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SECTION VINGT-SIXIÈME. 

M.\1..\DIES nt: TIIORAX. 

Cette section sera prt>sque entièrement consac.-èe à l'histoi.-e des 
lésions physiques du tho.-ax, ries conséquences et dl's accidents de œs 
lesions: les lésions Yitales propremrnt dites, l..s IP!ious organiques, 
sont surtout du tlomaine médical. 

.t.notomlr. 

Le thorax e•l une do-s grand~s cavités splanchniqut>s; il t'SI au-dessous lin 
cou, au-dessus de l'ahdmnen et ent re les memhrc·s supérieurs; il renlrrmP 
lts principaux organes de la respiralion ct de la circulation; les tnPmbres tho­
uciqurs s'y allachenl, y prennent leur point d'appui. 

En vue de la chirurgie, je crois ulile d'étudier d'abord les parois du thorax, 
puis sa ca,ité cl ce qu'elle ronticnl. 

1' l'arois du t!.ora.r. - Elles sont constituées, ~~~ a\·ant par la r~gion strr­
nale, rn arri~re par la portion dorsale du tn>nc, cl sur lrs cùlés, par lP., ré­
~;ion~ co>tales. Eu bas, la ca,ilé est mieux limité<~ qu'en haut; cu eifel, dans le 
prPmier sens, il y a un diaphragme qui ,épare le thorax de l'abdomen, tam.li:~ 

qu'tu haut la poitrine semble sc contiuuer avec le cou. 
Les parois du thora~ pr~senlent deux surfaces: une rxt<·rne , une iuleme. La 

surface ~.rtPrnr oiJre une lace antérieure ou sternale bornée, rn haut, par lt's 
ela' icules qui font relief; plus bas sont les mamelles séparées par une rainure 
qui sc perd rn bas dans le rreu.r Je l'estomac; une race postérieure, au milieu 
de laquell~ csl une gouuièJ·c parcourue par les saillies des apophyses épineuses 
des vertèbres dorsales; les omoplates rn haut, les an,;les postérieurs dPs cùtPs 
plm has, rormrnt sm· chaque coté de~ relid' qui ren<lent cNte ~:oulli~rt plu' 
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2 MALADIES DU TUURAX. 

profonde; lt•s lac~s latérales ou costales sont surmonh'cs par l'épaule et formPnl 
plus IJas une paroi de l'abselle. 

La surface inteme, moins étendue, est conique; sa face antérieure corre~poml 
au cœur; le médiastin antérieur s'attache dans son milku et un peu à ~audae ; 

en arrière, au lieu d'une ~:outlièrc, e~l une saillie form~e Jl<lr Je corps dt•s •·er­
li-llres: 1:. s'allache le médiastin corrcspondaDl; lc.s goullières sont >Ur ll's cùlt•s 
rt logcul le boni posléHeur des poumons; les faces lai~ raies C'lDe<~Yes sont cou­
li~tnfs parlonl à r.es pa~nchymes. En haut, la poilrine furme un annetn qui 
circons.:ril la trachée, l'œsophage, les ~>erfs, les veines importantes qui •ont du 
cou à la poitrine, les tronc~ artériels qui marchent en sens cunlraire. 

Les parois thoraciques sont plus mince5 en annt, vers l'abtlomen, ct sur les 
points qui correspondent aux aisselle~; elles sont plus épaisses à mesure qu'on 
remonte en allant en dehors el en an ière, Ces circonstances sont à notrr pour le 
dia~noslic des plaies du thorax el pour le choi1 des poiut.s où les exuloirrs pcu­
~enl ~Ire appliqués a~ec plus de chances d'agir sur les organes de la ca\·ité tho­
racique qui sont malades. 

\'oici les couches anatomi<Jues qlli. fonnenl les p~rois de la poitrine, en pro­
céd<mt de dehors en dedans : La prau, ~pais.e et drn'e sur le sternum, plu~ 
fine rt plus extensible sur les partie~ latérales el en a•·ant. Au-dessous de 1~ p<'au 
~st, d'alJOrd, une couche de tissu cellulaire assez dense et non adiJl"U' Mil' la 
p<&rtie moyenne, plus liicbe el exlen•ible sur les cOté~, traversé par de nombreux 
vaisseau1 el des lilels nerveux C'est an milieu de ce lis•u qne sont les glandes 
mammaires ; loférieurcmcnt esl une aponévrose étendue ao-detanl des muscles 
droits; ,·icnnent les fibres les plus supérieures de ces muscles; plus haut, on •oit 
la saillie des pectoraux el la lcrmiu.dson des ll"ndons des muscles steroo-ma~ 
toïdit."ns C'e>l à celle hauteur que sont les r.uuificalions d··s artère~ thoraciques 
Pl d~ plusieurs autres branches de la sous-davière, de J'axillaire el des uis­
seaux lym phal iques; enfin \icnocul le sternum, les canilagl'S costaux, le• 
muscles inlcrcoswux, w•e cou~bc ccllulcu>e, J'anère mammaire interne, que 
je decrir•i bienlùt,le mnscle lrianguiJirc du stcauum eL11 plb"re. La paroi pos­
lo!ricure du thorax est la plus épaisS<~ , surtout où sc lrotne h' rachis el >Ur le, 
points cor res pon<lants aux omoplates; Celle paroi e>l tJihlituée par la peau qni 
est très adhérente sur la ligne médiane, une couche de tis>u cdlulaire avec .du 
li~"' adipeux, une mcmllranc eellulo-fibreusc rcokrmanl les mu,clcs trapèze, 
grand dorsal, rhomlloldc ct petits dentcl~s, les muscles rachidiens profonds, ks 
verli·brrs et le un lib'llmcnts; enfin, l'c1trémilé postérieure des cOtes, les mus­
cles intercostaux avec les vais9eaux ctlt•s nerfs du m~me nom. 

i.Ps parois latérales •ont peu ~pabses, surtout en bas •ers l'alldomen. Sur 
crs p•roi<, la peau est doublée par un li»u cellulaire al,oudant, ~xlensible, m~lé 
~du li,~u adipeux; puis vicnu<•nl une couche ccllulo·lillrcusc qui continue d'uur: 
part aiTt les aponénosl'l! du ventre, remonlanl•ur le gr•nd dentelé, sc prolonge 
d' une autre part sur les [~ces profondes des muscles ga·and dorsal cl grand pcc­
too·al, une partie tic ces deux mu>tlc• cl du trapèze, le petit elle grand deutcl t', 
plusieurs digitatious du grand olllique alldominal, le rhomlloïdc, les petits dcn­
lcll!-s, les muscles intercostaux, les artères intercostales, les ramifications de plu­
sieurs autres branches des sous-cla\'ières ct axillaires, des lymphatiques, des oerf; 
proven•nl d<·s intercostaux, les cOtes el la plèrre. 

Arrive maintenant la paroi supérieure du thorax, si réelletn<'nt ou peul con•i­
dércr comme paroi l'espace circonscrit eu a1anl par le sternum, eu arrière par 
le rachi~, el de chaque cOté par la premi~rr rOte e1 sou cartila~e, csvace rempli 
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par ·le5 divers canaux, ••hscaux el no·rfa quej'ol d<!jà huliqués. Butin; la r~ml 
tnft'ri~ure, la plus mince de Ioules, csl formée ~n enlier par le di<ophragme. 

Dans la composilion de cc• parois lhoraciqucs cnlrcnl deux on.lrea de •ai3seaul 
que le chirurgien a inlél N de connallrc J>lu• pa•·liculièremcnl: ce sonl les arlhe~ 
wanunilires i11lcrncs cl les inlercoslales i je •ais donc en donner une courie dcs­
criplion. 

Lil tJiamm.aire i11ltr11e nail de 1~ sous-cl••·il-.ce, viti-à-vis l'ilrlère venébralc · 
6lle de>Kcud derrière le carlilage de la pmnière c6le, à quelques lignes en dehor~ 
de rarliculalioo sleroo-cla•iculaire, clnlilrchc un peu en a1anl cl en ba•, en di­
minuanl graduellemeul de volume, ju:.qu"au si:~.ième espace inlercOlilal. Celle 
arlère e:.l wiparee de la ca•ilé U10raciquc par la plène el p.w· le muscle lriangu. 
l;lire donl elle écarle quelquefois lcli libres; die 1oucbe au3 o.:arlilagC~> qu'elle 
croise el n'esl éloign~e des muscles inlercoslaux que par une mince couche ccl­
lulo-grai:ISI'use. L'arlère mammaire in leme éLanl dans la couche la plu11 profonde 
de.• parois pcclorales, un coup d'épée, un inslrumenl piqua ni quelconque produi­
raienl une hémorrbagie dans la u!gion slcrnale eld'aulanl plussùremcnl quïlsau­
raieol porlé plus pri:li des cO lés de l'os principal. Celle bé1uorrhagie set·ail d"dll· 
lanl plus dangereuse que Iii ble»urc aurdil lieu plus haul. ~lais, comu1c l'•rlère 
~·éloigne qu~lqudois de près d'uu demi-pouce des côlës du slernum, ou cooçoil 
aussi que J'inslrumeul •·uluéranl pourrail passer cuire elle el l'os sans la blesser. 

L'illlercostalt SNJ><frieure e.l d'abord profoollémcnl cachee vers le som mel du 
lhorax; elle descend .lillr Je col de Iii première tôle el se lermine dans le pre­
Illier, le deu1ième ou le uviliième eopace iulercoslal, en s'aniiSlomosaol a•·ec la 
première artère inlercoslale aonique. Les i111ercostales aortique;: •·arlenl de nom­
bre, sui v am que l'iolerco~lale supérieure deliCend plus ou moins :bas, cl hOnl 
quelquefoi.:; co nombre iné~ill des deu1 cO:és. Elies paneul de l'aune, il angle 
presque droil pour les inférieures, il angle droil ou oblus pour les supérieures, 
el gagneolbienlOl l'espace inlercoslal correspondant, celles du côlé droil, après 
un lrajel un peu plus long que celles du cOlé gauche, à cause de la dévialiou de 
l'aorr.e sur le cUlé gauche de la colonne •·erlébralc. Elles rilmpenl enlre les dcu\ 
muscles inlercostaux iulcrucs cl exlernes, s'~brilcnl daus la goullière qui csl 
creuoée sur le bord iofàicur de chacune des dllC5, elmarchenl ainsi prolégées 
jusque vers la J>ilrlie moycuue de la ,poil.-ine. Alors, leur volume élanl de•cnu 
moindre, elles abamlounenl le bord de la cOle pour se poner dans la parlie 
woyeooe de l'espace lulcrco>lal, el couliuuenl il milrcher eu avanl, où elles s'a­
oaslomo.enl avec dca 1·awcaux de la m•mmaire in lerne. Il esl essentiel de bieu 
uoler ici 1• prolccûou que ces arlères rcçoi•·eol de Iii pari deli goullières cosla:es 
pendant qu'ella isolll volumineuses, pour expliquer la rarelé de leur lllessurc 
par accident el pcndanlles opéralions. 

2" Cavité du thora.x.- Celle,ca•ilé n'a poinl la Conne de Iii poilrine lorsqu'elle 
est recouverle de ses parois molles el réunie aux membres supérieurs; elle eal 
plulôl moulée sur le squdclle, qui C~Jl"Udanl n'cu douue pils une idée complé­
temenl exacle, puis~ue l.:s cUles infélicurcs la dépa~scol de beaucoup en hils 
pour empiéler !>llf l'abdomen. Le diaphragme esl la vérilallle limile iuférieu•·e 
du lhorax. Celle paroi molle el mobile •arle beaucoup. En l•aut, la poilrine esl 
ouvene pour communiquer llbremcnl avec la région ceniCille; en bas, close 
preaque parloul, elle otrre encore des ou•·erlures qui donncnl passage à l'aolle, 
à la veme eue inférieure, à l"œ50pha;;e, au caoilllhoraclque, elc. Ce o'esl donc 
que dans ses parois anlérieures, lalérales el postérieures qu'elle esl réellem~ol 
ferwée. L'ensemble représente Wl woe il 5ummet supérieur, à ba5C iuf~rieure 
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lo!g~r~mPnl aplati~ d'awant t'n arri~rf', et dont l'nP longitudinal r•t dlrlg~ dP 
h;nl rn lia• ct d';orrière Pn avant. La paroi postéri~ure ne ~uit point celtf obli­
quité, car nne wrlicale \' le1~e d'un point qui serail à égale distance de l'ap~n­
dice xiphoïde ct de la colonne 'ertébralc pas~rait imm~dial~ment derri~rr l'ex­
tr~milé tin sternum, et non par le rrnlrc de l'ovale qui constitue le sommet de 
la r.a,ito1, 

L<'S poumons remplis<K'nl pr~sqne rntièremPnl la cavité thoracique; quant 
aux antres organ~, je Ifs ferai connaltre en décrl•ant l'espace que laiosent 
t'Rire tll~s les plèvres, et dan• leqnrl Ils se trom·ent. On ~il que lrs plèvrl'll, 
apr~s DI'(Jir tapi!..<é tn dedans tout le thoru., se réllolchl•sent sur le.o deur pou­
mon•, les t'f'COnl'l'rnt, à l'uception drs points par où entrent les bronrhes et les 
lals.Panr pulmonaires. C'est rn s'ado .. ant d'une mani~re pins on moins lm­
mMiate sur la liJ:ne mo'diane, qne les séreuses forment le< mMiastins. CommP. 
c'rst 1:. une disposition anatomique que le chirurgien doit coonallre, je vais la 
décrire avec qnelqne déta il. 

J.rs denr pli:vres, ~carléts à la face postérlenre dn sternum, se rapprochrnt 
an-dtl'anl du po;ricarde, puis s'~carteol encore pour embrasser le péo·icarde jus­
qu'au-de,·ant des bo·onchts et d~s ,·aisseaux pulmon>ires. llerrl~rc ces conduit' 
Pl COS faisse ,, tn qui con•filtot•nl, p~r leur réunion, Ja rocine des poumons, lro 
plèvres sadossent de notneau au·de•ant de l'œ<ophage, et tnsuile s'l!cartrlll une 
drmii·re foi• pour rega~nt•r les c6tés de la colonne 'ertébralr. Il résulte de là 
troi\ e•paces: un derrlhe le stPrnum, !Jni a été nommé mMio.•tin ant.:rimr: 
un au-de1·ant des verti,Jores, qui ~st le mtdia.<tin t"'sthiPur; enfin, l'~cartcment 
qui coouient Je ~ricard-. ~si regardé comme l'intervalle des médiastins. 

Le médiasli11 anthieur rrpr~oente un triangle dont la base r~pond a la lace 
postérieure oht •leruum et le sommet au devant du po!ricarde. JI s'élargit en haut 
et en bas, el le ti'"u cellulaire qui le remplit se continue, en hatll a•ec crlui de 
la ba"' du cou, en bas arec le tissu cellulaire sons-~ritonéal, par une ~lite 
ou1er1urt qui ré>~tlte de l'écat·temeut des deux lauguellt•s antl!rieures du dia­
phragme. Iles tnnwurs du mt'tliaslln antérieur poturont so> prolonger dans la rt!­
gion cervicale, l'l rl!dproquemrnl; le pus pourra passer de la poitrine au cou, 
N plus son vent du cou à la poitrine. Cette humeur pourra m~me p.1rr.ourir 
toute la longueur du mMiastin et fuser dans la paroi abdomlnalt par J'ouvrr­
tnre inférieu re dont j'<~i déjà parle. On 'oit aussi par l'élude du médiastin anl"­
rieur que, punr p~nétrer dans Je péricarde sans intéresser la plèvre, l'ouverture 
doit être pratiqnét• sur le c6té gauche du sternum et non sur sa partie moyennt, 
parc~ IJUe, ~ .a partie intérieure, 1~ médiastin se port~ un peu à g;tuche. D'ail­
leur;, dans les cas où il est indiqué d'ouHir Je péricarde, le liquide a n·foulé b 
plèvre sm· le <6lt', et a ainsi élargi le médiastin. 

Le mtdiastin posltri~ur est triangulaire comme l'antérieur; sa base emllra!l..•e 
la colonne vertébrale, tandis que son sommet est dirigl! en nant. Plm t'tendu 
que l'ant~l'ieur, le médiastin postt'rit~ur a toute la hauteur de la porlion thora­
rique de la colonne vert~brale; Il rtnferme: l'l'œsophage, en louré par les tronc• 
et les br<~nches •les deux nerfs pneumogastriques; 2" l'aorte qui, placée à 
gauche rn haut, tst pre~que sur la ligne moyenne en bas; 3• les origines des 
artèr~s Intercostales, la veine azygos, située sur le c6té droit des nrtèbres, el le 
caualthoratique placé en bas de 1~ poitrine,~ gauche de J'aorte, au milieu derrii're 
ce .aisseau et en haut ~ son coté gauche; !1• en lin, des ganglions lymphatiques 
nombreux. Ces organes !oORt plongés dans un tissu cellulaire lache contiuu ~ 
celui dt la rl'gion ccnicale et ~ celui de l';obdomen, 
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L'e~p.1ce inlernu'diairc au\ deux tnt'diaslins e•lrempli par le IK.'t-icardc'cl Ir~ 

gro3 vais~anx qui pa l'lent du cœur ou qui s'y rendent. Cel esp.1cc renferme, en 
hanl, la ,·eine cave supt.'ricurc elles deux Irones ninctn brachio-céphaliqnfs, 
li! troS-'C de l'aorlf, le tronc brachio-cépllallqu!' artériel, la carotide prirnilîYe el 
la sous·rlavi~re gauche; en bas, il répond~ l'aponé•rose du diaphragme, qui 
le ferme complétcmrnl, si ce n'est dans le point ou la •eine cne inférieure rra­
\erse celle aponévrose pour en hw dans la carilé du péricardr. Lr• nerf• phré­
niques parcourent roule la longueur de cel eJ;pace cl50nl entre le péricarde el la 
pli-vrr, 

l'our le di•gnoslic cl le pronostic drs plaies du lhoru,le chirurgien se rappel­
lera que la Ci!VIlé pleurale droite a moins d'étendue en h.auleur que celle du cillé 
gauche, il cause du refoulement en haut de la moi lié droite du diaphragme; la ca­
,.ilé gauche a moins d'étendue en largeur, car elle rsl occupée en pa nie par le pé­
rlcarcle elle cœur. Ile la première disposilion, on peul pré1·oir qu'une plaie hori­
zontale faite ~la mémr haureur des deux côtés de la poitrine et il sa base péné­
trtra dans la pli• ne~ gauche, er dans le péritoine à droilc; de la seconde disposition, 
il r~~ulle qu'1111e ble•snre dil'igée perpendiculairement sur la face anttlrieure du 
Mrrnum pourra tlhiser la plè•re droite, sans inléres:.er celle du cillé gauche, 
puisque le médiastin est dévié dans ce dernier seus. Le chirurgien, se rappelant 
~ussi que la ba'e d~ la poilriuc est oblique tfa,ant en arrii-re el tle haut en bas 
nmuue le diaph1·a~;mc qui Id limite in!èrieuremcnl, pourra atlmellre la po,ib•­
lile <le la l•'sivn d ' un organe de l'abdomen el du !borax par une seule plaie ho­
•·izonlill~. J),, plu~, on noleril que la hanleur des deux cnilés pleurales change 
par le• mou•·emenls rl'in•piration et d'expiration; penclanl l'expiration, les pa­
rois co•lale ~~ diaphra;;mali<Jue se touchent dans une certaine étendue; cc cou­
lac! peul mtme ~ll~r, pour le côté droit, jusqu'au nheau de la ..-plièmc el de la 
~ixièm~ c(lle, tandis que dans une forie iospiralion,le diaphragme s'allaiss.ant, les 
t'leux poumon• descendent sensiblement plus bas, ainsi que les ca•il~s qui les 
r~nfrrmenl. (;(os nol ions physiologiques expliqueront comment la m~me plaie ne 
di>isera pas les mémes parties, suinnl qu'elle aura élé faite pendant l'inspira­
lion ou au moment de l'cxpiralioo. 

Les rapports du cœur avec les parois pectorales indiquent qu'il ne suait pa~ 
alleinl par un instrument qui passerait horizontalement au-dessous de la septième 
cille, mais qu'on le toucherait en passant entre celle côte el la quatrio'me. lne 
plaie pénétrante par le troisième espace inlercoslal peul alleintlre le Irone aor· 
lique, l'artère pulmonaire el la veine cave •upérieurc, Si l'instrument passe par 
le deuxième espace, il alleinl la crosse de l'aorte et les troncs qui en provien­
nent. L'instrument qui passe au-dessous de la s~plième cole el qui est dirigé 
horizontalement, au li~u d'alleindre un organe de la poitrine, blessera un des 
viocères abdominaux. 

Il esl bien entendu que res données ne petncnt être fournies exactement que 
par l't'lat normal; car si les cavilés sonl le siége de tumeur• diverses, ou qur 
des cléformalions existent dans les parois de la poitrine ou de l'abdomen, les 
rapports entre ces Citvilés se trouvent modiliés comme ccu1 des di•crs organes 
rnlre eux. 



~I!UDII!' DU THORAX. 

CHAPITRE PREmER. 
ÜSIONS PBTSIQl'ES DIJ THil lU X. 

Je rattachP.rai aux lésions physiques, comme conséquence, comme 
accidents, les épanchement~ dan~ la poitrine, rn rléclarant rl'aborrl 
qu'il ~ut bien exister de~ ~panchemcnl~ thoraciques sans lésions phy­
siques antécédentes. 

ARTICLE Jor. 

•raies du thorax, 

vs solutions de continuittl appelées ordinairement plaie& de poitrine 
sont n011 pénetrantesou pénétrantes. C'est la plèvre qui établit la limite 
de ces deux degrés du traumatisme : ainsi, si la séreuse est atteinte, 
la plaie est péuétrante, et si le corps \'Uinérant ne la divise pas, la plaie 
n'est pas pénétrante. Ce n'est pas le fait de la pénétration qui établit la 
rlifférence la plus pratique, mais bien la circonstance de la lésion d'un 
organe con lerm dans le thorax; car une plaie pénétrante qui n'enta­
merait pas même le poumon et qui se bornerait à la division de la 
plèvre pariétale, ne différerait gucre, pour le pronostic, pour le trai­
tement, d'une plaie non pénétrante; et d'un autre roté, une plaie qui 
atteinrlrait le cœur, l'aorte, sans toucher à la plèvre, comme cP.)a est 
très possible, n'en serait pas moins une plaie très grave. 

§ t.- Plaies non pénétrantes. 

En parlant des plaies du crâne, j'ai prouvé que la spécialité du siége 
donnait de la gravité à ces plaies, et qu'une simple incision du cuir 
chevelu imposait une grande réserve dans le pronostic. Il n'en est pas 
de méme pour les plaies superficielles de la poitrine. Celles qui sont 
par instrument tranchant ne sont pas plus grnves que les plaies ries 
autres régions du corps. Cependant, si elles s'élevaient vers la clavi­
cule et l'aisselle, si elles avaient une certaine profondeur, elles pour­
raient léser des branches importantes des vaisseau1. axillaires: de là 
des hémonhagies artérielles, veineuses; de là des chances de phléhite, 
complications très graves des plaies. 

Les plaies par instrument piquant peuvent offrir le.s mêmes dan­
gers, si elles sont à la même hauteur et si leur profoll!lcur est égale. 
De plus, comme leur diagnostic est plus difficile, leur danger est plus 
grand, car on peut commettre des erreurs dans le traitement ou ne 
pas employer à t(•mps les moyens comenables. Les piqûres les plus 
légères de la poitrine peuvent donner lien aussi à une série de phéno­
mènes qui scmblrnt accuser ordinairement les lésions les plus graves 
de l'économie: ainsi, il peut y avoir refroidissement de la peau, res-
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S(•m•mcut <lu pouls, suffocation, syncope même, toux, enfin la plupart 
des sympl<\mE's de la IPsion d'un organe profond, d'unf! hêmurrhagie 
intem(', el r!'pendant ni organe, ni vaisst>au un peu ronsirlérable n'ont 
i~ té lésés . On obs!'rvc ces phl>nomènes ~urt out dans les blessures rrçul's 
en rluel. Qu!'l que soit le rou rage des rham pions, au moment rlu com­
bat, Je sang nr rircule pas normalemrnt et J'innervation n'est pas ré­
gulière, on n'est pas sans émotion; s'il se joint à ret r\tat moral unr 
plaie à la poitrine, le blessr\ en conçooil)f'S plus viws inquiétudes, rt si 
la p<·ur ne J'a pas encore pris, il est voisin d'en ètr(' possédé. On con­
çoit alors la production des phénomènes que je viens <l'indiquer et 
l'effet salutaire, sur des hommes peu éclairés, des succions qu'on fai­
sait autrdois, accompagnées de paroles plus ou moins mystérieuses : 
le tout formait nue pratique qui s'adressait au moral de l'individu, 
lequel était hientM radicalement guéri quand le danger n'était pas 
physique . Ce; phi•nomèncs nerveux pem·ent aussi s'expliquer pat· la 
lésion des nerfs qui animent les parois de la poitrine ; or on sait qu' il 
en est rie respirateurs, comme le dit Ch. lll'll : eh hien, la lésion de 
ces nerfs peut donner lieu à une toux, une suffocation, qui simulent 
singulièrement une lrsion des poumons ou un épanchement pleu­
rétique. 

Les rorps contondants peuvent donner lieu il des commotions et à 
dr>s contusions des organes contenus dans la poill·ine, sans division des 
parois de cette cavite, quelquefois même s~ns la moindre appa­
rcnœ de contusion. On a vu de vrais écrasements de la poitrine, frac­
tures comminutives iles côtes, broiement des parenchymes sans lrsion 
apparente de la peau. De pareils effets sont onlinairenwnt (H'oduits 
par rie grands projectiles à la fin <le leur course. Quoique sous-cuta­
nL\cs, ces l<'sions physiqm•s sont rssentiellement mortelles. 

Quant à la r.ommotion et à la contusion des organes Je la poitrinl", 
on rloit les traiter vigoureusement. Si le malade est revenu de l'état 
neneux dans lequel le jette le coup, on rloit employer les émissions 
sanguines, répPier som·ent les applications de sangsues sur le point 
qui reste rlouloureux. Les contusions de la poitrine, considèrérs 
d'aborrl rom me lt'•gères ct abandonnées à cliPs-nltlmes, donnent quel­
quefois lieu à des suffusions sanguines et même à des épanchements 
de sang qui deviennent trop sou\·ent le germe de maladif'schroniques 
dont la guérison est très difficile, sinon impossible. 

En parlant des plaies J'armes à feu, dans le premier mlunll', j'ai 
fait mention <lu trajet bizarre des halles quand, ,·ers la lin de leut• 
course, elles rencontraient des plans diversement inclinés, drs os, de~ 
cartilages · on des tissus- fibrrux qui chaugeaient à tout instant lr.ut· 
direction . .\ la poitrine, on peut voir une balle atteindre la région 
antèricun·, passer sous la peau, cou rit· sur uue cote et )ortir n·r~ la 
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colonne l"l'rtebralt~, ou parcourir· même presque t•ulit•rcml'ntla cein­
ture. Si l'on ne ronnai~ait pas les circonstances sus-indittuécs, on 
pourrait croire que de pareilles balles ont lrarersé la poitri11e, tandis 
qu'elles n'ont fait que contourner ses parois. 

Le traitement des plaies non pénétrantes de la poitrine ne <lilfi·rc 
pas de c.elui des autres plaies. S'il sunient des accidt•nts du côté des 
or~<mes contenus clans celte ca1·ité, on les traitera rom ml' je le dirdi cu 
c~posant la thérapeulitluedes plaies qui \"Ont suiHc. 

§ 2. - l'laies prnétrrmtes. 

Il est rcrtes toujours bon de compléter un diagnostic, car rieu de 
mieux que l'entière vérité; mais quand les moyens de l'ohteuir ()CU-

1·ent produire plus de mal que sa dt-~uverte n'amènerait de Lien, on 
duit sai"Oir rester dans le doute. Ainsi, rien de mieuK que de s'crtque­
rir si une plaie de poitrine est ou n'est pas p!'netrnnte; mais ou ne de­
nait pas, comme les anciens, employer pour cela la sonde elite de 
poitrine, les injections et les efforts de respiration. Ces mo~·e~•s. sou­
,·ent daugereux, sont d'ailleurs parfois inlltlèles. L'obliquité de la 
plaie, son étroitesse, peu1·ent rendre diflicile, iufructueusc. l'explo­
ration par la soude, laquelle peut de plus détacher un caillot destinè 
peut-être à arr~ter une hémorrhagie grave. L'injection peut paSS!'r 
dans le tissu œllulaire des p11rois de la poitriue quand on la croit 
pan·cnue dans une plèvre; ct, si elle y panient, elle peut irriter, en­
liam mer cette séreuse. Les eftorts auxquels se livro! le malade quand 
on lui bouche le nez et la houchc ne font pas toujours sortir le sang 
de la poitrine, et d'ailleurs ils peuvent être impossibles, même dans 
les cas d'une simple blessure des parois du thorax, à plus forte raison 
quand il y a pénétration l'l lésion d'un YL.;;cère. Ces efforts, d'ailleurs, 
sont douloureux et peuvent contribuer au dé1·eloppcment d'une pleu­
résie ou d'une pneumonie. Il \"aul mieux être sobre d'exploration 
directe, et obsencr a1·ec plus de soin les désordres fonctionnels; car, 
qu'une plaie soit pénétrante ou non, si la circulation et la respiration 
sont troublél's, il faut agir el employer les mrmesmoyens, c'est-à-dire 
les ,;missions sanguines et les autres antiphlogistiqu('S. Si au contraire 
aucun accident ne se déclare, on s'en tiendra pendant quelques jours 
aux antiphlo~istiqnes les plus doux, on ne fer<l des saignées de pré­
rau lion que si le sujet est jeune, 1·igourcux. Celle règle de conduite 
une fois adopti•e, la précision extrême clans le diagnostic n'a plus ce 
tlPgrè d'utilité que les ancien~ lui accordaient. 

Lt·s plaies péndrantes de poitrine sont simples ou compliquees. 
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PLAIES rt~ETRA~TRS SIMPLES. 

Ct• seraient celles qui ouvriraient la poitrine en ne lés;~nt que les 
parois. Elles doiYent être extn:mement rares; on les conçoit difficile­
nwut, car il y a un tel rapport entre la plèvre pariétale et la plè\'fe 
pulmonaire, qu'il semllle impossible que la première soit lésée sans 
!Jill' l'autre ait été touchee, et avec elle une couche plus ou moins 
t'paisse du parenchyme pulmonaire. 

PLAIES PESÉTU~TES CO~PLIQCEES. 

Les complications \'iennent des vaisseaux qui parcourent les parois, 
ou des organes contenu~. des \'ai~aux qui partent et qui arrivent à 
ces organes. Ce sont : t• les fractures des côtes, les fracturt>S du ster­
num, ses luxatious (il en a été question dans le second volume), la 
lt;sion des arlkres mammaires intl'rnes et intercostales; 2° les IJlessun•s 
du poumon, celles du cœur et celles des gros ,·aisseaux au moment de 
leur départ et de leur arri,·ée . 

.1. LESIO:oiS DKS A RTE RES ~IA~!IAIRES ll~TER:\ES ET INTERCOSTALES.-fo.:lles 

ront très rares; et pour ce qui est de l'intercostale, il y a certainemt•nl 
dans la science plus de moyens proposés pour arrêter les hémorrh:~girs 
auxquelles elles peu,·ent donner lieu que d'observationsauthentiquPsde 
ces blessures elles-mêmes. On ne saurait croire tous les frais d'imagi­
nation de l'ancienne Académie de chirurgie pour trouver les moyens 
d'arrêter cette hémorrhagie si rare. 

Quand une artère des parois de la poitrine a été lésee, et que la 
plaie extérieure est peu large el oblique, le sang, au lieu de s'éclmp­
per au dehors, est \'ersé dans la poitrine; il s'opère un épanchement 
dont les symptômes diffèrent suivant la quantité de sang et la rapiditè 
a\·ec laquelle il s'épanche : mais en général la suffocation et les phé­
nomènes de l'hémorrh:~gie sont plus lents quand le s;~ng a sa source 
dans les poumons que quand surtout il est Yersé par un gros vaisseau 
contenu dans le thorax. 

L'hémorrhagie fournie par les deux \'aisseaux mammaires interne et 
intercostal doit être traitée par la compression, la ligature. Pout· les 
exécuter, il faut sou\'ent agrandir la plaie: or ce serail une faute dans 
la plupart des cas de lésion des parties contenues dans la poitrine; il 
faut donc sa mir distinguer les hémorrhagies extra·JW'Ioroles des intra­
prc!flrtdes. Void r.e qu'on conseille de faire pour reconnaître la lésion 
de l'artère intercostale. On place au-dessous de la cOte un morceau de 
carton ou une carte recouri.Wc en gouttière : si le sang coule dans la 
r:outtiiorc, c'est l'artère illlercostale qui est blessée; s'il coule au-dessous 
de la gouttière, le sang ,·ieut de l'intérieur de la poitrine. Mais. pour 
faire cette expériem:e, il faut que la plaie soit large ou qu'ou l'agrau-
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di!;l;l'. Eh hien, dans les deux rlls, le doigt pourra passer par la plaie; 
la pulpe de cet organe sera dirigée contre le hord inférieur de la elite, 
ct sur elle coulera le san~, dont le jet et la chaleur c.auscront une im­
pression qui en dira plus que l'expérience citée. 

LIKRtllrr de l"nrl~r" nuunn1alrr lntrrnr,- ProrhiP. 
de M. lioyrand. - Dans mon opinion, ce chimrgien 11 le premiPr dt>­
crit convenablement celte li!Z'ature. Voici sa description : " Pour lil'r 
la mammaire interne, je fais sur lus oolffl du sternum une incision de 
deux pouces, oblique de haut en bas et de dehors en dedans, formant 
avec l'axe du corps un angle de quar3nl.e-cinq degrés, incision dont 
la partie moyenne doit correspondre à trois ou quatre lignes du boni 
du sternum, ct au miliru de la hauteur de l'extrémité stemale de l'f:'S­
pace intercostal où l'on veut lier le nisseau. Oi-vi!'ftnt succ.essivement 
dans cette direction la peau, la couche cellulo-adipeuse t>t Je muscle 
grand pectoral, je mets à dérouvPrt l't'Space intercostal; j'incise en­
suite rlans la même direction la lame aponévrotique, qui fait suite au 
muscle interrostnl externe, et les faisceaux superficiels de l'intercostal 
intrrne avec une sonde cannell>e; j'ka rte et je déchire les faiseeaux 
profonds de ce dernirr, et je trouve l'arti•rc et ses deux veines satel­
lites à trois lignes du bord du sternum, au-rlennt des faisrt'8UX rht 
triangulaire du !\leruum, qui sépare cRs nisseaux de la plèvrf'. Là 
rirn de plus facile que d'isoler J'artrre et de glisser an-dessom1 rl'elle 
l'extrémité l'f'Courbéc de la sonde cannelée dans le premier t'Space in­
tet·costal. 

» f'..ette opération, qui se fait avec facilité dans 11'5 trois prPmiers <'S­

pact>s intercostaux, présente quelques difficultés dans le quatri~me; 
elle est fort difficile dans Je cinquii>me, l't à peu près inexécutable 
dans le sixii>me {1). » Je donne ici avec détail la dl'srription de la li­
gature de la mammaire int('rne, parœ que cc proct'dé ne se trouve 
pas décrit rlans mon deuxième volume, quand j'ai exposé les ligatures 
tl es artères en particulier. 

J.i5RI11re de l'aut .. re inlt"rt'ostnle.- Elle doit ~Ire prati­
quée comme je J'ai indiqué dans mon premier \"olumc, quand j'ai parlé 
rle la ligature rles artères au fond d'une plaie. On \'3 à sa recherche en 
Jongrant le borel inférieur de la rote et en disséquant avec soin les 
tissus qui ln couvrent extérieurement. D'ailleurs, de deux choses l'une, 
ou l:i plaie de poitrine correspond à un point de la c6tc qui cache l'ar­
tère, ct alors elle n'est jamais lésée, ou bien c'est un point antrrieur 
de la rote: là elle peut être lésée, parce qu'elle est sortie de sa gaine; 
mais alors rlle est très difficile à lier. 

(1) Celle opération •e lrou•e décrite dan• le n• du 30 ~eptembre 183-t de la 
Lanetllt (rançailt. 
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tif' ln poitrine. -CA! !ronl les mammaires interne;; ct le;; intercosta­
les. Je ne décrirai pas les machines nombreuses et variées imaginées 
pour comprimer ces de111ièrcs artères. Si l'on veut les comprimer, mieux 
l"aut sui ne l'el;emple 1lc Desault, Sabatier ct Royer. 1" Ou enfonce 
d'11bord dans la plaie une compresse par le plein; elle rorme un creux 
que l'on remplit de charpie; elle a alors dans la poitrine un renfle­
ment qui n'est pas en rapport avec l'ouverture de la ca,·ité, et plus on 
tire les angles de la compr!'SSC, phL~ on comprime Te bord inférieur de 
la côte, et par conséquent l'artère qui le longe. 2• On lie avec un gros 
Ill un tampon de charpie, et l'on introduit celui-ci de manière à lui 
faire comprimer le bord des côtes; une fois introduit, on écarte les 
deux bouts du fil, et entre eux on place un second tampon de charpie, 
sur lequel on fait deux nœuds. 

Quelque exactitude, quelque habilell; qu'on mette dans l'application 
de ces moyens compressifs, ils ne sont jamais sûrs, et ce sont drs corps 
étrangers toujours irritants pour les plèvres et les poumons. !tlienx vaut 
la ligature. 

B. PLAIES D!S POUMo:o~s.-11 est rare, comme je l'ai déjà dit, qu'une 
plaie de poitrine soit pénétrante sans lésion d'un organe contenu dans 
ct>lte r.avité. Le poumon est le plus souvent blessé. Il est atteint par 
le corps vulnérant lui-mème, par un fragment de côte détaché qui 
s'implante dans son parenchyme, ou par tout autre corps mis eu mou­
\'ement par une arme de guerre. La blessure du poumon se manifeste 
par des symptômes qui peuvent devenir des accidents mortels : ce sont 
le crachement de sang, l'issue de ce liquide par la plaie extérieure, 
son épanchement dans la poitrine, l'emphysème et la pneumonir. 
L'ensemble de ces symptômes ne laisse aucun doute sur la lésion du 
poumon; mais on ne les trom·e pas toujours réunis, et ils ne sont pas 
toujours assez prononcés pour compléter le diagnostic. 11 en est aussi 
qui apparaissent 1l'abord pour fuir ensuite. Vn mot sur chacun. 

Le crachement de sang n'est pas constant, il manque qunnd la plaie 
du poumon est pt'tite et superficielle. Quand cc crachement est peu 
considérable, il se suppi'Ïme au début de l'inflammation du poumon. 
Il apparaît, en général, immédiatement après la blessure; le sang est 
rutilant, spumeux; son abondance est en rapport a\·ec l'étendue de 
la plaie faite au poumon. 

L'issut du sa11g par la plaie extérieure n'a lieu que quand celle-ci 
offre une certaine étendue. Si elle est étroite, le sang se répand, s'ac­
cumule dans la poitrine. D'ailleurs, pour que cette issue du sang ait 
une· grande valeur séméiotique, il faut qu'elle coincide aYec l,•émo­
ptysie; car, par la plaie des parois du thora~, il peut s'échapper du 
sang dout la source rst dans uuc lésion dès artères de ces parois (je 
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,·iens d'en parler), dan:; la lésion du cœur cl des ~;roi ,·ais:.caux conlc­
uus dans la poitrine : alors la poitrine se remplit, et le survlein passe 
par la plaie exiRrne. 

L',;pancltcment sanguin peut être produit par les m•~rnes lio_sious que 
je \'icnsd'indiquer; aiusi, seul il ne peut constituer un diagnostic cl il 
)M'Ut même ne pas exister a\'ec une blessure profoudc du poumon; 
c'est quand le pareuchyme est atteint sur un point qui a cou tracté des 
adhérences avec les parois pectorales: alors le sang se répand au de­
hors à mesure qu'il est fourni par le poumon divisé. D'ailleurs, il sera 
qu<'stion encore de l'épanchement sanguin dans les articles dœtinéli 
aux épamhements dari3 le thorax et à l'opération de l'empyème. 

L'emphysème est un accident fréquent et caractéristique. Cependant 
on l'a rencontré dans des eas de plaies non pénétrantes sans lésion 
pulmonaire. Alors la di,·ision des parois thoraciques est oblique de 
mauière à laisser entrer l'air, tandis qu'elle ovpose des obstacles à sa 
sortie, ce qui fait qu'il s'infiltre dans le tissu cellulaire. Ces cas sont on 
ne peut plus rares, s'ils ont réellement été oi.Jserv~. Les circonstances 
sui,·antes empêchent I'emph~·sème d'a\'Oir lieu: 1• une grande étt>n­
dne de la division des parois thoraciques: alors l'air sort el entre li­
brement; 2• un grand épanchemeut sanguin, lequel s'oppose à la 
sortie et à l'infiltration de l'air; 3" une grande étroill'sse de la plaie 
<les poumons: alors le gonflement et les caillots sanguins s'opposent à 
l'issue de l'air par la plaie du parenchyme. Les circonstances les plus 
fa\·orabi<'S à la formation de l'emphysème sont l'étroitesse et la direc­
tion tortueuse de la plaie des parois, jointes à une certaine étendue de 
celle des poumons. La réunion de ces circonstances peut donner lieu 
à un emphysème considérable; l'air, après a\'oir rempli la poitrine, 
eomprime le poumon, s'infiltre dans le tissu cellulaire des parois tho­
raciques; là il t'St soU\·ent circonscrit et forme une tumeur indolente, 
élastique, sans changement de couleur à la peau, et produisant, par la 
compression une sensation, un bruit particulier, enfin la crépitation 
emphysbnati!USe. Quelquefois l'air s'infiltre dans une grande étendue; 
il peut mt'me boursoufler énormément tout le corps; toute la peau est 
soulevée par lui, excepté sur les points où des brides fibreuses, aponé­
vrotiques, la fixent aux organes sous-jacents: ainsi à la paume de la 
main, à la plante des pieds, au cuir chevelu. On cite partout le fait de 
Litll·e (1): l'infiltration de l'air était générale; à la région steruale. il 
y apiL 298 millimètres entre la peau ct l'os sternum! A ce degré, on 
conçoit que l'emphysème est très grave. Quand il est borné, comme 
je l'ai dit tant6t, il est bien moins à craindre. 

La pnemtwnie cousécuti\·e aux plaies cu question est en rapport 

(t) .,ètnorru der Acadfmie du screncu, auuee 1813. 
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ci'intensiiP et tle gra\·ittl a\·ec l'étendue de IH plaie des poumons. Gé­
niomlt•nll'nt elle n'est pas gra\·e, et il est rare qu'à la suite d'une plaie 
tin lhorux on meure par l'inflammation dt'S poumous. Ses symptômes 
sont ceux qui ont été décrits par Ir.s médecins(1); je ne les n•pro­
duirai pas ici. La pneumonie traumatique est celle qui est le plus 
souvent suivie d'abcès. On les remarque surtout quand un corps 
étr<mger est resté dans les poumons, que ce soit un projectile, une 
portion de c6te, de vêteml'nt, ou un fragment de l'arme qui a produit 
la plaie. 

Les plaies des poumons sont t·ertainement dangereuses; cependant, 
si on les compare aux plaies des autres viscères, leur pronostic paraltra 
relativement moins grave. Une plaie du cœur, une plaie du cernau, 
d'un ,·isrère de l'abdomen, ces lésions sontptoutes choses égales d'ail­
leurs, plus gra,·es qu'une plaie du poumon. L'hémorrhagie est l'acci­
dent le plu~ à craindre; rlle peut se faire de tro1s manières: 1• le sang 
fou mi par la plaie du poumon passe dans les llronches, la bouche, et 
est craché:- hémnptysie; 2• le sang se rèpand dans la plène: - e!ll­

]lyi•me du sa11g; 3• enfin il est rejeté par la plaie du thorax : - Mmor­
rhaf!il! ertl!l·ne. Ces trois phénomènes constituent quelquefois des acci­
dents mortels; quand la plaie du poumon est large et qu'elle atteint le 
sommet de cet organe, il y a une complication fàchcuse des efl"ets or­
dinaires des grandes hémorrhagies, c'est la compression du ()OU mon 
par l't'panchement. Quand la plaie est peu prorunde. peu étendue, 
quand surtout elle n'atteint pas le poumon Iii où les vaisseaux sont 
tléveloppés, l'hémorrhagie n'est considérable dans aucun sens; ainsi 
l'hémoptysie s'amlte llienl6t, et si un peu de sang a été versé dans les 
plène3, il y est résorM. On doit même espére•· une terminaison heu­
reuse quand la plaie du poumon a suppuré. II n'y aurait à redouter 
qu'une inflammation fort étendue : or les inflammations traumatiques 
qui ne sont pas entretenues par un corps étr11nger ont une grande 
tendance à se borner. 

L'emphysème ne devient un accident réellement redoutable q•w 
quand il tend à devenir général. 

Les plaies du poumon exigent des saignées prompto!S, alJOntlantes 
et répétées à des distances très rapprochées. J'ai cité, dans Je prt!mier 
volume, l'exemple de Ra\·aton, qui du soir au lendemain matin lit 
saigner neur rois un jeune homme lllessé par un coup d'épée qui lui 
R\'ait traversé la poitrine. Le succès justilia l'heureuse audace de Ha­
\·aton. Sans critiquea· ce chirurgien comme l'ont rait les l•nglais, je 
oirai que, même dans de pareilles plaies, il faut encore reconnait•·e des 

(t) \'oyez NotograpAie miditolt de M. le profe!~eur Rouil11ud. Pni•, t!WJ, 
'· Il, p. 463, 
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limites au1 emissions san:.;uin~ que je considère cependant woow1 
le seul moyen de salut pour le malade. ~lais on sait qu'il n'y a pas de 
pire abus que l'aLus des Lonnes cllo~. 

Si un curps étranger existe dans un poumon, les émissions san­
guines auront peu d'effet sur l'inflammatiou. Si le corps étranger offre 
une prise q uclconque, on devra 1 ·extraire le plus tùt possible ; mais s'il 
est caché dans la poitrine, enscYeli dans un parenchyme, les mo) eus 
pou1· aller à~a recherche et pour opérer sou extractiou powTaient Lieu 
augmenter lès accideuts, au lieu de les abattre. Il faut donc aban­
donne•· ces corps étraugers. On cite partout avec éloge la conduite de 
Ger<~ rd dans le cas suivant: ln couteau fut enfoncé dans la poitrine; 
il traYersa une cùte, et la poiutc qui cassa faisait saillie dans la poi­
trine, blessait les poumons, tandis qu'elle n'offrait aucune prise a 
l'extérieur. Gérard voulut repousser cette pointe de l'intérieur a J'e)(­
térieur; pour cela, il arma sou iudel. d'uu dé de fer, l'introduisit dans 
la poitrine, et chassa la poiute en lui faisant rebrousse•· chemiu. Ce 
fait a toujours été accueilli saus commeutaire. Pense-t-on cependant 
qu'uu doigt arDJé d'un dé passe facilement entre deux côtes'! Eu rc­
tiraut le doigt, ue craint-on pas de faire tomLer le dé dans la poi­
trine? etc. Je trait.erai plus tard, el d'une mauière spéciale, des corps 
étran11ers du thorax. 

L'emphysème n'e1.ige aueun traitement spécial, s'il est peu éteudu; 
s'il est considérable, on devra pratiquer des iucisious, des scatifica­
tions avec des compressious ménagecs pour chasser l'air. Ou ne doit 
point redouter de pratiquer de nombreuses scarilications et des inci­
sions éteuducs ;. car, aprl.-s l'afl'aissemeut des tissus, elles sont siugulit·· 
remcut rt.'duites. 

C. l'LAIES m; CŒl'R.-Lc vulgaire, et même certains chirurgicus, out 
adopté l'opinion des poeles sur le danger des blessures du cœur. Ou 
les croyait instantanément el inévitahlcment murtdles. lne ohsena­
tiuu plus sévèt·c et une juste interprétation des faits depuis lougtc111ps 
ulJscr\'és utettcut eu é,· ide nee cette double erreur. 

l•t"l!l ltlnif"ll du «'O'III" ne ,.ont 1•- in t'" ihtlllenu•ut •nor­
tt'llt"ll.- LPs plaies du cœur sont pénétrautes ou nuu pénetranti'S . 
Ou compreud que les plaies nun penélrantes sailli IL.,;iou d .. -:; artet't'§ 
coronaires ne lluivcnt pas ètrc tri. os graves. Parmi t'elles qui sont flénè­
trautcs, il en est qui peuvent guénr. Plus d ' une fuis les chaSM!urs ouL 
tué des animaux. déjà blesses au cœur, ce qui était prouvé par les cica­
trices de cet organe et par des halles trouvées Jans les ventricules, 
~1. Latour cite le fait remarqu11ble d'un soldat daus le cœur duquel 
un trouva une balle six ans après la guérison de la Llessurc. Le pro­
joctile dait enchatonné daus le ,·entricule droit, prils du ~mmet ùe 
l'organe; il était recoU\'CI't eu partie par le péricarde eL appuyé SUl' 
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le stplum mtdium (1 ). Plater parle d'un cochon dans le cœur duquf.'l 
on trouva un morceau de bâton. 

Les plsirs pénétra nies du cœur qui ue sont pas inè\·itablement mor­
telles sont surtout celles que pl'oduisent des instruments piquants , 
ccu1 qui se rapprochent le plus de l'aiguille à acupuncture, laquelle, 
eumme on le sait, peut Nre enfonrée dans le cœur sans dnnger, ce qui 
a surtout été prouvé par l\1. Searle, qui a voulu traiter le cholém aÛf!· 
tique par l'acupuncture du cœur. 

Uuelle que soit la cavité ou,·erte, si l'instrument n'est que piquant, 
la guérison peut avoir lieu. Cependant les Llessures des oreillette~ sout 
toujours plus d•mgereuscs, et c~lles du ,·entricule droit le sont plus que 
celles du gauche . Les dan{rei'S sont donc rn raison inverse de l'épais­
seur des parois de la cavité du cœur qui a été ouverte. 
L~• plni~• du ~œur, 111i-n•~ Rl!u!~Z i-t~ndu~•, ne 11ont 

1••• lnl!tantnni-•nt>nt •nort~llt>e . -Paré parle d'un blessé en 
duel qui fit encore deux cents pas pour poursuivre son ad\·ersairr; il 
avait cependant une plaie au cœur assez large pour recevoir le doigt. 
On tl'ouve des faits IIIIRiogues dans Savianl, Rodius, Durantie, Tul­
pius; on en trou,·e surtout dans la thèse de M. Alp . S:mson (2). L'ob­
~rvntion la plus remarquable que je connaisse est celle publiée par 
M .Fer rus {3). Le blessé a vécu p1mdant ,·ingt jours avec un stylet qui 
traversait le cœur de part en part. Dupuytren, qui a traité avec soin 
et détail des blessures du cœur, fait les remarques suivantes, par les­
quelles je termine1·ai : 

u Il faut tenir compte, pour la possibilit~ ou pour l'impossibilité de 
la guérison df's plaies du cœur, de la différence de proFondeur à laquelle 
a (Wnétré l'instrument vuln.;rant, de la direction de la plaie par rap­
port au sens des fibres, et de l'épaisseur des parois blt.>ssées, de cette 
direction par rapport à l'épaisseur des parois; de l'étendue de ct'tte 
plaie, de la forme de J'im:trument qui a produit la blessure, de son 
~jour ou de son abseuce dans la plaie, etc., etc.; toutes circonstaur.t•s 
qui influent braucoup sm· l'état béant du trajet de la solution de con­
tinuité, el par conséquent sur les chances plus ou moins probaùll'S d~ 
l'i~panchement et sur les dangers de la blessure. Fixons seulement 
nuire attention sur la direction des plaies du cœur relati,·emeut au sens 
cles fibres lésées : If! plaie peut être trans,·ersale au plus grand nombre 
lll's fibres, ou s'éloigner à des degrés différt'nts de cette disposition ; cie 
Iii, tendanee inégale des bords de la plaie à former le hiatu~. Si la 
plaie coupe trans,·ersalement un grand nombre de fibres, l'écartement 

(t) Il os loire plt ilosopluque tl médicale du causu essentielles el procl.ainu 
du himorrltagies . T. 1, p. i!S. 

(2) nu plaiu du cœur, 28 aoQI 1827. 
(3} G. Breschel , Riptrloirt d'anal. 11 de p•ysiol, Pari•, 1826. T. If, p. 402. 
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l'SI plus !(rand, rl )P danger di'S épandiCrnf'nts elu ~:mg hi,•n plu~ 

grane! aussi que loi·squc la lésion est p;m1llèle i1 ces liLI'I·s. 01·, couwJP 
le cœur est formé 1le plusieurs pluns de libres superposées l'l il dirl'l·­
tions tlilli;renlcs, il s'ensuit que, si les unes lf'mlent à .~carter •lans un 
sens les bords de la plaie, les autres diminuent œt écartemeut dans 
l'autre; de là, en quelque sorte, des clôtures de plaies qui en fa,·ori­
sent la guérison. Ainsi, supvosons une plaie du ,·entricule gauche. Si 
elle c·st à la parui antérieure et qu'elle soit oblique du sillon interven­
triculaire \'Crs le bord gauche du cœur, elle aura intéres~ trois plans 
de fibres formant ce Yentricule. Selon M. Gerd y, le superficiel el le 
moyen sont clirigés en bas et à gauche; le profond, qui surpasse en 
épaisseur les deux autres, croise la direction de ceux-ci : l'instrument 
aura coupe trans,·cr;alement les fibres du plau profond, ct n'aurd en 
quelque SMic qu'écarté les libres superlicidles, ce qui diminuer.• 
beaucoup l'étendue de J'ouverture, opposera de grands oLstacles a 
l'épanchement, procurera UIU' oLiitération pro,·isoire d'abord, dt'-lini­
li\'C ensuite, donnera enfin des chances de guérison. ~ous ne parlons 
ici que des plaies d'une médiocre étendue, de quelques lignes, par 
exemple; car, lorsqu'elles sont un peu grandt·s, l'hémonhagie abon­
dante, subite el inévitable qui en résulte, amène promptenwnt la 
mort. Les vaisseaux du cœur peuvent être seuls atteints : on a vu l'li 
ell'ct l'artère coronaire seule être ouwrte, et donner lieu à un é(llln­
chHment dans le péricarde, épanchement le plus ordinairemeut mortel 
par l'inflammation qu'il y fait naître. Quand un épanchement sanguin 
a lieu dans le péricarde, il peut présenter 1les differences d'épaisseur, 
une, deux, trois lignes, et mème da,·antnge; il simule quel•1uefoi~ 
mème l'apparence d'une fausse memb1·ane, dont il re,·èt la coulcul'. 
Ordinairement un épanchement de sang dans le péricarde donne lieu 
à un très grand trouble dans les fonctions du cœur, dout les balll'­
mcnts devienuenl petits, irrégulirrs et intermitteuts : les malades 
sont tourmentés par d'horribles anxiétés, et la mortue tarde point a 
arri,·er. Le diagnostic des plaies du cœur n'est pas toujours fac1lt'. 
Cependant, dans la plupart des cas, outre les conjœtures que l'on 
peut tirer de la situation, de la direction de la plaie el de la connais­
sance lie la profondeur à laquelle l'iustrumenl ,·ulnéranl n pénétré, lt• 
blessé présente certains accidents qui sunt rcgarùés comme ùcs signt.>s 
•le la blessure du cœur, tels que la dyspnée, une extr•'mc anxiétt', l••s 
lipothymies fr('queutes, la petitesse et l'irrt~gularité du pouls, la Jou­
leur derrière le steruum, la pâleur, les sueurs froides et les symptûnws 
ordinaires des épanchements du sang dans la cavité du péricartll· rt 
de la poitrine. 

u Dans le traitement des plaies du cœur, la première rhose à li1ire, 
c'est de ft'rme1· a\·ec beaucoup de soin la plaie exté1·ieure; il faut en-



li 
~nih~ ~ait;JWr 1•' 1.1,-;so• autant clt~ fuis qur. la prndo•JJ<'•' li' flt'l'lll<"t, lt• 
h.!uil' ex pu;~ 1111 frais, le collllariHJCI' au repos et11u silence le plus aL· 
3olu et a la dil'h~ la plus ri;;ourcuS(' . Si , il l'aide de cc t1·aitcment con· 
wuablcmcut dirig~. ou paHicut a suspeudrc l'hèmonhaf(ie intérieu1~·, 
on dena ensuite s'occuper de \'êpanchem~nt sanguin qui s'est fuit dans 
la poitriu~ 1'1 lui ùonncr is~ue: mais il faut pratiquer cette opération 
le plus tan\ possii.Jic, et l'on aura soin de ne perrnl'ttrc au blessé des 
ulinwnts ct l'exc•rcice qu'au bout d'un temps t1·ès long, a lin cie modèrer 
lïmpulsiun du sang, et d'cmpL~cher qu'elle ne rompe une cicatrice 
•·ncorr Jlt'll solidt• ou qu'elle ne détm·he un caillot mal affermi (t). , 

.-\HTICLE Il . 
Hernies du poumoP . 

Les cas ùe hemie ùu poumon se rapporteut il tmis ClltéguJ"ies : 
t• tmcumoci>le à la suite d'une plaie péuétrantede la poitrine; 2" pncu­
mocele par d~chirure des musrlcs intercostaux et fracture des ri\tes, 
avec iuh·~gritè de la peau; 3• pneumocèle i1 la suite d'efforts de toux, 
ùe l'accoudlL'mcnt. Ces cas sont les plus rares . 

Les exemples de d•'placemcut du poumon à la suite de plaies pénc·~­
trant.es de ln poitrine dahlisseut, sclou ~1. CruH·ilhier, contrairem<'nt 
i1 unc opinion cneon• accrèditée, que l'ouw·rt.url' des p11ruis thora­
··iqu~s n·e~t pas sui1·ie rle l'alfaisscment 1lu \'(liJJJJOII. Ouvret.. dit-on, 
les clc•u:~: plcH~s sur un animal vi1·ant, el l'OU~ le Yl'lTt'Z mourir in­
<·outinl'll,t 1lo• sutfocation . ~1. Cru1·eilhier a n·· p· ··to·~ n·tte ex:p.:•ricJH"{', 
sau,; <pu· l'auimal ait éprouvé une gënc uotaule dans la n~piration. 

Sc lou le professeur que je 1·icns de citer, les (llleuruocèlcs, qni sont 
des accidents de contusion 1·iolente dt'S parois tho1·aciques, avec do•­
rhirure des museles intercostaux el fracturr,; dt~s cùtt'S, ~·cxpli•tuent 

par le nu~me mécanisme •tue les pneumocèlt-s par suite cie plaies p•~­

ndranles de la poitrine. lhuts l'expiration, ct surtout clans l'elll>rt, l•· 
poumon, etant comprimé cu tous sens, LeJHI il s"c!d1apper par les points 
•lui lui olfr~ut le moins dt• r~sistance; si les parois thoracittucs man­
•(Ueut dans une certaine étendue, alors le (lllUlllon s .. 'chappt• par la 
perte de substauœ, ct le déplacement est opc!ré. 

Le pneumocdc par suite d'efforts, s.:ms l•'sion physique antérieure 
•lu thorax, a c'•té obsen··· un assez gram! nomhre Je fois pour qu'on 
ne puisse pns le révoquer en doute. lloit-on admcttrr, dit ~1. Cru­
veilhicr, que tians le )HJcumoci.•le, suite cl"elforts, él sa us lésiou pr.:•a­
lahle •les parois pectoralts, le tll•placement ùu poumon se fasse à la 
ntanière ciP.S hcrnics ai.Jtlominales, c'est-à-dire à t r:twr:> 1111 ,;carll•ment 

t) lllruurt~ l"" am1u dt ~uurt. l. Il. 
Il·. '2 
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Je:; tiLrt::;, do:» mw..;)e, iulereostall\, t·t !JI'é!·cdo: J'dl" 1 .. plo:no: w>Liile, 
qui lui forme un sac herniaire? ou bien, sembla Lie aux é\·cntration~. 
le poumon déplacé soulè\"e-t-il les muscles intncostaux amincis? La 
question est encore indécise. On conçoit diflieilement ce deruier mode 
de formation, car les parois tl10raciques 11e sont pas soumises aux 
mèmes causes de distension, et, par eon~quent, de débilitation, 
d'atrophie, que les parois abdominales; cPpendant une contusion \·io­
lente des parois thoraciques peut, sans solution de contuJUité propre­
ment dite, dt;Lerminer une dl'hilité relati\·e de ces parois ct permettrl' 
aux muscles intercostaux de se laisser soulen~r par le vomnon. 

La tumeur formi!e par la p01·Lion du poumon t(Ui a frauchi la pm­
tl·ine est molle, plus ou moins circonscrite; elle se moutr~ presque 
toujours sur un point du thorax qui a suLi plus ou moins ancienne­
ment une lèsion physique, fractures, plaies. CettP tumeur augmenh· 
de volume par l'inspiration, s'alfai~se par l'expir.llion. Si l'on appliquf' 
l'oreille sur elle pendant qu'elle augmentf' de volume, on entend Ir 
bruit de l'air qui la pénètre; par l'application de la main, on constate 
une espl>ce de crépitation. Cette hernie est facilement rèrluite et faci­
lement r,ontenue. D'ailleurs c'est là Ulll' atf.~ction peu gra,·e, mèmf' 
quand on ne contient pa~ la tumeur. 

Le poumon ainsi hernié, a cause de sa couleur, de sa flètrissure, a 
été pris pour l'épiploon. pour le poumon lui-même, mais à l'l'lat de 
gangrène, ce qui a fait qu'on l'a lié et excisé, sans danger réel pour le 
malade; c'est ce qui résulterait des obsenations de Ruysch, Fabrice tl!' 
Hilden, Tulpius et Loiseau. 

Selon ~1. Cru veil hier (1 ). les hernies du poumon peU\·ent Mre simulées 
par des empyèmes circonscrits qui se sont fait jour il lflt\"I'I"S les muscles 
interrostaux, de telle manière que le pus rentre dans le thomx pen­
dant l'inspiration, d'où l'affaissement de lil tumrur; il en est expulsé 
pendaut l'expiration et surtout pendant les l'!forts. dr maniiore à sou­
lever la peau en une tumeur plus ou moins considémlole: mais le sen­
Liment d'ondulation ou de tluctuation ne permettra aucune espP!"t' 
d'erreur. Tel est le cas rapporté par Jouùt>rl. Lorsque le malade expi­
rait fortement, il se formait entr·e le cartilage xiphoïde et le reùm~1 
eartilagineux des ootcs une tumeur grosse mmmt· un œuf de poule, et 
lorsque le malade toussait, la main de l'oLservateur t;lait sou)e,·ét· 
comme une partie déplacre; on aurait pu rroire à une hernie du pou­
mon. mais les commémoratifs (le malade avait une pneumonie chro­
nique) et une fluctuation non équivoque ne pt•rmirent pas de mécon­
JJaitre la présence du pus (2). 

(t) \"oyrz A.nntomie pnthologique ''" rnrp! lmmni11, in·lol.. :!t· Il\ . 
(21 /.oc. cil. 
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J,. conltnue Ct' qui a ll'llÎI à la h!'rui•• du JK>Uillou par une oLserva-
1 ion en partie iu*r•'C tian~ Il' /Jidiumwirt! tl es sâe11cl'.j 11/i;dicules, 1'1 

qui a pu èlrc complétée par 1\1. Cruve1lhier. OP pa1·eilles oLservations 
sorti aSSt>z rares pour qu'ou elli'L'gistre an!e suiu celles qui sout réelle­
meut autheuliques . 

M. le professeur Thilla)·e a moutré a 211. L•·roux uu homme atteint 
d 'uue iucolllllltKiité qui ne JHml .~tre cousitlèrée que comme une hemie 
tlu poumon d'uu genn.• toutefois Lien particulier. CctiHlllllllC :wail eu 
les troisii•me et quatrltolllt' cùtcs Hai~ du cùlt~ droit fracussèes as,;ez 
près du slt'I'IIUill . Par su1tt> de ee désordre, il resta a l'o>tulroit r.OITP~­
poudaul deti parois de la poitrilll' une OUI"t'l"lur!' qui, autant qu'ou put 
t'njug!'r iltmvers l'o'paisseur dugraud pectnralt1111le re•·ouvre, pmn·ait 
admellr•· le p<liiiiiOil ; la n·spm•tiou se litisuit sans ellort; le poumou 
ne pnwmiuait pas, t•l l"extt··rieur tlP la poitrine laissait voir une dé­
Jli'C.«sion trl.>s s.·usible; mais u dtaque iuspiratiou lrils lorte, et mieux 
cm:ure à chaque l'ftitrt de toux, le grall(l pectoral sc soull:vait et l'ou 
pouvait ,;entir le poumon qu1 se dé\·~loppail l.JruStJUenwut au trawrs 
Je l'oun•rture . Celle inlirmitè ne gênait tl ailleurs eu rit:n celui qui la 
JlOrtait, et ne l'entJw;rha pas de rep•·eutlre les lravaux •l'une prufes~ion 
assez pt.'tul.Jle. Il ue se lit poiut d e~Joliatiun : les cotes fracturees pa­
raissa~entn· avoir eprnu,·é aucune dèpt•rtlit•ou de substance. :11. Lt•rou x 
prP.sume •1ue l'ouverture existante aux parois solides de la poitrine 
était due a cc que lt:s tuuscles intermediaires a ces côtes ayaut éte dt·­
chirés, les fra[{ments furent eutraiues et maintenus par chaque cillt• 
COI'rt'Spondaule. 

Ü!t individu étant cntrè en 1.8~2 a l'hopi tai Saint-Louis pou•·lecho-
1•;'" (il a\·ait a lurs soixaute-dix-Sf'pt aus) et a)ant succomlw par suite 
de celte mahu.he, sa poitrine, sur laquelle ou a\·ail reeuuuu la henliP 
du pou mou, l"ut apporlt>e a M. Cl'llvetlhier par .\1 . Yoisiu, alors interne 
de cet h6pitill, aujourd'hui médecin distiugué à L1moges, et ,·oici IPs 
r~··ticularites oll~rii'S J'RI' la tlissectiun de la tumeur . Pour tout com­
mémoratif on a\'ilit recueilli que dans sa jeunesse cet homme avait ét•·· 
ér.rasi> coutre une IJorne par un timon de voiture. La tumeur qui oc­
cupait l'e,;pace compris culre la troisième et la quatrii•me côte, au voi­
s.nafCe du sternum, t·tait susceptible de réductiOn, et lorsqu'ou l'avait 
•. ,·,duite, le doigt pouvait parronrir le pourtour d'uue ouverture tri•s 
considl!rahle qui donnait passaf:e aux parties dt'placées. Sous la pe<•U 
on trou\·a•t une coud1e de tissu adipeux, el sous œtte couche uue 
meml.Jrnne séreuse l'arli•itemeultranspareute cl lisse a sa face interne, 
un véritable sac hemiaire tians lf'(jllel etait coutenu!' une portiou con­
siderable de poumon : les muscles grand et pet1t pectoraux man­
quaient Ru niveau de la tumeur. La partie du poumon déplacée n'a,·ait 
subi aucun!' altération tians sa te~ lure, tlo'trif' et !l'un petit \'Ohllllt': ln 
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pli•\" 1~' !Jlli ln fi'f'OUHnit joui~'I<IÎl de sa lfllliRJlôll'Cll<'<' :U'COIIIUIIII ... ' ; l•IJo• 

ac.tuértlit un !;l'lllltl dévcluppemenl par lïnsuftlation. 
Il importe, dit M. Cmn~ilhier, d'exposer les ri!pports du :>ac lier· 

11 iAire avec la plene . Cc sne herniaire, que je suppose partir de l'ou­
,·rrture du thtll'ax, sc portail de has ru haut, rcn;laitla faec interne de 
ln luugu~ttc(vuyt•zlig 1 ct 2; d•• la lroisiènll' cùlc, pour sc r~n,··cl•ir sur 

la face postérieure des gr.•n•l et 
Fi~. 1. petit pectoraux, qui man1111aieut 

daug une f{ranrle . ~tcudnr. 

L•· sac hrrnini1·e St' runtinua1t 
sa us ligne de tlémarcalion rnarqut"·•· 
n\·ec la pli>ne costale, mais dt-s :Ill· 
ho"•rruCf's rntre la pli•\Tt~ custalc t•t 
la plèvre pulmonaire cireonseri­
nient parfaitement le ~ac heruiairc 
pleural. .\insi, la portion de pie­
ne qui l"aisait suilt• au sac hern iain• 
se portait de bas en lmut sous la 
face tn·ofomle de la t roisièmc côte, 
pour sc rt> fl~hir eu lo rm:mt un cul ­
de-sac ou rigole sur la partie cor­
respondante du poumon; apri>S 
avoir revêtu rettc partie correspuu­
d;mtP. et toute la portion du pou­
mon déplac.:-c, elle sc réll~his..o;ait 
du poumon sur la face proforule 

-.Ac.---... , • .,. des septième, sixièmo.>, cinquii•mf' 

cl quatrième elites. pour allo.>r se 
continuer avec le sac hcrui01ire. En 

avant, la plè\·re se rétli•chissait de la paroi thorHcique sur le poumon, 
à un demi-pouce du 110urtour du s.1c herniaire; en arrière, .rettc re · 
llexion avait lieu à deux pouces l't demi du pourtour du mème uri­
lice. 

Cc sac herniaire etait-il rutièrement coustitue pm· la plhr .. dt!­
placée, on bicu doit- il être considéré comme une membrane séreuse 
de uoun~llc l"ormation? L'une rt l'autre opinion peuvent •\tre sou­
truucs. Ou conçoit, en effel , que dans quelques cas de hernie du pou­
mon, malgré le tléfdUl de la laxité de la pli-ne, cette membrane puisse 
se prêter à un déplacement tout à fait semblable à celui du peritoine 
dans les hernies. ~lais il est bien difficile d'admettre da us l'espi'Ce que 
le co•·ps vuhréraut qui a uli\"Crt si largement !"espace intercostal et 
frac.tu•·é plusieurs côtes ait respecté la plèvre costale. Il esl donc plus 
que probable que la portion de la meml•raue rereuse qui forme Jto sac 
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hf'rniaire est une llll'lllhranc ue nouvelle formation (voyez fig. 1 
ct 2 (1). 

Ce qui précède est emprunté aux classiques, ct surtout à :\1. Cru­
wilhier. Mais on remarquera, en parcourant les auteurs, que, sur le 
phénomi•ne le plus importaut dt• la hernie pulmouairc, chacun d'eux 
('Sten dt-sact"Ord avec I('S autn·s et sou,·ent arec lui-même. Trois pneu­
mocèii'S o!Jsprvés a\·ec soiu pn1· :\1. )lorci-Lanllléc lui out Jlt!rmis de 
n.fairc l'histoire de celle maladie. d'en indiquer les symptômes l'l le 
Jut'canisme (2). Cc rhirurgicu. en s'appu~·:ml sur 1~ cas que je virus 
de citer, sur d'autn•s faits cliuiques propres à t'•dain·r la question, sur 
dt•s exp~rieuces cadari·ritiUt'S ct des \·ivisections, t•st arrive aux résul­
tats que je \'ais rèsumrr. 

!laus lïuspiration, le pou mou, I•e faisaut qu(' sui ne la paroi thora­
ciqur, u'a aucune ll·ndnuce it se porlt•r au dehors; il est au contraire 
rcteuu tians uu autre sens par l't;lasticité des bronches qui teud it le 
ramener ,·ers sa racine. Ouaml la poitriu(' est ouverte et que l'air y 
pénètre, le poumou, pressé it su surh11·e séreuse et a sa surface mu­
tjucusc, c\•st-a-dirc en dehors et en dedans par uue force ~~ale, le 
IHlids de l'atmosphi•n>, le poumon par ht rétractilité des !Jronches, qui 
s'ajoutP à la pn•ssiou de la surface externe, est ramené CH dedans 
•·unlre le nH;diastin. 

Il suit de la que dans lïuspiratiou le pneumoci!lc ue peut sc former, 
ni ::n-oil· uc teudance it sc fomwr, ui augmeHICI' uc volume, ni offrir uc 
cro'Jlitatiou, puisque rien n'y appelle !'.tir. 

!laus J'cxpiratiuu, au contraire, l'air, pressé tic toutes parts dans le 
poumon par les puissances musculaires «lui sc contractent pom l'en 
cha,-;:;er, ~ugn~<•ntc dt• ressort en diminuant dt' volume; il n··agil a\·ec 
nue égale fot·cc sur tous les points de la surface muqueuse tlt> l'organe, 
Pl s'il trou,·e une is,ue insuflisaute par la tracht;e, cette n'action est 
!Jientùt assez énergique JlOlll' surmonter la rétractilité tics !Jrouchcs. 
Alors le parench~'llle rst poussé ~u dehors a\·cc une force égale i1 

(t La li~:urr 1" rrprésrnlc la 1•or1ion du poumon dcplacée, •il uer entre la 
lroi>ièruc ct la quatrième cûle; le pncumocèle "'oi·iue le sternum, 

La li~;ure :! repréocnte la perle de •ul.~>lanc~ des paroi> thoraciques à lrarers 
laquelle Ir poumon s'ela il .!&placé; l\n11erlure a quaire pouces dons 'on dia-
metre hnriton•al, el tl eut ponce• el dt· mi den' ........ ~raude hauleur; elle c•l 
rircon•crile en ha• par la qualrième cùlf', qui est •in~ulièrcment amoindrie, 
commr conlournet, tl pré~("nl~ 1111~ concadtê diri~c!e en l1au1; elle f'Sl limitrc 
Superie!Jretnelllpor UUC lau;:urlle O.SCU>e eleu.Jue .Ju Carlilage .Je 1· I!Ualrièmc 
l'tite au bord inferieur ole ln lroi•iême; die csllormér "' dedans p.u l'a ne le aicu 
qui r<'•ult• de la jouctinu de ln laucuellc '"'coJ>c n•rr le cart;!nr,e de la qualrieme 
cÏJtc. en olrhor' par un r.·bord libr,•ux scmi·lnnoirr, qui apparlirnl au' mu•clr, 
inlt"rco .(,1u1. 

:!) .1/c•no· rc• de ft• .'iocirlc tle < '.irur1 e, 1. 1. 
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l'e1wi>s du ressort excentrique rte 1'11ir empri~mme d11ns le poumon sur 
le rP,sort concPntriquP des hrom:hPs, Pl eet I'Xci!S a lieu dans toutes les 
expirations qui ne sont pas fnihlt•s; il se proportionue 11 leur intensih·. 
Dans cette condition, si la paroi pt>clOI"Hie est inlt11"!e, lt• poumon la 
refoule Pn dehors, l'!l'f'IIP pression, il lill·ce de SI' répèter sur lt•s point,; 
les moins rt~sistants. peul les faire céder, cl ocr~tsiunner uue ,·erituhle 
hernie spontanée du poumon, comme .\1 ~lurei-IAtvallée eu a ohser\"è 
deux sur les cl'lti•s de la trnchPe, Pl qui remoulaient jusqu'au laryux. Si 
la poitrine est ouverte. da us uue expir;ttion 1111 peu prononc,·-e, couuue 
dau~ 1·elle de la toux, par exemple, le pou mou s'échappe par la plaie. 
C'est égaiE'lllPIII par ce mécnuisrnP que l'uir péuètre dnus la hPI"IIIe t"X­
clusiw!mt•nt dans l'expiratiou, et que par cousequent elle ne crepi li! et 
ne se gonfle que dans ce temps de ln respiration. 

LPs phrnomèuPs principaux du 1meumocèlt• sout retraces dans 
l'extrnil suivant d'une dPs ohSI.·n·atinns rie M . .\lorei-La\"KIIét>. La 
heruie s'était furmPI> dE'rril>re la cirntrire d"un roup d"èpéc qui a\·ail 
port!· à uu travers de doigt en dedans du mamelou gauche, Pl a deux 
millimètres au-dessous. 

« Quand le malade respire natureiiPment, la l'ir.atrice para1t si llt'U 
~ouiPvée qu'il faut y rPgarrlPr dt• prl>s pour tron\"er une tlillërent·e de 
ui,·eau, soit entre elle et ses em·iruns, soit entre le point qui la sup­
port!' et l't•ndroit analogue dn rùté opposé. A coup sùr, san~ en étre 
prévenu. on ne se douterait pas que rit>n vint Ïl'i troubler l'harmonie 
tles snrfares. Il y a plus, c'est qu'en l~t pressant aver lt• doigt dil-ecte­
ment d'a,·ant l'lt arrière, on n'a que la SPnsHtion d'un enfoncement on 
rl'une Olll'l'rlure de l'espacP iutercostal, en sort .. quïl y aurait I'Uilll"ll­
rliction eutre la n1e et le toucht>r, qui indiqueraient daus le mèrne 
point, l'un nn légPr reiU>f. ~ l'autre une di•pression. :\lais ~i l'on fait 
glissPr la pean sur <'t'lie tumeur presque problématique en la pressant 
"blùpœmPiif, on sent, surtout en dedans de la cicatrice, nu cllt'miue­
mPnl de bulles liut>s Pl nomhreusPS. t•ornmt• si l'on comprimait un lo· 
hu le pulrnunai1·e plein d'air. Il y a encore assez p•'ll de ri•sistauce pour 
qne, sans le mouvernt'nt dt'S hullrs, on ne se doulât pas qu'on a sous 
le tloi~;t l'organe qui l('s contient. Pendant qu'on t•xcrcc cette pr!'l'sinn 
oblique. l'oreille pt>rçoil aus.~i la migration des bulles ITl')litanles à tra­
H'I"S des t·ellules; tandis que, dans la prt'ssion din•ctc cuutme dans la 
re<>~piration ordinaire, l'auscullaliou ue doune qu'un 1,;sultat négati[ 
A la Jlf'rcussinn. la tumelll' se t'omtxn·te absolunu·nt rommc ilia pres­
sion. Elle ne crPpite que lOI'SfJU'on frappe oLiiqucrrwnt, Pli fuisant 
glisser la peau ; encort• le phénomi'ne l'SI il moins IIPI que dans la 
simple prt'ssiou oblique : pas de changement appréciable dans la so­
norité. Toujours est-il, pour nous résumer Pn !rois mots, que l"œil, l•· 
rloi!!l et l'orl'ille :;c r••ums:;ent pour dPnoncer la prèM:>uœ anormal~ 
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d'un tissu spongieux et aéré sous la dcatriee. Mais elle se manifeste 
par des raracti>rt>s bien autrement saillants dans la toux ou dans l'ac­
tion de soufller. Alors, el surtout dans la toux, la cicatriee est soule­
,.ée par une tumeur qur s'en !le et acquiert le ,·olume d'un œuf, tumeur 
molle qui se forme sous le doigt, en prorA'dant de l'intérieur de la poi­
trine et en produisant au toucher œ frois&·ment vt'siculaire d'un flRZ 

cheminant doms des cellules menues et multipliées : c'est comme un 
lobule pulmomure qu'on vous insuftle entre les doigts, car ils sent••nt 
en m~me temps la ron~isllmcl~ SOUIJle et spongieuse du tissu qui se dé­
veloppe. l't>rulant ce-tte expiration de ln toux, l'oreille appliquée sur la 
ricatrice pt'rçoit t'galemP.nl une crl'pitatiou intense et nombreusf', qui 
pourtant semhlt> moins riche qu'au toucht•r. Ou eu tend un hruissement 
IJUi tient du murmure rPspiratoire normal, mais il est plus fort, moins 
moelleux. moins \'oilé: c'est, à s'y méprendre. celui d'un lobule pul­
monaire qu'ou \'OUS iusutl!P à l'oreille. 

" Telle est sur la ht>rnie lïutlueuce de l'expiratiou de la toux, et à 
un moindre depé œlle d 'une t>Xpiration ordinaire. mais forte et avt'c 
resserrement le lon~ de la colmme d'air. soit a la glotte," à l'isthme du 
gosier ou à la houche. Une expiration forte qui n'oft're pas C('S derniè­
rt>s couditious, en d'autr••s termes, une expiration forte et large, pro­
duit encore, si elle est brusque. uu efft'l sensihle sur la tumeur: lente, 
t•lle n'y retentit nullenwut, pas plus qu'une expiration uaturt>lle. L'iu­
spiratiou, tant f.uel·gique, tant saccadee soit-die, au lieu d'pn augmen­
te1·le volume, semhlerait plut<'Jt l'alfaisscr. llans l't•llilrt le plus cousi­
derahle, ui soulèvement de la cicatrice, ni crépitation, rien, absolu-
mt·nt rieu ( l ). » · 

Ln eas prect'dent est mw varieté nuuvelle cie herniP pulmonaire, 
par cette raison qu'il y a\'ait adherence de la hernie au sac. 

llaus l!!s deux autrl's pneumoc.èlPs ohservés p<~r i\1. Morel-La,·aiiPe, 
les pht'nomenes etaient PSS(mtiellemt•nt les mêmes. On voit comment 
il a t'té logiquenlt'nt conduit, par l'ahsencc du grossissement de la tu­
meur et du passage de l'air dans la IJ('ruie pemlant l't•tl'ort, à établir 
'lue, dan~ l'elfurt, l'air contenu dans le poumon u'angmente pas sen­
sihlemeut de tension, et que la glotte n'est poiut fermée comme on 
l'a,ait avam·t··. IJu reste. hiPn que ~1. Murei-La\'allée regarde comme 
pleinemeut t!Pmorbtratifs les pht'uumi·nes cliniques prf'cPclents, il 
~·or.eupe en ee moment a confirmer sa tlworil', en appliquant 1111 mA­

nomètre a une canule trachéale ehez l'honunt>. 

(1) ~lorrt·L•ullée, .lllilfooire cili. 
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AHTICLt: Ill. 
Corps étrangers du thorax. 

t:u parlant des maladies du laryux et de la trachée, fai fait meutiou 
des corps ètraugers qui de CI'S conduits pan·enai~ul dans les pou­
mons, de ceux qui de l'abdomen pouvaient aussi. mais par mie fl'ul­
eératiou, parveuir nu même parenchyme. Les corps t'lraugers dont j•· 
\·ais traiter sont ceux qui paniennent daus le thorax par des plaies 
des parois de relie cavité. Ct• sout ordinairemeul des projectiles, df's 
fragments d'armes de guerre. des portions de vètement, des piè1·es d" 
pansement. 

J'établirai ici deux categories baset's sur Il! siége des rorps ét•·augers: 
aiusi ils occupeul eucore les parois du thorax, o•1 hit>u ils sout cmn­
plélemeut renfenno;s dans eelle cavité. 

Parmi les corps élraugers qui out eneore des rapports avec les parois 
thoraciques, les uns fout saillie à l'exterif'ur el oll"rent plus ou moius 
de prise aux moyens d'l'xlraction, les nulrPs u'oll"r•·nl aucu1u• priso·. 

Les corps ~!rangers qui fout saillie à l'extérieur et ue sont l'Il rap· 
port qu'uvee les parties molles sont facilemeut extraits a\·ec des pincl's 
à pauserneut, 11\'ec cell.-s que j'ai fait représeuler tome 1", page 91!, t•t 
méml' avec les doigts. 1\Jais les corps étraugers fiehes, implautès dans 
les ct\les, le sternum. les ve11èbn·s, C<'S corps sont quelquefois difli· 
ciles à déloger, surtout quand ils n'offrent pas beaucoup de prise <'t 
t]uïls pénètrent plusieurs os, dont uu ]X'Ut ètre tri•s <'pais. 

C'est pourl'extral'lim• des corps éti'Hugers de cettecatè;wricqu'ou Pst 
obligé d'en \·eu ir àdt's manœu\Tes parliculii.on•s, à des in~II"UIIIPIIIS~J•é­
l'iaux. Ainsi c'est pour extraire uuc poiutc de lanwdecoute<~uqui l>'ètait 
n\SSt'eaprès a\·oir tran~rsé une coti'. c'est pour l"t')IOUS:.I'r de detlaus t'li 
dP.Iwrs un pareil co1·ps étran!(er que l.;érard a cmplo)·,; ce pron•cJ,·· 
qu'ou est dans l'habitude d'admirer sans s'infm·me1· si n't•llemeut il 
peut être appliqué: Gérard aurait intrO«Iuit pH uu pspace iuterPtl~tal 
uu doigt armé cfun clé à coudre avec lequel il ;ourait n•poussr la pointe 
cie couteau. Je mc suis clt•ja étormé ole la possihilito! cl'introduirl' par 
un espace iulercoslal un doigt d'aclullc coilfo' d'un do' à comlrc. 

St•lun Percy, pour réussir dans l't•xtraction doos poiutes de lanlt', cll's 
bouts de fleuri'!, cie haguf'llc, il faut t'lltourl'r les mor.; do•s pinet'-' 1111 
la partie saillautc du corps éll'llll!(er avec de la cirl' ou cie ho fila,;so•. 
Ces moyens ne pt'mo•ut surtire quaml il y a implantation prolioudo• 
ù'miC tige el daus l'o"•paisseur clt•s parlic·s molles l't daus l't'paisst'UI' 
cll's os. Comme pour· l'f'xlraclion dt'S corps étrungo•rs qui pi·ni·treut lt-s 
os dn crànP, ou pt•ut se mir dans la néetossitr d'agir sm les parlio's 
molll'S, sur ll'S os, pour clo'gagf'r rf's corps .• \insi 011 prali']lll'ra do·s 
ckhriJcmeub, uu tn•p.tnn,o; uu t'Il 'teutlra uu··rut· ;, l'cnrplui ll"lll~lrll· 



IIII'IIL~ capahlt~s de déployer une grarule force, commP lt'S twnillt~ de 
nmr,;rhal dont parle l'ar····, pour t'Xlrair·e rm l.lout de lame i1 Franc:ois de 
Lonaint• (1 ). 

Je nis hirntôt citer rm firitqui prom·e qrH', pour extraire dr ln poi­
trine une bagul'lte tic fusil, on fut oblif::é d 'employer un instrument 
que :\1. Charrière fahriqua sm le modi>le tic )',;),ivatoire que l'<m; t•m­
plu~· ail dans le traitement des plairs de tètt~. C'étnit une espèce de tn··­
pietl, a\'f'C une tige centrale qui mordait sur ln IJagut•tte de fusil !]IIi 
duit resttie hors de la poitnnc. Cette tige rrntrale ,;lait unt• \·is qui 
tra,·ersait deux rondelles, lesquelles rt'•unissait·nt les pieds clt~ l'instru­
mf'lll; e11 dé,·issant cette tige, ou arr.JCirait la IJao;uette qui aiu~i fai­
sait corps a\'et' cette méme tige. Lt'S rorps étrangers r1ui se rapprocheut 
plus ol)moins de celui dout il ,·icnl d 't' Ire qtwstion otl't,l'lll. cu géné­
ral, plus nu moins tle prise; mais il en rst, les !Jalles sont de ce nom­
hro>, qui, cachés dans l'i•pai~·ur tics parois thoracicJnes en partie en 
cletlaus, ue JlCUn·nl t1tre facilemrut saisis. Ces corps étrallgf'I'S pNI\'t'llt 
rm'me être enfoliCt;s dn,·antage pat· uuc matHt·une mnl tlirigèll. Ai11si 
dt'S !Jalles eu partie conleuues <lans l'èpaiss~>ur du sternum pPU\'t'lll 
être eumplétemenl eufoucPt>s claus le mèdi<~stiu, si l'ou rhrrdJC i1 ),•s 
saisir an~c le tin•- fond cliredemt•nt nppliqw··. Il f~tul ici, a wc un fort 
scalpel. pratitJUt•r des eut.tilles au steruum, et accrocher ensuite la 
halle ave!' un ···lé\'aloire aplati et recourhé à son exti·i·mitt>. Ce nu'mr 
instrumrut so>rl'ira pour extraire une h11lle qui sera logée dans unrs­
pnce iulercostal, et relt•nue par les deux rc'ltt~ qui bornent cet es pare. 
Je me suis Sl'l'\'i une fois al'ec Je plus grand nvarota~e de ma spatule 
eautu~lt'e d'argt~llt : c'était pour extraire un•• halle t'li partie clans l'e­
pais."'.'Ur tlu sternum. en partie• dans la JH•itriut' . ..\pri-s a\'oir aw!' un 
fort bistouri ~t;:r . tudi J'om·erlurt• OSst!USt•, je l"t'eourhai )a spatule tl'<ll'· 

gent cie nHHiii>re ir l'Il faire un fort crocht'l qui mc senit parfaitemt•ut 
à J'cxtnH'lion du projectile. 

Ll's maJIO'ti\Tes uc~Pssaires i1 l'Px trartinu clfs corps étrRII;!t'rs peu­
l'l'lit étre clangt'rrust•s. soit à rause clf'S efforts atl\qrlf'ls ou t•st oblif:é 
df' se lint'r, cc qui otli'nse plus cm moins ll's parlit•s, soit pan·t• qut• le 
•·orps élr~tngPr, lra\·rrsaut un oq.:ane trrs i111portaut, peut, ''tant re­
tin\ Jai,ser I.Jèante J'OU\'t'rlure qu'il a pratiqut~t! a 1111 gros \otiSSt'atl, 
cl'oil une hrmorrlmgie mortt'llf'. Ce>~ ronsitlèrations, f'l )ps faits prou­
l"ani IJUC cles rorps t~lrangt•rs d'un tri>s gra11d \'Oiume sont rpstr, tri·s 
lmtg!Pmps daus la poitriue S<IIIS nuirr,•out rondnit queltJUPs rhirur­
git·ns à mnseillt'r cl'allemlre :rssf'z cie temps pour que ti'UII côté la SIIJl­

JHII'nlion ,·tnt pour nin~i tlirr d···gagl't' le corps étnrugPr . d 'nu antre rp11· 

(Il IIEII!'."'<S coml'ltlt~ ti'A. l'~rt' ; nnmrllr t'tlilion a•·rc Je• noir<, par 
J.-F. ~ldlt:ai~nr . l'ni'. 1~\CI 1. Il, l'· :!:i . 
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la sulidilication du caillot provuqut\ d~ns le vaisseau p:~r la presence 
du mème corps étranger l'ùt 115sez solide pour empécher l'hémorrhllf!ie 
rerlnutre. 

i\lais s'il est rle5 faits qui \'Îennent à 1'11ppui de cette prdti.lue, il en 
est de bien plu~ uomut·eux. qui la condHmnent. Ainsi il est très vrai 
que cht!z un forçat. mort à l'hùpital de Kocheforl, on trouva dans la 
poitrine un fr11gmeut de lleurl't qui 11\'llit tral'f!r~ eelle cHi té de part 
en part; uuc extr!•mité était piaulée dans l'•!~iss•!ur d ' uue cvte, J'au­
tre était fichée dans Je corps d'Uitt! ,·ertèhre; la partie moyerme était 
en rapport avec uu poumon et entourùe de concrétions calcaires. La 
ulessure datait de quinze ans, et avaut l'autopsie persouue u'a1·ait 
soupçonné la présence cie ce corps ètntugf'r duns la poitrine de cet 
homme. Mais à côté de ce l'ait. prouvant la tolérance du pour.tou, on 
peut eu ~rouper de tri>s malheureux . D<ms les dtmx sui1·auts, on 
verra 1111e les chirurgiens ont regreUfi d 'adopter le système de l'eXJlffl'­
tatiou. 

t:u 1K36, uu oflicier de la garde nationale de Paris fut ulessi· par un 
camarade, en faisaut l'exercice à feu . rue baguette de fusil l'attci~nit 
a la régiou dorsale gauche et péudra de 15 pouces de profondeur 
obliquement wr~ la mamelle droite. Le Lout posterieur de lïustru­
ment fais;tit une saillie de 5 pouces. Encomparaut cette baguette a ver 
uue autre de mème calibre, ~1. Velpeau put savoir qu 'ell1• avuit tra­
wt·sé la poitriue de part eu part. Il n'y a1·ait eucore aucun a,·cidrut. 
et Je malade suull'rait llf'U. Comme il !!tait possiult• ttue l'aorte, ht 
,·ciue ca1·e ou même le cœur fusseut lésés, ou craiguait que l'extrac­
tion du <'UI'ps étranger ue durmàt lieu à une hrmonhagie prompte­
ment mortelle; tarulis que si la \'ie pouvait se contiuucr uu certain 
temps avec la présence de ce corps, ainsi r1ue l'oi.Jsen·atiou de 
i\1. Guillon eu donuait l'espoir, lïnstrumeut aurait seni de bouchon 
aux gros vaisseaux blessPs; puis Je travail de la suppuratiuu, s'établis­
saut autour de la ba~uette, permettrait plus tard une cxtractiou plus 
facile. On attendit donc: c.ependaut un lit fauritjUer par ~1. Charrière 
lïnstrumeut rlontj'ai d•;ja parlé. On u·cut pas le temps de s'en St-nir, 
l'ar Je blessé succomL11 le quatrième jour, sans R\'Oit· ollert aucuu sym­
ptôme ui de pueumouic ui d'épauclwrneut. 

L'autopsiemontra que ui le cœur ni aucnu gros \'aisseau n'a,·aieut de 
intéresst··s . La baguette avait tran~r~ le corps d 'une \'erti!bre, puis, ra­
sant la \'eine cave iuférieure et passant sous la base tlu ~:œur. elle avait 
travrrsé le poumon et s'arrêtait eutrt' les c<\tes . au •·ott• tlroit, sous la 
mamellt!. Sur le cadavn· on pan·iut ;, rt•tirer lïustrmuent an!t: r,;té­
l'atoire duut j'ai dl·ja domu\ une itlée . ~1 . \ 'elprau se demanda a l'et· 

raison si, en supposant lJU'on eùt à sa dispositiou un mo) eu conn·­
nahle, on rienait St~ Mcider à Cl> traire immt.'diatl"mcnt le corps ètrau 
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ger. Il dit qu 'il l'avenir il preJI(]ra ce parti plutôt tJUe de confier 
l'ébr~nlcmenl d'uue semi.Jiable tige aux t'lforts de l'orgauisme (1 ). 

Da us le .1/ar.uel de chinll'yie d'armée de Percy, il t'SI fJUPSiiou d'un 
bout de n .. uret entré tic 7 pouces daus la poitriue. Il avait percé la 
poitrine au uin!aU 1lu trJI(Iou du .gmnd pectoral, nuit trawrsé le 
pou mou, et u11 de sc.~ lx1uts était imphmtè tlaus le corps t.le la qua­
triènw ,-,~rtèbrt! dorsale, tandis que l'autre était rompu au ras de la 
prau. On parvint il l'extraire il l'aide de fortes pinces il!Jrall<·hes cour­
bes. L'évulsiou fut dinicile, el malheureusement, dit l'crey, faite ti'IJp 

tm·d, car le (.lesse mourut bientôt après (page t 23). 
l..a seconde l'atégorie tle corps etrangers t·omprend ceux qui n'of­

frent aucune prise à l'extérieur. Ils sont complétement emprisounés 
daus la poitrine. Dans !'elle seconde ratègorie il faut distinguer-cP.ux 
dont lu prèSt•nce pPut ètre facilemeut constatee par le doigt ou une 
sonde de femme, de rt•ux qui sou! complètement perdus daus le tho­
rax. Aiu,i il u'est pas rare, après Ulle I.Jlessure de la poitrine par uu 
r·oup de li>u, de pou\'Oir consl.illcr par l'ouverture faite aux parois pec­
tOI·ales la pn!S<~tu:e d'une balle dans les couches les plus extérieures 
d'un poumou. Il E'Sl é\"i.dent qu 'alors ou doit procéder immediatement 
i1 l'exlra!'liou du corps étranger. Mais quaud la !Jalle, tuml.ee dans la 
c;n·ité pleurale 011 profondément nichée tlaus un poumou ou dans le 
l'œur, est hors de la portée dt'S moyens explorateurs ordinairt>s et di­
rects, tJUallll le corps étranger est ainsi perdu, mieux vaut s'ai.Jsteuir 
de recher!'hes longues, douloureuses el capaùles de produire les Jtlu~> 
graves accideuts. 

Ici il y a et plus dtl difficultés ct plus de dauger qne pour l'extrac­
tion des corps étraugers de la première catégorie, ceux qui fout saillie 
a l't-xlt;rieur, lestJuels uft'rent une prise plus ou moins facile. De plus, 
les faits rel;~ tifs a des I.Jallr.s reslft>s louglemps iuuocentrs ùaus la poi­
trin•·, <·es fail~ lif)l)t assez nomi.Jreux , ce tJ1ti est un noll\·eau 111otif 
pour alleutlrc l'diminution spoutauce, swt par la plaie qui sera res­
'···c listuleuse, suit par uut• contre-ouverture pratiquée par la nature 
t>llc-mème, soit plu; tard par le chimrgien. On peut aussi espérer l;~ 

l'onuation d'un k)·ste autour tlu corps t>trauger. 
\'oici des I'Xt'lllples tJni pruu\"cnt a quels efti>rts l'or~anisme se li­

netJUelquclois pour tléi.Jan·asSI'r la poitrine dt•s corps étran1-1ersqu'elle 
contieut. l'ij.~ray a \'U un sultlat qui, blessé a la poitriue par un t·oup 
de l'eu, reutlit, après trois ou quatre mois de guérisou, et par la tra­
chét,-artère. un fmgml'nl de J'une dB S('S !'ôtes d'assez bonne gros­
seur, long tle trois ùoi~,;ts, d cet homme n'éprou,·a ensuite aucun 
acrideut. Ainsi,l'ehmination a il'i porté, nun sur le corps t-trau~,wr qui 11 



28 liA LA ou;, or 1110n \\. 

fait la blessure. rnnis sur celui qui s'est formé par le fait de la Lies­
sure. Ou ,.a voir mainteuaut l'élimination s'effectuer par une double 
,·oie. JacoiJ {;uy écri,·nit à Fahril:l' de llihlen qu'un de ses amis, 
s'étant IJattu en duel, reçut un coup d'épèe proche l'.tisselle droite. 
entre les seconrle et troisii·me côtes stcruales ... \prios la gw'rison, il 
subsista une granule dirlit:ulté pour respirer. ;n·cc toux continuellt·, 
expulsion d'un pus frtide !'t Vl'rdàtre. Le malade rapportait !'Ommr 
digue dl! remanJU!', que tleux lenlt'S de charpie qu'on mettait dans la 
plaie ne s'etaient pas trouvP!.'s sur J'appan·il il deux pansements dilfè­
rents, le chirurgien ayant nègligé de les !'ntourer d'un fil rctf'nu an 
dehors. Trois mois s'ètnicnt ér.onlés depuis la guérison, lorsqu'un ma­
tin, il l'aide d'un violent rfl'ort de toux. I!'S deux tentes furent r!'jctéc~ 
avec une ènormc quantite 1le pus. Pne armél! nprès, une douleur St! 

lit sentir de nou\·enu sur ce c6té de la poitrine, la cicatrice extt'·rieurf' 
ù•ntlamma,se souleva. !'t devint le siége d'nu abcks qu'on ouuit pour 
''vncuer beaucoup de pus. Cette seconde plaie rt>sla longt<'mps fistu­
leustl, se cicatrisa. t•t la santè rrdc,·int parfaite. 

Les fHiL~ suivants prouvent que les chose~ ne se pass1•nt pas toujours 
aussi hif'u. l\1 Paulet a publié qu'uu trompette, àgéde trentr au s. l"l"';ut it 
la bataille de JemmapPs un coup de feu il la partie latérale !Imite dt• 
la poitrine; la balle ètait sortie apri•s amir parcouru un trajet de tJUa­
tre pouces. Ll' malade rPÇut tous les soins que son etat exigi'Rit. d 

rejoiguit son corps deux mois après. Il cons.'n·ait une toux pnosque 
continnplle qui lt• força, au bout dP. dix mois, d'eutrer à ll11\pital de 
~lauheuge, où il mourut. A l'mi\'Crtnre de son c;ula\'re. M. 1'.111IPt 
trouva, pri•s d'llllf' )lOI'tÎOII de JlOIIIIIOn tnlllht;l' l'li SIIJl)liii'OitÎoll, 1111 

morceau de drap lon~ d'un pour!', qui a\·ait rte entrai1u; par la hall•·· 
La plènt• iutactf', oll'rait deux dra triees qui indiquai•·nt 1'1•ntn'•' ct la 
sortie de la La lie (1). 

L'illustre Bronssais a rapport.> qn'un caporal, ùgé tle trrnh•-trois 
ans, fut hlesst\ le 28 thermidor de J'an ''Il. d'un coup dr hnlle qui 
l'atteignit à la pa1·tir snpt'rienre latrl'llle du con. L'œsopha;.:e, tli,·ist;, 
laissait sortir par la plaie les aliments ct lt's boissons. Le maladt•, 
guéri, r.·prit son sen·ice l'Il ronSPrvant une toux sioclw, plus fortl' lt• 
soir que la nuit. Crs accitlents, joints il la dyspni•t', lin'lll sucrmnllf'r 
ce soldat sept ;lus après.. On trou,·a le pou mou gauche hPpatisè, sié~~~ 
de sept ou hu;t foyers puruleuts. La halle, logét' dans 1111 J..~·ste it la 
hase de cet nrg:me, fut découverte Pt p:nut lisse, ~ans al !t'ration de 
surfacr. 

Ainsi, si ),,~ nllSPrvations de l'ig1·a~·. tle Jacob Tnlpiu,;. p1·ouwnt 
que le poumou IJlessc s'était rt~uni primitin•mcut à la pli•nc costale; 

l Le•rillc , .\'out•e/le dor1ri11c chirur9iw/t. 1. Ill. 
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illll! l'es.luillt~ rl le.s lentes fie ch:uvie étuienl tomlu ·,,~ d.ms lill roy!'r 
purulent, d'oit elles out f;lt~ dirigees HI'S les b1·ondws: d'un aulrH 
coté, les laits cités par Paulel cl BrolU~~aiS demonlrentlesctl'cts f<icheux 
t.lc corps étrangers toml.J,;s on 11oussés dans la Cii\'Ïié du thorax. 

Des corps étrangers moins \'Oiumineux, mais en 11lus grand nom­
bre, pt·un•ut produire des l'lli>ls aussi malhcn1·eux. ~1. Kf;l'autlrcn n 
rapporté un exemple fort remarquable daus cr genre. (luc femmr, 
lena nt un étui rempli d'aiguilles, reçut de son mari uu coup de pirrl 
<(Ui porta cet étui rontre son sein, clans l't'>paisscur duquell.JI'auconp 
d'aiguillespén•'•trèr<·nl; fJUl'iflUt'S unes furent imm,:diatement reliri\es, 
lllJis Il• plus ~l'illlll numhn· ,··ehappi•renl ;mx reclwrrlws, ct après 
a\·oil' cht•minc dans le tissu rt>llulairt', \'illrt~nl sc pn··smlt·r it loutr>s 
IE'S rl•gions de la surface du corps, d'ou elh!s furent extraiti'S. fln 
croyait celle femme guérie, lorsqu'elle fut prise de symplùml's de 
phthisie pulmonaire el mourut .\ l'ou\'erlurc du corps, on lrom·a dans 
lt• poumon UJU! aiguille au milieu d 'un fo~·f"r purulent 11u'elle a\·ail 
déterminé. 

Ce tlcmier fuit prou\·e que des rorps étrangers des parnis de la poi­
trine peu\'ent cheminer Ptnller t.lans les poumons. ~lais il faut sa\'oir 
aussi qu 'il eu esltjUi peun•nt suiHe une marellt' ronlrain~. Ainsi, on 
a n1 rles balles qui, tl'ai.Jorfl profondément rnse\'elies clans un pal'<'n­
dlymc pulmonaire et inncc('ssii.Jies il nos moyens ordinair<'S d'expln­
ratiou, ont ,;le moi.Jili~cs par le fait de la suppuration el se sont r<1p­
prochécs de l'oun·rture extèril'ure, eltles poumons oü ellr>s èlaif•nlPn­
chlllonnées, sonltoml.Jé('s dans la plèHe, ou ell!'s soul de,·enues lihrPs. 

Si l'ou\'erture d'entrèe d'un corps etrnnger est n'stl!e fistulcuso•, on 
peut par elle se liH<!l' de temps en lt•mps à tles explorations qui, il 
celle pt:·riooe t!e la I.JiessurP, n 'ont pas I<'S tlau~ers d<•s exploratious 
'lu'on ferait flans k'S premiers lemps. Si le corps étrangPI' f"sl \'Hi­
sin t.le l'ou,·erture 1le la poitrine, on peut l'extrai1'e apri•s quelques 
tléi.Jridemcnls; si, lomi.Jè olaus le sac pleural, il E'Sl plus ou moins élui­
gné, on peul, à l'imitation de Larrey, pralifiUcr une conln•-ouvertm·P, 
en se guidant par la sonde exploratril'c. :liais même, pour Jps explo­
rations et l'opél'lltion larÙi\'es, il faut fiUP Ùt'S ar..ciùents vous y in\'i­
tent; il faut ou <lUC l'ou\·erlure listuleuse produise ass<·z d'humeurpom· 
···puiser le sujet, ou que ùes phlegmasies ri•petèes de. la poitrinP iucli­
'(ueut qu'il y a une cause matérielle à supprimer. 

AlniCLE 1\'. 

ÉpaocbC'nu~ots du thorax. 

On a appelé ~mp,'lèmP: lous les t'•panrheml'nts du thom x; on a don no·· 
le mt:·me nom à l'opération ciP~IinrP à ,;,-n<'lll'l' <'P~ t-panrhr>m<·nb. 
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C' .. st dans Cl' dt'l'llit!l' ~eus ~t>nlt·uot•ut •!Ut' .1" Jill' '\l'l'Virai tlu mot em­
pyème. 

''ari-'tr•. -Les P.panchPments thoraciques dift'trent par leur 
nature, par leur 'iuontité, par leur siége, par hl lésion qui les a pro­
duits. 

1•11 y a des épanchements de san!~', Mmotlwru:c; d'air, pntunwtho­
l'llX; de sérosité, hydrnthorox; de pus, 1'.'/''thm·a.c. 2• L'épanchement 
peul rempli l' les deux plèvres ou unr seule, ou bien seulenwnl une 
partie de ce sac s···rPux. 3" L"s IPsions qui produiseut I'PpanchemPut 
sont \'ariées; Plies pt•u,·ent se rapporter it trois chefs qui ont sen·i rh· 
divisions it ce lint': l.é.<ions l'ltysitJII~~ el t•iln{es, tt>sion.t or!JIIniquP.(. 

/1• Quunt liU siége de ces lè..;ious, elles sout da us la poitrine. sur les 
confins de la poitrine, ou loin de la poitrine. Repreuous chacune d .. 
··es rlivisious pour P.tudier les épanchemenL'. 

1 • .Yntw·e dt·.< épnwhr'111ffils.- Les t'·panchemeuts sont formés vur 
le sali~ ou l'air, ou bieu par des humeurs morbides. 

Les p1·emiers épandll'ments sont d 'une nature moi us irritante; 
mais comme ils s'opèreut orclinairemeut ayec rapidité, il y a compres­
sion Lrusque et dangereuse pour les pou mous. Ue plus, le saug epan­
ché est en moi us dans la cireulalion; dt• la une faiblesse, des syncope;,, 
enfin l'etat que je deerirai l.!leuLOl et qui aunouce une hémonhagie 
iuteme. 

L't:pancltemeut de rang est dJ:i a des lésious traumatiques; de la un 
diagnostic plus lac ile, car la cause est comme; de la au:.si moins de 
cramtes pour lt.'s accidents couséculifs, plus de chauces pour l'opera­
tion tle l'empyème. Le priucipal, c'est tfarréter l'hernorrhagie. Di>:; 
qu ·ou y est paneuu, on !Jt'nl esperer de voir l'epauchemeutrepris par 
l'al.Jsorplion, e\·acue par la pl>~ie du thorax, ttui s'ou ne SJlOntaw>ment, 
ou l.Jieu par uue coutre·OU\'t!rlure, cc qui l.'onstitue l'operaliou de 
!'t•mpyeme. u·allleurs, voic1 les symptomcs qui aunonceut la forma­
tion, l'existence d'uu epanchement sanguin, c'est-a-dire l'hemorrhagit· 
interne, puis ceux qui indiqueut que cette hemorrhagie est arnHèe, 
deux points du diagnostic bien essentiels. 

La formation, l'existence d'une l.Jemoi'rhagie dans la poitriue, sout 
accusees par une respiration courie, sull(lcante. suspirieuse. pat· des an­
goisses qui obligent le malade a changer a cha«tue mstaut «le position. 
La plus supportable est celle dans !dquelle le troue est tl~chi et l'Ourbé 
eu a\·anl. Si le malade t'SI couche sur le dos, il raut que les cuisses soient 
flechies et lesepJnles rele,·èes; ilue pt'ut rester sur le cote sam. Il y a 
une pesauteur t1·ès ineommode vers la région du diaphragmt', el quel­
quefois des douleurs vi,·es aux attaches de ce musele; quelquefois 
aussi, lorsque le malade change de IJOSitiOII ou qu'ou lui impnrue mie 
P.cousse un peu \'iolente, il a, 11inssi que le chirurgien, la sensation d'un 
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l•quoJ.,. qUI sc olèpl11cC claus la !JOilriue. Il y a lllitlit.- :.ur le~ J.loiub 
.le la poitriue occupés par le liquitlt•. L'auscultutiou fourmi en&uite 
d 'une numière asSt'Z prt>cise les mo~ens dt! distiuguer cucore la llau­
lt'UI' cl l'élellllUe rle l'e(llllldlellleut. Le cote de la poitnue uil se fait 
l'epauchemeul est plus large, piUS t!\ïiSé que le cùlé OjJposé; les COteS 
sout moins obli•1ues. les iuten·alles Îlllercostaux ~ut agrandis, la ré­
gion hypodwndriaque rlu même •·otè c•st plus saillante et plus \'Olumi­
nc>usc que l'autre. Oudqucl'ois il se l'orme au bout de qudques jours, 
1·ers l'angle des fausses cotes, une ecchymose d'un Yiolt•t clair. (Juel­
'l"•·s auteurs, depuis \'alentin, cousiclèr<·nt cl'lle htd1e saugumt•, mais 
à tort. comme uu sigue coustaul des épaucheme11ts de saug de la poi­
triue. Eu liu, le pouls du bles.;é est petit, couct•ulrt;, frc'qu••ul; la peau 
.. ~tpale, froide, et si l'~punchenlt'ul~l l:ousitlérable ou s'il se fait a1·ec · 
rap idite , il se joiut il ces s~·mplùmes cles suP-urs Yisqueuses sur le cou . 
l11 l'aœ, et les forces diminueut rapirlemeut. Tels sout lt>s si~nes géné· 
raux de l'l·panchem('ul ~anguin ; mais il est tout aussi important que 
le chirurgien s·auache a bien connaître la source de celle hémorrhaf!ie 
interue. Ainsi, si elle pro\'Ïent d 'un l'aisseau que l'ou peut atteindre, 
d 'uuea1tère iutercostale. de la mmnmaire interue, par nemple, f'lc . , il 
faut. sans hésiter, dilah•r la plaie pour aJTtller par des moyens directs 
la source de l'épanchement. saisir le vaisseau, le lier ou bien le com­
primer; tandis que, dans le cas contraire, il ne resle au chirurgien 
d'autre rt'!'sourc~ que de clore exactement la plaie, afin de reteuir Jans 
la poitrine le liqui•le épauche jusqu'a cc que sa presenr..e ail apporté 
pt•udant uu rutSt"Z longti'mps un obstacle a 1'1ssue d'u11e uouvelle quan­
tité dt~ sang par la plaie du l'aisseau, el amene l'oblitératiou de celui­
ci. Pins tard ou s'occupera des moyens de guùir cet epauchemenl. 

La cessation de lïu\morrha+(ie PSt c.aractt'risée par le rc>tour de la 
chaleur aux extremités, par la force ella rt'•gularité du pouls, par la 
ces.•.atiou du spasme . Si ces phenomènes de réaction se manifestent 
c1uelque temps après la bles.;ure. huit, tlix l•eurl's, tout porte à croire 
que les 'l'aissenux bleSzit'S ue fouruiSSt•flt plus de snug. 

L'rpa11dœm1'111 d'air ou de !J"Z, le pneumothorax, qui a été bieu 
étudié par hard, peut t'll·e clù a unP. cause traumatique; il Yi t'Ill a lor.; 
de la plaie dn poumon ou fie cP.IIe du thorax. Cet emphysème est causé 
par le manque de rapport entre la hlt-ssurl' elu poumo11 el 1:elle de la 
poitrine, par l'oblitératioll ou le rétrèciss.,me11tde c.eii<"-Ci Il n'est pas 
ditlicile a recoullailrt!, ella dilatatio11 de la plaie tlloracique le dissipe 
prumpl<'menL 

L'i-pallrlwmeut d'air peut provenir d'une cause non traumatique; 
alors l'air passe flans 1~ plènes il la fa1·cur d'une solution de conti­
nuité des poumons produite par till elfort co11sidéntble d'expiration 
<ou 1111r la fonte •l'un tubercule l'l par l'ulrAiratioll c.onsécutive elu 1~1-
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rmrh)·tnfl pnlmonai•·c. Le dangm· 1le l'{•paurlu·n•rnt ~·augmrnlo' dn 
llaugcr Jes lé~ions (ll'ofumlea lJUi lui ont ùonué lieu. Cet épaudwmcut, 
rn cll'et, n'est alors qu'uu épiphénomène rie l'emphysème pulmonaire 
ou de IR phthisie dont le sujet est alli>ctè. Il n') R pas d'opération a 
proposer contre de tels èpanchemeuts, car toute~ r.elles qu'on tl'uterait 
ne ft•ruieut I(Ue h:\ter le terme fatul de pnreillcs maladies. 

J'en dirai autant des gaz 11ui se forment dans la poitrine, lesquels 
p1•uvent t•ll·e produits par la dt'composition d1:s humeurs rnorllitlt!!' 
qui ~· ont •'tù pr01luites ou qui y out èti· vcrst"·cs. Si ces ~az sout t'Il 
po•tih' qm.ntité et dus il des lt"·sions vitalt•s seulement, ils serou! tôt 
ou tard aùsorlu'os, l'opl•ration est donc iuutile; s'ils sunt dus à uue lo·­
~ion of!.,'lllliol'll', l'op•··ration est l'lwore inutilt~, l':ll' lto,; ~az SI~ r•'JII'I>­
duil'ont; ll'alllo•urs, le m.llade est l"oué alors à une mort l'Crtaim'. 

Les l··pancllt'ments d'humPurs morùides sont onlinairemPnt produits 
r•at• d1'S lésions qui dètrl'lllÏlll'llt une vire inflammation soit de la pie­
He, soit du ml·•liastiu, des parois p<'ctornlt•s, du foie, <'lc. 

l.'rpa .. clu:m~nt de pus constitut>, selon certains chirurgi••us, le n"·ri­
tah:e empyème. Lt· pus l'$1 l'humt•ur !(IIi irritP. le plus la plène; t·etto: 
irritation t'SI en raison direch• de la quautilt' et de la qw.lih' de cetlt~ 
hunwur, et ,-arie selon la manil>rt> do11t 1~ liquide an·i,·e daus la poi­
tl'iiiE'; l'l'lui qui sP forme dans la pli•n;• Pllc-mtlme ùcterminl' dt>S acci­
cl••ul~ moins prompt~, mais" il l'SI grnf.ralrment rn grande quantitl•, 
•·ar il suppn,;e une inllammation l'lellllue; le pus qui l"ieut d•· plus ou 
moius loin :uTin• hrmquPmt•ut: res organes sont pour ainsi dire sur­
pris, ils l·prOU\'l'nt instnntant'meut une irritation d une CO!IlJH'">ssion 
trl>s dan~rrru~. Cette hum•·ur u'arril"e pas toujours par flots et t'Il 
natun•; quelquefois re 11 't•st que par pPtits filets qu 'elle s'insinue cl:ms 
la poitrine, ou bieu ell,• est pou1· ainsi dirl' filtr•'e par la plènP. On 
observe c•· ph.-.uomène ù la suite des abei!s multipiPS, résultat d•• la 
pllli-hitP, surtout quanti ils occupt•nt la superficie tirs poumons: alors 
le pus arri,·e dans la poitrine sous forme de rusl·e. 

Quelles que soil·nt l"orif(iue, la source. la quautité du pus, c'est tou­
jours 1111 épanchem!'nl dPs plus grai"PS. Il est rare qu'autour de lui 
l'inflammation soit complé!Pnwnt étdnte. Or lïutroduction dt• l'ai1· 
l'Xaspère cette inflammation, et le pus, altl·ré pnr son contal'l a\·ec Ct' 

;:-az, donnera il cette inflammation dPS caracti·rcs encore plus gravt's. 
L'opération dl' l'empyème ofl"re donc peu de ehauces de succès dans 
l'rpanclwment de pus. Je dirai lJit•ntlltlP.s cas où elle peut réussir. 

L't:pandtl'ment de sùosite, l'hydrothorax, n'a jamais ll'.s qualités ir­
rii<Uites du pus; mais comme la sérosité est ordinairement en ll'ès 
granrle quantité, et que sa production est due il une lésion gra\'e d'un 
urganl' essentiel à la \'it•, ou échoue onlinairemeul quaml on p1·atique 
I',•mp~·i•mt• pour t'vaeuP.I' crl!P humeur. Quand on a rt>nssi, e'esl l!UÏI 
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exiot .. it, cumn~t·lt' disaient les anciens, uu h)tlrolhol'aX t'SS~nliel, c·,~;;t­
a-dire sans lésion apparente d'tm organe. C'est tout ~implcmcut alor~ 
uu changP.ment brustJUC dans la vitalité de la pli•nc ttui a prompte­
meut exugén·! son exhalation, sans compromettn~ sa trame organique. 
On a ,.u de pareilles hydropisies de puitrine sun-enues après un séjour 
1wu prolongé dans unP cave pendant que le corps était en trnnspira­
tion. nes pleurésies dites latentes !J('UVent aussi dunner lieu à la pro- • 
durtion d'une cPrtaiue quantité de st'rosilé, t>l, quand cette quantiti· 
n'PSt pas considérable, quand le poumon est sain, si l'on litit de boun~> 
hrurt: l'opération, on peut rt'•us.~ir. nans le plus !-l'rand nombre des cas 
tl'cmpy/>me pour un •'·pancll!'nll'nt suite d'une pleurésit•, c'est l'é1<1t 
tin poumon qui em~·ht' la guérison: ou il t>st ••nllammé. ou hien 
comprimé pur l'épanl'hement; il t•st, dans cf•s tleruici'S cas. rapetissé. 
relt''I!Ut' tians un coin tic la poitrine, ou il est retenu par des brides, de 
fauss.>s membranes orl!anis.;es tJUi, une fois le littuide è1<1cué, ne lui 
permettent plus de rewnir sur lui-mème. Cette eirconsUince fait res­
sortir ~ néce.>sité de ne pas trop retarder l'opt'•ration, une fois qu'elle 
est jugée nécessaire. 

:.!" (Juanlité dt·s épnnc/,emenls. - Plus l'épanchement est considé­
rable, moins l'empyème a dP chances tle succès. On ne doit riPn 
~~~~rer quand une humeur quelconque remplit les deux plèvres. Dt•ux 
opérations faites dans la même séance ou il quelques jours de distance 
ne leraicut que rendre plus prompte la mort qui menace le sujet. Il ~­
a plus cie chances de succès quantll'cp~nchement est borné à une par­
tie de la plhre, quand ùcs adherences salutain•s l'ont limité; c'est re 
qui arriYe quelquefois après une pleurésie partielle . Mais il ~- a 11lors 
des loges, tlt>s kystes c1ui peuYentêtre nombn•ux; l'oprr11tion n'rn Yide 
qu'un. On l'Oit quelttuefois un abcès l(mllf\ .lans les t>m·ii'Ons de la 
poitrine s'ounir tians cette ca1·it.:;; mais, al'ant la pet·foration de !Ws 

p~rois, tles ;ulhc'renccs se forment et prèparent une rnih'• nonvellt· 
tl11ns la caYité de la poitrine : c'est dans cette enceinte snmulltt'rairl' 
qu'est versé le pus; une opération qui tcncl à ll•racuer n beaucoup tl<! 
chances de suce{.-s. Il arri\'e que l'adhért•nce se fait sur tous lrs points 
qui sont en J'.!pport avec l'abcès qui doit :!'ou Hi l'dans la puitrinP; 
alors h1 plèn•~ pariétale ct la plè\'J'c pulmonaire se confondent : t!P 
cm•til!u•-s, elles de\'iennent coutiuucs, la caYitt'! est cloue rf1:1cée; IP 
pus pas..'\!~ alors des parois thoraciques ou tlu foie dans les pou mons, 
on de cesor~,;ancs dan3 les parois thoracitJUC's, .t:t cda saus s'épancht·l' 
dans la plèvre. 

3" .Yat11rcdes lêsio11s quidon111!1ll lieu au..c épall(:hem.e•tls.- La naturt' 
dt·s lesions qui ont produit l'épanchcnwnt a une grande inOuenr.e sut· 
le sort des mahulcs pt le succès de l'opémtion. S'il s'agit d'une k'sion 
physi>JUe, une fois les arc·id••nts primitif'! conjurés. n•t doit PspérPr. 

Il. 
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J.e.; , ·. p~ndli'ITII'Ill< dr S:lll;,; ptot)UÎ(S rmr l'l'Ill' ), .• ;;ion )lf'II\'Pill f't'prn­

dant den•ni1· gra\'t~s p<~r la IJIIRntill; de re liquidt>, par les nltrrations 
dues a sa pri>senœ et ~a d1;composition. J'ai dèja rlit que l'empyènw 
ne rle\'Hit etre fait qu,. quaud on avait la rertitude que l'hèmor­
•·hagie !\tait arrètèe. Cependant il est des auteurs. Dupu~tren entre 
autres, qui conseillent de pmtiquer nne contre-ouwrture it la poitriue 
ou d'f\largir l'ou\'erture qui rxiste, quand de gros vaisseaux ont éh; 
tli\'is,;s, l}Uilllll I'Hhondanre et la rapidité de l'épanchement. par la suf­
foention qu'ils dt'tPrmml'nt, compromett,.nt immi>di .. temf'nt l!'S jours 
du malnrlf'. C'est la nne blt'S~ure rnortl'lle, quoi qu'on fasSt·; qu'on 
rlfibrirll' ln plaie ou qu'on en praliqne une seconrlc, qu'on opère dPs 
succions, enfin quPIIe <JUC soit l'operation it laquelle on ait rer.ours. 
on ne sau\'e pas le maldrle, puisqu'il doit nécessairement succomber, 
et l'on peut ètre uccuse de sa mort; c'est ce qui est arri\'é. Quand ce 
~ont des lesions vitalrs ou des dégénflresceuces qui donnent liPu à 
l'fipanchPme.nt, celui-ci u'est qu'un eH'et IJUelquefois peu important : 
t•n le fni~ant disparaltre, on ne détruit pas la cause; quelquefois au 
contraire on augmente son activité. Ainsi, quand c'est unr pleuré~ie 
violente qui a produit l'épanchrmcnt, une perforation rle la poitrine 
pe.ndant son existence ne peut que l'augmeuler; rt si c'rsl uue lesion 
orgauique du cœur ourle gros vaisst>aux.. I'Ppanrhement se rt>produira 
bien plus consirlérable eu core; mème alors, si son évacuation est trop 
prompte, Je malade peut être jeté dans une prostration dont il ne 
pourra se relever. 

1~· ,\ïégede.~ lhioru qui donnent lieu au.:z: épanclwm~111s.- J'ai dit. en 
commençant, quand j'ai établi les rlivisions de cet article, que IP.5 lé­
sions qui produisaient le~ fipanchements pouvaient t'Ire dan!i la poi­
trine, sur les confins de la poitrine, loin rle. la poitrine. Eh biPn 1 plus 
P.loign~ Sl'rR la lésion qui est la source dt• l'épanchement, moins il y 
aura de chances dt• succès pnur l'empyème, excepté qu'on ne puis!W 
agirdirectrment et ellkacemt•nt sur ces lésions, a\·ant ou après l'opé­
ration. 

"'·uaptùntf'll t>t •nRrt'llf', lf'l'lllinni•on"' dt>'" .P:pnnt'll..,_ 
lllt"lllll. - Les symptômes produits par )ps épanchements ont Pté 
décrits en parlant de ceux formés par le sang; mais, pour que le dia­
gnostir. soit complet, on ajoutera lc'S circonstances qui tieunent à la 
cause. aux antécé-rlents; enfin, on imitera les mérlecins, on profitera 
rle leurs moyens rl'exploration. Je répèterai eurore qu'un !\l'Ill signe Ill' 
devra jamais suflire pour faire pre111lre au chin1rgiPu uue gra,·e rlder­
miuation; car, eon~irlérP.s isolémeut, toussout trompeurs. quïlssoient 
fournis par l'auscultation. par la percussion. par la mPnsu•·ation, on 
qu'ilS aient été puisés dRill> )'obSPI'\'aiÏOll des troubles fonctinnne)s. 

Il P~t impnrtant. pour le rhirm·l!il'n. rl'étnrliPr la marrhP. IP~ !Pr-



minaison~ de~ épancht>meuts thoraciqnt'S, rar rPIIP i-tutll' pt>nt lui 
fournir nes renseignements précieux pour la méneciue oprratoire. 

Le plus souvent !"épanchement, au lieu de diminuer, augmente; 
celte augmenUttion tieul à deux causes: 1• la source première donne 
toujoul'8; c'est une artère qui continne à fournir du sang ou un foyer 
morbide qui ne cesse de sécréter de l'humeur; 2· ou bien I'Ppnnche­
ment est augmenté par les produits d'nne pleurésie nèe sous l'influPnre 
de l'rpanchement lui-méme, car un liquide qui t'SI etranger ilia plè­
vre doit plus ou moins l'en !lam mer; le malade meurt alors de la pleu­
rt'osie, ou bit>n par la compression qui produit lt>s arrirlPnts dr l'as­
phyxie. 

Il arrive aussi, mais ce cas est plus rare, que l'épancheml'!lt l'SI 

complètement résorlw; le liquide passe, comme on Je dit, dans le tor­
rent de la circulation. Alors on observe ou non des phénomènes de 
crise. Quand ils ont lieu, ils se manifestent par une forte transpira­
tion, des urines abondantes et troubles, des selles copieuses, etc.; en 
méme temps, la respiration devient toujours plus facile, l'appétit, les 
forces renaissent. C'est la la terminaison la plus désirable, la plus 
heureuse. t:ne terminaison qui l'est moins, et qni cependant a ament> 
quelquefois une cure radicale, c'est l'élimination de l'èpanchement par 
\"Oie d'ulceration. Tantôt le poumon est perforé, ct le liquiqe, passant 
dans II'S hronches, est expectoré (c'est cc qui est arri,·é au spirituel 
auteur (\e Jérôme l'atw·ot); tantôt ce sont les parois pectorales qui su­
Lissent la solution de continuité spontanée, et le liquide est \"ersé sur 
la peau. lhu1s les deux cas, il y a communication plus ou moins di­
rt•cte, plu~ ou moius fJcile, de l'air avec la cavité qui contenait le 
liquide; de la une inflammation ou toute autre modification patholo­
gique de cette poche qui compromet le ~uccès de l'opè·ation que la 
nature \'lent d'exécuter. Cependant la perforation des parois p<>cto­
ralf's reussit pins souvent que la perforation d<>s poumous. Je connais 
un ras d'épanchf'ment qui se ,-idait en même temps par les bronches 
et une ou,·ertmc spoutauée df' la paroi pectorale. Quand l'humeur 
l'oulait par cf'tlf' ouverture, les crachats étaient moins abondants et 
moins fétides; quand, au contraire, cette ouYerture ne dounait pas, 
les crachats étaient tres abondants et fétidf's. La malade (car c'était 
unr femme) ~uérit, mais elle conserva pendant longtf'mps une mai­
gr~r extrém<>. Les épanchements qui sc terminent ainsi passeut par 
une fistule dont la durée est longue; <>Ile est quelquefois intarissable, 
ce qm prou,·e que des rapports convenaLles entre les poumons <>t les 
paroi~ thoraciques n'ont pu s'étahln·. Plus d'un malade, affecté d'nne 
de ces fistules, qui a ett·~ considért- comme gut-J·i, a fini par pt;l'ÎI' d'une 
consomption produite par le foyer contenu dans la poitrine qui n'a 
jamais pu s'<>ffar-f'r. 
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Quand l'ép:tnl'hf'llll'nt ,.,.,t ahsnrlu·~ ou •·li111inl~ par quf'lque \'uit> qui' 
ce soit, il fautque le l'ide laisse par le liquide soit rempli; si la poilrirw 
a été ou1·erte, si les poumon~ ont étc ulcérés, enfiu si l'<lir pénètre 
dans la plène, c·e~t lui «lui prcrul la place de l'épanchement, du 
moins en grande partie. Ct·pcndanl, quand tout Stl pas~ hien, il est 
lui-mème absorbe ou cxpulSl'. Alors, si le poumon n'est pas hl•palise, 
s'il ne contient pas cie nombreux tubercules, enfiu s'il est permeable a 
l'air el que la fausse membrane qui l'eu\·cloppe ne soit pas trop con­
sistante, il se dilate, sc développe et va au-de1·anl des eûtes, qui elles­
mêmes sont affaissées eL portées vers la lignt: mt!diane. Le retrait des 
parois de la poitrine joint à une clilntation du parerwhyme puhnn­
nniro:, est la condition indispensable pour que la guérison tl'un 
···panchemenl ait lieu. l'our rel a, il faut elu temps, unP certaine len­
teur dans la pénétration de l'ait·. S'il se pr~ipite brusqurrnt•nl dans la 
plène, dans les poumons, il peul surn:mr dans ces organes el la 
membrane qui les en,·eloppe une vi\'e inflammati1.1n qui compromet­
tra les jours du malade. 

Ces dt•rnières remarques doi1·enl être présentes à l'esprit du chirur­
gien qui a à faire choix du proddé conHnable pour é1·acuer le liquide 
contenu dans la poitrine. 

Opérations qui consist@ot à ouvrir un point df' la poitriDe pour éwacurr 
ua épaoeb~m@ot . 

Ces opérations sont l'empyème et la paracentèsr du péricarde. 

t~IPYÈ"E. 

Cette opération, pratiquée dans les temps les plus anciens, a eu des 
~poques de fa\'eur ct de défa1·cur qui ne sont pas suffisamment justi­
fiées. L'histoire elu trépan offre la mème particularité. Tour à tour on 
a proscrit et remis eu honneur ces opérations. Aujourd'hui l'opération 
de l'empyème est acquise pour toujours à la pratique, au même titre 
et à des titres supérieurs à ceux du trépan, puisqu'elle réussit J.x.au­
coup plus sou1·ent. Ainsi, récemment, on \'Oit li. Da,·it·s reussir huit 
fois sur dix operations (t ), ~1. Bey quatre l'ois sur six (2), el ~1. Trous­
seau en est 1·enu à opérer clans les cas aigus ùltydrothorax, tant sa 
confiance rst grande en celle opération (3). D'autres praticiens ont été 
moins heureux; mais presque tous crux qui ont une haute position 
chirurgicale et une clientèle nombreuse compll'lll queh1ues succès. 
M. Velpeau cl ~1 . Begin sont parmi les excepté~; celui-ci pratiqua 
quatre fois l'emp~·ème sans sauver un malade, ct ~1. Velpeau dit l'a\'oir 

(1) Enryrlographie midira/1. 
(2) .drchitJU de mé<kcine, 2• ~t'rie, 1. X JI. 
(:Il Bll/l.tin d• l'Acadtmie tl• meduin•, t. Xl, Il· ~,t6 . 



1-'ratiqué ou vu pratique&' tlouze fois dans lt>s h6J.1itaux. de Pat·is, et 
tous les malades ont succombé. Ces insuccès et bien d'autres engage­
t'Ont les jeunes chirurgiens à ètre très resen·l\s dans les entreprises de 
ce genre et dans les promesses à fai&·e quand une fois l'opération sera 
décidée. 

Selon la plupnrt des auteurs, si la médication interne a f>choué, dinsi 
que les révulsifs employés sous toutes les formes, si l'on n·a p<ts la 
certitude d'une lésion organique du poumon, et que le malade soit 
sous le eoup d'une suffocation voisine de l'asphyxie, on se decidera à 
pratiquer l'opération de l'empyème.JI est des chirurgiens qui conseil­
lent d'attendre moins longtemps; car plus on attend, plus le poumon 
se rapetisse, plus les fausses membranes qui l'entoureut se fortifient, 
toutes conditions délitvorables au succès de l'opération. Mais si l'on se 
hàte trop. on peut ouvrir une poitrir.e pour ,·ider un liquide qui aurait 
pu être résorbe, cc qui est une grantle faute, car l'opération de l'em­
pyème est toujours une opération gran•. 

L'empyème consiste à pratiquer aux parois de la poitrine une ou­
,·crtnre drstinie à él"acuer l'humeur contenue dans les plèvres. Hip­
pocrate préfér·ait opérer du ooté gauche : il faisait la ponction arec 
l'iustrumt>nt tranchant, ne vidait le pus que peu à peu, atteignait le 
point le plus dëclil"e, se st>rl"ait aussi du cautère actud; mais il pré­
férait le fer. Hippocrate recornmaudait d'opérer de bonne heure. Il 
injectait un liquide le matin et enlevait l'injection le soir; il é,·acuait 
l'injection 1lu soir le lendemain matin : c't'>tait de l'huile ou du ''in. 
Quand il ,·enait du pus mt-lé à un peu de sang, c'était 1.111 bon signe. 
Ce)S(' confond 1'1•mpyème avec les abcès des parois de la poitrine; il 
conseille plusieurs trous. Les plus anciens .1\rab!'s le recommamlent 
a\·ec le fer chautl; Hhazès préfère uu cautère actuel ct pointu. Il y 
a\ ait des Arabes qui, comme Paul d"Egine, préféraient faire sur la 
poitrine des escarres, sans la percer. La renais:;ance dP. la chirurgie au 
X\"1. siècle est favorable a l'empyt•me, et Fabrice d'Aquapendente le 
remet tout i1 fait en honneur. Comme pour la laryngotomie, il y arriva 
pur l'anatomie. Il conseillait d'ouvrir entre la cinquième et la six.ième 
côte, en comptant de haut en bas. 

Sur quel point de la poiti'Îne doit-on pratiquer cette ou,·ertm·e '? 
Selon les modemes, de deux choses l'une : ou l't'>panchement est cir­
C{)nserit, ou il remplit la plhre. Dans le prcmirr cas. c'est sur le point 
des parois de la poitrine en rapport nvcc l't'>panchcment qu'on prati­
quera l'ouverture; c'est alors le lie•t rfe nt>ce~sité. Ce lieu sera circon­
scrit par les moyens d 'exploration que nous possédons aujourd'hui, et 
que les mÉ'<lecius ont .~i bieu l)(>rfl'clionntis C'est surtout lu percussion 
qui sera ici tl'un grnntl seeours. 

f)ua~~tll'• "•pHud&etn(•nt ••st gi~n•'•nol, 011 choisit, dit·ull, le point de l;t 



311 'l.lUDIK,_ DU THIIH.\X. 

poitrine IJUI doit dre oun•rl: c'est le lieu d'électiun, lequel va ne sin­
guliilrement depuis qu'on pratique l'empyème. Mais ce lieu n'est pas 
tout à fait au choix du chirur~ien, puisqu'il est ordonné de préférer le 
point le plus déclive, celui qui expose le moins à la bk'Ssure des ar­
tères qui rampent clans les parois de la poitrine, celui qui n'oblige pas 
l'instrument n trave~t· une grande épaisseur de muscles. 

Pour la plupart de6 auteurs, tels que Sabatier, Boyer, Pelletau , le 
point qu'il faut ounir correspond, à gauche, à l'espace qui si-pare la 
troisième de la «JUatrième côte; à droite, à l'espace qui sépare la «JUa­
trième de la cinquième (on compte les côtes de bas en haut). En per­
çant la poitrine sur ce point, on évite le diaphragme, et comme il est 
un peu plus relevé par le foie à droite, on opi>re UJI peu plus haut de 
ce coté. Chopart et OP-Sault ne craignaient pas de perforer la poitrine, 
à gauche. entre la cleuxième et la troisième cc'Jte, et à droite l'litre la 
troisième et la quatrième (toujours en e.omptant de bas en haut). Je 
crois qu'on fera bien de suivre le premier conseil. J"ai vu à lllarseille 
uu opérateur qui imita Desault: le trocart traVf'fSI\ le cliaphragme et 
pcnétra dans l'abdomen . Après l'opération, si le sujet reste couché. le 
liquide s'écouiPra tout aussi bien, méme par une ouverture faite bien 
:~u-dessus de l"endroit indiqué, car alors le point déclive est changé. 
Pour é\·iter les artères, les masses musculaires et les tendons du sacro­
spinal, on pratiquera l'ou\"erture à l'union du tif'rs posti>rieur a\·ec les 
deux tiers antérieurs de l'espace compris entœ le milieu du sh·rnum 
el les apophyses épineuses des ,·erlèhres. En incisant ou en enfonçaut 
un instrument perforateur, on se rapprochera le plus possible du bord 
supérieur de la côte iuférieure. 

L'emoonpoint du sujet ou l'œdème du tissu cellulaire sous-cutané 
peut empêcher de reconnaltre les côtes par le toucher et de les comp­
ter: si la main du malade est appliquee devant le sternum. le bras 
pendant sur le côté du tronc, alors le coude un peu poussé en arriere 
correspond au point «.JUi doit être percé. Ce guide me p:nait peu sùr, 
je prefererais percer à six travers de doigt au-dessous de l'angle du sca­
pulum. Il vaudrait mieux encore reconnaître le bord abdominal de la 
base de la poitrine, t>t opérer, du côté droit il trois pouces, du ccitt' 
!(aUcbc à deux pouces et demi au· deSSUS de ce IJorJ . 

Restl'ut à examiner les moyens destinc·~s à ounir la poitrine. Faut-il 
employer les causticJues. le bistomi ou le trois-quarts 1 Cornmeut inci­
sera-t·on·? Faut-il agir sur les parties molles, ou trt·paner une cote"? 

A. EliPHliE r \R I.E CAt;STIVUE.- Je lw use «Ju'ou a trop dioôaigué 
Jans ces derniers temps la cautérisation. Ga lieu, lt-s Arai.Jes, AmLroi~ 
Paré ue l'ont pas jugèe indigne de figurer dans la pratique: ~1. Gouraud 
..stle seul chirurgien de nos jours «JUi s'en moutœ purti;;au; il s'pu 
:.crt ~urlout Jllllll' ,.i,lcr !l"li cmp)·i·mes lie pus. Si, 11\"CC uu ft•r J"\JUf:ll'. ou 



t\11'\t..llt t.ll l'LI ~JUil" ltlll'>. 

\CUL UU\'1'11' J 'uu WUIJ la jJOilriue CUUlllltl 011 le fitit aleC le trOcHrt, la 
cautèrisatiuu n'a aucuu a vau tage sul' les autres ruuyeus; si l'ou cauhi­
rise les parois de la poilriut• puur former une escarre qui comprendra 
tuute l'épaisseur de Ct's pal'ois, l'upcratiou aura une Lruplougue durée 
et l'ou ddcrmiuera une iullanuuatiou qui pourra s'èteudre it la plèvœ. 
D'ailleurs, l'oun~rture produite par le caustique serait trop ~,;rande, 
elle s'oblitt'rerait ùirticileme1•L cl finirait par douuer accès il une trop 
forte colouue d'air. Cumme illimdrait pour cela une grande quautité 
de Call>lique, il JlOUI'I'ait s'éteudrè du côté Ùt'S Cotes, les nécroser, œ 
qui serait une complication qui amènerait des suites fâcheuses. 

D. EliPH:IIE J:::'i I'LLSIJ::lllS TEMPS JJK L' !LHt;B . -Je propose doue 
d'appliqm•t· eucore il'i les principes que j'ai dé,·eloppés da us mes i'ru­
lé!Jumènrs; je prOptJl>tl de pratiquer l'opération eu plu:oieurs t ,.m,,s. 
Dans le premier temps, on fera une incision qui divisera la peau, le 
ti:;su cdlulait·e sous-jaceut, les musc:les, y compris l'intercostal ell­
t.crue; di>.s que lïutercoslal iuteruc :;era découn:rt, on arrètera l'ope­
ratiou, et l'uu remplira la plaie de charpie. Quand elle commeut~era a 
suppurer, ou placera un fragmeut de putHsse wos comme œlui qui est 
cmployt; pour ouHir uu cautère a un :;eul pois; ou laia:;era ce caus­
tique s'••pui:.t;t·. Il eu resultera uuc escarre de la largeur d'une viec~: 

tic di" sous, laquelle se detachera JM:!U a (Jt'U; a mesure que l'Ciimi­
uation aura lieu, il SI' fera par les bords de ce disqu.e mortifié, J'abord 
1111 suiutemeut, puis uu t!Coulemeul qui s'opè·t•ra a\·ec lenteur, œ qui 
dorment le tPmps au poumon de revenir ver~ les varois pectorales et à 
celles-ci de se rapprodter des pan•nchyme~. L'introduction de l'air 
dans les organes il' fera prugressi,·emenl, et ilu'eu eutrera pas ou que 
trè~ peu da us la pli~ITe par l'ou ,·ertun• des pat\Jis prcloralr.s. Si le 
premier fragml'nt tic potasse ne prudui:Y.tit pas une escarre as:;ez pro­
l'mule pour ouHir la poitrine, après sa chute ou cu placerait uu autre 
qui, œllt' fois, scr~ituu peu plus pe11L que le premier, ou bien ou ne 
le lais:;erait pas s'évuiser. 

\"oila la 111tidwde qui se rapproche lt• plu~ des vrocédcs de la ua­
lure, ct celle tJUi dounera le~ plus beaux résultais, si l'ou \"eUt l'em­
ployer 11'apri•s mes princ.ipt..,;. Je doi~ dire ici que tlt•puis la pui.Jlicatiou 
de ma prt>ruiere édition. j'ai lu daus SpreugPI (1) que Louis Mercator 
\·uulail qu'ou iuri~ilt d 'abord jusqu'a la !Jii:\'1\! poUl' laisser CIJSUÏte k 
pus traussuùer. llupuytil!IJ, d'ailleurs, faisait des pouctions sue<:es­
sin·s: il iucisait d'abord les parties molles, puis a\·cc un trois-quarts 
ou Hait la poitriue; a mesure qu'elle se vidait, il an·etait la sortie, et 
connue il a\·ait fait une pouction sous-cutaut·e, il délruisait le parallè­
lisnH~ 

(1) llr~toire de la medterne, lra.J. par A.-J.-1.. Jourdan. Paris, 111:!11, 1 1\., 
... :!0. 
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ne Yeut pas se S<'rvir du causli<Jue, un peut ~mployet· le histom·i ou le 
trois-quarts . A,·ec le bistouri, on incise la peau dans la direction du 
honl sup<.Ti.,m· de la côte inférieure; 011 divise les tissus couche par 
•·ouche, en se rapprochant plus du bord costal indiqué que du bord 
inférieur de la eùle supéru•ure; ou pénètre peu à peu dans la poitrine. 
Si des adhére11ces ont réuni le poumou à la paroi pectorale attaquée, 
ou peu treconnaitre cet ot·gane. L'index doit toujours prt;céder le bis­
touri : sïl constate l'existence d'un foyer dans le poumon (1), 011 ou­
' re ce foyer; sinon on arnltc l'opération et l'on réunit la plaie pour en 
pratiquer une autre sur un point où la percussion iudiquera mieux 
l'existence du liquide. 

Si 011 rencontre le royer, 011 ne laisse t:ochapjl(•r que la moitié du 
liquide, l'on porte dans l11 plaie une meche que l'on enlève quand 011 

veut reudre r.:ocoulement plus considérable . On panse à plat. Si l'hu­
meur s'altère, 011 peut faire des injections émollientes, puis ex•·i­
tantes. ~r. l'clletau a inn•nté un appareil ave<" leqm·l ou étalolit dans 
la puill·iue un courant de liquide qui déterge bicule fo~·er. Si l'on veut 
faire uue pouctiou, au lieu de se set·,·it· d"uu trois-quarts, on p~ut 
imiter M. \"elpeau, qui plonge dans ln poitrinP un bistouri teuu en 
deuxième ouen troisième position; alors si l'on ,·eut &flrandirl'inrisiou, 
on le fern en retirant l'instrumeut. lllais pur ce procédé on risque de 
blPsser le poumon s'il y a des adhérences. et l'artère intercostale s'il y 
a œdème des tissus sous·cutam··s. 

JJ . E"tHÈ~IE P.\11 TRÉP.IIUTIOX o'<!'IE elirE.- F:lle avait d•"·jà étl• pro­
posée p<tr Hippocrate . .l'Il. Heybard l'a remise eu honneur anoc des 
modiliCIItions avantageuS«.·s. Ce dlintrgien perf<Jre le milieu d'mu~ 
•·ùtt• a\ï!C un poinçon ou un trois-quarts; il placP à demeure une l'a­
nule ou un tuyau de plume. A l'extrt"•milt• d'un de Ct'S tui.Jt'sest lixé 1111 

morceau d'intestin de chat qu'on mouille et qui pend de,·ant le tub.· 
solide . Cet appareil ainsi dispost\, il en résulte que le liquide coutenu 
d;IJJS la poitrine sort qua ml le malade fait un effort, tandis que l'air ne 
peut pénétrer dans la poitrine, parce que le tube llexible s'applique 
~m· celui qui est solide et le bouche. Cc procédé permet donc de lais­
ser la poitrine en vidange sans craindre l'introdul'lion de l"air. 
M. Hécamier plonge la canule dans une tasse préalablement remplie 
de liquide, ce qui empêche l'air dr pénétrer dans la poitrine par retlo• 
canule . l\1 . 'frousseau s'est servi a w-c anntage de ce moyen. 

llans ces derniers temps on a 11~ité la question de savoir si Il'" 
grandes inrisions de la poitrine valaient mieux que les petiti'S . L' .\ca-

(1) Voyrt dans le rrtmirr \olnm~ la mani~rr dr rrnduirr ri dr rrronn~lln· 
1• llut·lnation a•r<" nn 'eni oh•ict. 



demie de mf'derine de Paris semble a\'Oir pcm·hé pour la premii>rc 
opinion (1). Je reviPn<lrai sur cette question. 

/:'. E"PYÈitY. AVEC LES VE~TOt;SES. - Sf>lou ~~ Stanski, J'observation 
Pt l'rxperieuce prouvant qut• ni la maladie par sa nature ou par son 
siège. ni l'oJ•tlration en elle-mt;me, ne sont nécessairemPut mortelles; 
co11nais..o;ant en outre que, quel que soit le procédé employé jusqu'il 
prèseut pour l'opération de l'emp~·ème, les malades finissent le plus 
souwnt par succombrr il une époque plus ou moins éloignée dr l'ope­
ration. il t'tait d'une grande importance pour la qtw~tion rie l'em­
pyi~me : « 1' de rechercher les causes des nombreux insuccès de ces 
opérations; 2• les causes reconnues, trouver lrs moyens qui pouvaient 
rendre cette opération plus a\·antageusc. 

Les chirurgiens, r.onnnissant IPs résultats les plus ordinaires de cette 
opi•ration, la rrtardrut aussi longtemps qu'ils conservent l'espoir de 
guérir le malade par un autre moyen, et cc n'est qu'en dést•spoir th· 
cause qu'ils se clécid<'nt à ouvrir la poitrine. !\lais alors les malades 
sont tellenwnt affaiblis par une lon~ue maladie, par la gt'nr dans lt•s 
fonctions d'un organe si important pour l'hématose, par une liè\'l'c 
lente et quelqurfoi> par le dévoiemPut, qu'ils sc trou,·ent rians un état 
bien défn,·orable pour pouvoir ~sistr•r il une longue op!•ration. En 
outre, les fausses nwrnbranes qui couvrent le poumon malade ont le 
tt•mps de s'épaissir, de s'organiser, et en se consolidant peu il peu 
eiiPs brident le poumon dèjil comprimé par le liquide de l'epanche­
mPnt ct atrophiè par son inaction. Si, dans cet état de choses, on donne 
issue au liquide que contient la cavité pleurale, on ouvre un vaste 
lo~·er dont lit surface produit une grande quantité rle matirre puru­
lrnte, dont ln ~rrètion ne prut t;tre arrt'tèe que par l'oblitt>ration du 
foyer. Or lt•s parois lie ce foyer, formees d'unt· part par lrs paru·~ 
thoraciques, d<' l'autre par la surfact' exkrne du poumon liJrtemeut 
maintenu par l<'s faus...;es membrarws. sc trou,·ellt da11s des conditions 
peu favor-abiPS pour pouvoir sc rnpproclrer au point d'effacer le fo~·er. 
Alors une lo11gue rt i11tari~sahle suppuratiou t'·puist• peu il peu lt•s for­
ces du malade; hienttit la fièvre hectique et le dèvoiement le rédui­
sent au dernier marasme, et le malade sucrombe ir l'épuist'lllrut. 

Il de,·iellt doue é\·ide11t que l'i11dicatiou la plus essentirllr il rem­
plir da11s celle affection serait dt~ faciliter l'oblitération du foyer CH 

rnpprocha11t ses parois. Par ce moye11, 011 t•mpi•chernit l'entrée dt• 
l'air dans la cavité thoracique, l't par suite l'altératio11 du pus; mais 
surtout 011 tarirait la source d 'une serrètion abo11dante des matières 
purulentes, cause prt·mirrt du th'péris~emeut et de ln mort du malade. 

1) Bulletin tle 1'.4cadtimic royale dt médec;nc. r~ri•, 183!1, 1 1, p. 12u 
el !<nh. 
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Pour remplir ces indicatiuus, ~1. Stauski a propu:;é un appan:il 4u1 
se compose: t• D'un trois-quarts dout la cauule est un peu grosse, 
pour qu 'elle puisse laisser ).lasser non-seulement de la sérosite, mais 
aussi un liquide un peu plus épais, comme du pus. Son extrémit~ in­
terne est muuie d'uu trou latéral, pour 4ue le li4uide puisse s'écouler, 
mème dans le cas où la canule appuierait sur la surface du poumon. 
Son extrémité externe a un robinet qu'ou ferme à volouté. 2• Sur 
rette canule glisse uue plaque légèrement recourbétl sur sa face in­
lerne, pour bien s'appli4uer sur la poitrine; elle a un curseur pour 
pouvoir ètre fixée sur la canule. 3· A la canule s'adapte une grande 
ventouse qui sert à recevoir le liquide 4ui pourrait s'écouler de la 
poitrine. En outre, il y a deux robinets au moyen desquels on peut la 
fermer et y faire le \·ide; de cette r11anière, ou calcule la 4uantité 1l'air 
qu'ou a retiré de la poitrine, poUJ'\"U qu'on connaisse la capacité de la 
ventouse. 4• Un tuyau de gomme élastique, qui sert pour amortir les 
secousses qu'on pourrait imprimer au malade avec la pompe fou lau te. 

Après amir fait la ponction avec le trois-quarts, on laisse couler 
le liquide liuremeut par la cauule, ou adapte la \·entouse et l'on fait le 
vide dans la poitrine, el par ce moyen l'air, arrivant pu•· les bronches, 
repousse par son poids les poumons 4ui tendront à se ro~pprochcr de:­
côtes; de celle manière on obtiendra plus facilemeut l'oLlitàation du 
fo)·er. 

« Il est nai, dit :\1. Stanski, 4ue je n'ai pas encore eu d'occasiou 
d'essayer l'appareil sur le vivant ; mais les o>ssais que j'en ai faits sur 
des sujets morts par suite d'épauchements pleurétiques ont été tout 
it fait en fa\·eur de mon idée, et l'on a pu voir 4u'en faisant uu vide dans 
la poitrine avec mou iustrumenl, en mème temps qu'un stylet a été 
introduit à frottement dans la ca\·ité thoracique et appu~é sur le pou­
mon malade, on a pu voit· que ce st~·let .1 Clé repouSS.:· à cha4ue coup 
de piston de la pompe foulante. Si par :;uite des essais consécutifs on 
obtientdes résultats avantageux à l'aide de mon appareil, on poum1 
l'employer non seulement dans les cas graves, mais on pouiTa le mettre 
en usage dans les pleurésies qui. eu se prolongeant trop longtemps, 
pourraiPnt menal'el' l'existence des malades. " Ainsi ,·oila déjà 
l'tl. Stanski «lui, en t839, a une ten1lance à arriwr aux applicatious de 
l'empyème aux épanchements aigus , comme le fait actuellement 
~1. T rousse.au. 

Il est é\·ident que M. Stanski fait ici comme tous les im·enteurs : 
sans le vouloir, il exagère les dangers des autres méthodes, et les avan­
tages de celle 4u'il croit a mir imaginée. Il est très nai qu'après l'opé­
ration de l'empyème il y a c.law; la poitrine une ra\·ité anormale, un 
\'aste abci'S dont les varois, ne pouvant se rapprocher, de,·ienneul un 
foyer de sécrCtion, d'c~halation, d'ahsorpliun. «tui. t:uulinuellemeul 



eu ntpvort :n·ec l'air, est continuellement en etat d'irritatiou. :liais, eu 
fa.isant le ,·ide dans cett.e cavité, le poumon et le:; côtes sont ol.lligés, 
forcés de se rapprocher, la rolonue d':lir qui eutre dans le pareuchyme 
n'a plus de coutre-poids; elle doit dou<· se precipiter nec force dans 
le poumon el le ,·iolenler; de la des désordres dans son tissu. 

111 . St.auski n'a appliqué sou appareil que su1·le cadavre; tout s'est 
Lien passé. parce que sur le ca.daHc les poumons ne s'irritent ou ne 
s'enflarnmrut pas. A part ces petites exagérations, il y a dans le tra­
,·ail de ce médecin des idées qui pourront éclairer une question de mé­
decine opénltoire enrore !.lien ol.lscure. L'empyème rst peut-ètre uue 
des optirations qui inspirent le moins de contl<~ncc aux chirurgiens. 
Dupuytren a\·ait un épanchement pleurétique; il a mit songé à le vi­
der; il avaitmème pris jour pour l'ela avec Sanson. Cependant, apri:s 
amir hien rèll~chi, il dit à ce chirurgien : a Écoutez, Sausou, le li­
quide est couteuu dans plusieurs poches, \'OUS n 'eu viderez qu·uue; 
ainsi autant vaut-il ue pas opérer. » La ,·érilé était que Dupuytren 
u ·a,·ait aucune confiance en celt.e operation (1 ). 

·-'l•l•rrrintiun.- Dans le jugement à porter sur les procédés d'em­
pyème el le choix à faire entre eux, on ne doit jamais perdre de ,·uc 
les considérations pathologiques que j'ai préseutét's sur la nature dP.s 
épanchements . leur siége, leur al>ondance, l'état des parench~·mes 
coutenus dans la poitrine, etc. C'est ici surtout que la nécessité de 
joindre la pathologit' à la médecine opératoire sc manifeste d'une ma­
nière bien é\·identc. En effet, loin de la pathologie, l'empyème pour­
rait être jugé à un point de ,·ue complt:·tement théorique, el par cou­
~equcut aLsolu, qui oLiigerait à accepter un procédé a l'o>xclusiou des 
autres. Eu préseuce des distiuctious pathologiques, on est couduittout 
uaturellcnwut à accepter les priucipaux procPrlés. parce que les iudi­
catious sont différentes. Ainsi. tous les pruct".dés peuvent se grouper 
sou.s deux ch~fs : 1 • gra11de incision, sans craiute de faire pénéll'el' 
l'ail' daus le sac des plèHes; 2• petites incisions obliques ou ponctious. 
avec lïutentiou d'emphher l'air do> pénetrer dans la séreuse. Eh Lieu. 
il est é\·ideut que certains epauchements ne peunml être traités que 
par le premier procedé. Ainsi. (jUdlHI le sang a sl·journe, s'il est soli­
difki eu partie, et que l'iudication s·oiTre (le l"éliminel', il est impos­
siLie de songer a une pitJùre n!JiilJUC, il une pouction, même avec le 
trocart ordiuairt•. Ici il faUIIra, s'il y a dPjà une plaie, l'agrandir, si 
elle est dérli,·e; on, si l'on pratique une coutre-ouverture, elle dena 
être large; car non -seulement elle dena donner Jlas.sage a des caillols, 
mais il fautlra que, par elle. on pratique des injections plus ou moins 
détersiYes . On dena qucl4uefois ;~gir de la mème manière pour 
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queltJUes épancheuteuts de pus. Il est certain qu ·uu évanchemcnt d'air, 
un épanchement considérable de sérosité, pourront être vidés par une 
ouverture d'un très petit diamètre, par une plaie très oblique et, 
comme on le dit aujourd'hui, sous-cutanée. C'est pour ces épanche­
ments considérables de si~rosité qu'on peut faire usage de la canule 
qui se termine par un conduit flexible de baudruche, laquelle formera 
soupape, comme l'a ensrigné M. Beybard. On pourra plonger le con­
duit qui fera sortir la sérosité dans une tasse plrine de liquide, de 
manière CJu'il sera de toute impossibilité it l'air de pénétrer dans les 
plèvres par l'ouverture faite à la poitrine. C'est le procédé de ~1. JI,;_ 
camier, mis en usage a1-ec suc.ci~s par M. Trousseau. Il est é1·ident 
aussi que, quand la suffocation est imminente, quand l'orthopnée est 
prononcée, on aurait le plus grand tort de songer au procédé qui se 
rattache à ma méthode des opérations en deux temps, laquelle est sur­
tout applicable aux cas chroniques. C'est dans les cas aigus. quand le 
poumon est promptement comprimé, c'est quand il faut, passez-moi 
celte expression, dPbrider lu poitrine, que les procédés en un seul 
temps doi1·ent surtout être employés. M11is, par cela même que ce 
sont ici des cas aigus, des cas où la plèYre est 1·ivement enflammée, 
c'est surtout alors qu'il faut ouvrir cette sèreuse comme on ouvre une 
synoYiale; on doit agir enfin, pour la poitrine, comme on le fait pour 
une articulation : é1·iter autant que possible la pénétration de l'air 
dans le foyer de l'épanchement. Dans tous les cas, il faut craindre que 
le moyen employé pour soustraire la poitrine à une cause de désor­
dre n'en produise un pire. Ainsi, si l'on culèYe une cause de compres­
sion pour la remplacer par une cause d'irritation, dans le plus grand 
nombre des cas, on fera plus de bien que Je mal. Cf' que je dis ic:i ne 
tloit pas aller jusqu'il faire proscrire toute injectiou, mt'me lègi.•remcnt 
irritante, dans le lieu de l"épancht•meut..puisque, en parlant des êpau­
rhements sanguins, j"ai dt;jà moutré l'utilité Ùl:'s injections. Je crois, 
en etfet. que dans certains épanr!JPments sanguins anciens, a,·ec une 
espèce de décomposition du sang, mt\me dans c.ertains épanch!:'ments 
purulents, il y aura avantage non seulement d'ounir largernl'nt la 
poitrine, mais de pratiquet· quelquefois plusiems ouvertures; il y aura 
avantage aussi à pratiquer des injections dans le foyer sanguin et pu­
rulent. 

l'AR.ILE:SÜSE DU PERICARDE. 

Rit'n de pins ra1·r qne les \"t:·ritables indications de l'ou,·erture tle la 
s···t·euse du cœur. Cette eirconstance et l'extrême gravité d'une parei li·· 
opération font qu'on s'en oc·cnpe pru dans les liVJ'f'S de chirurgie. Ce­
pendant je tlois iri faire connaître lf's procéMs par lrsquels on ()('lit 
atTÎ\"l'l' dans le pi·ricarde pour Il' ,·irlcr 
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1 ln )J<'Ul p:u·wnir au p•:·ricardc contenant u11 liiJuidt~ par trois roi'~': 
1• par le cinquième ou le s1xième t'space interco~Lal; 2• par l'espace 
qui existe entre l'appendice xiphoirle Pt le cartila~e dt~ la SPptième 
c6te; 3• p11r une perforalion du stPmum . 

. \. Pnoclimi DE DES.IUL r.- Ce chirurgien employa le premier pro­
,.,;dé; il incisa, entre la six ii· mc et la septii>me c6te gauche, le poiut 
qui correspond au sommet du cœur. Il nllaqua successivement la pPau, 
l't•ntrecroisemeut des muscles grand oblique el pectoral et les intt•r­
!'Ostaux. L'artère mammaire interne fut donc laissée à une certaiue 
distance en dedans. Après cela, Dt>~ault porta les doigts dans la poi­
trine; ils lJ·ou~·èrcul une poche pleine de liquide; le chirurgien l'ou-
1 rit a1·Pc un IJistuuri mousse, croyant oun-ir )(• péricarde. ~lais, l'o­
p.-·•~; jitant mort quelques jours apri•s, l'autnpsie proum qu'il s"agissait 
d'un kyste. Le péricarde était au-dessous tlu kyste. On aurait donc pu 
ouuir la séreuse du cœur par ce procédé. On lui a reproché d'exposer 
il la blessure de la plèvre. 

Il. PROCÈDE DK LuRH.- Ce chirurgien mu lait "qu'on arri1·àt au 
pt;ricarde en traversant de !Jas en haut l'espace qui sépare le !Jort! gau­
che de l'appendice xiphoide du cartilage de la demii•re Haie cùll•. On 
épargnerait aiusi la plène, le péritoine, le diaphragme et l'artère 
mammaire interne, et l'on pénétrerait dans la poche séro-f11Jreusc par 
le point le plus déclive. 

C. PROCÉDt: DE SKIELDERI'P.- C'est d'a!Jonl une large trépanation 
du sternum, un peu au-rlPssous d!' l'endroit où le cartilage de la l'in­
quiùme oote s'unit au sternum. Sur ce point existe, entre les lames du 
mediastin, un intervalle triangulait·e placé uu peu plus à gauehe qu'ù 
droite, et point de tissu cellulaire. On lroU\·e à la !Jase de cet espace 
triangulaire le diaphragme; son sommet est au ni1·e:tu de la cinquième 
c6te. Le perioste, qui ren~tla face posterieure du stemum, présente il 
la couroun!' qui a di1·isé l'os une ass!'z forlt~ résistance, ce qui fait que 
l'opérateur a1·erti •li-posP le trl•pan; il é1·ite ain:>i plus sùremeut la lé­
sion de la plhre. Dès que le diS<Jlle osseux est eule1·é, ou iutroduit le 
doigt iudicateur pour reconnaître la fluctuation du liquide conteuu 
dans le péricarde. Ou fait alors JWilcher le malade en avant; on attend 
que le péricarde s'engage da us l'ou1·erture du steruum; c'e.st alors 
IJU'on l'uune al'ec uu bistouri étroit dirigè par le doigt index. 

Le p1'0Cédé de Larrey a paru mériter la pref•-~rf'nce. Déjit ltichenwd 
:11·ait proposé de tenter la cure radicale de l'hydropisie du P···rical'(le 
par des iujections irritautes. Ce serait là uue nou1·elle cause d'a('tgra­
ntion de la ponction, qui, par elle-même, est déjà bien r;rave. Je crois 
qu'il sera toujours plus prudent de se borner d'abord à l'ou\·erture 
simple du sac séreux, et de n'en venir à l'irriter pa1· une injPction que 
~;i reelenlt'nt il ,. a1·ait plusieurs récidives. et si l'épanrhement mPna-
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rn il li!!! jnnr~ du malade; Jans cc cas l'injection légl>rl'rnl'nl ioci,;,. 
devrait a,·oir la préférence . 

CHAPITHE Il. 
LEsiONS VITALES Dt THORAX. 

Les lésions vitalPs du thorax sont presque entièrement du domainP 
médical. On sait toutP la place que tiennt>nt en pathologie interne les 
phlegmasies pectoral!'5. Je n'ai ici il exposer que quelques Jonnées sur 
l('S abcès de cette rrgion, Pl Pncore Jenai-je me borner à ceux qui 
naissent ou arrivent dans les parois thoraciques et dans le médiastin 
antérieur. En effet, ces collections peuvent, dans ces deux circon­
stances, exiger Jes opérations dont le succès dépend sou,·ent de la 
promptitude avec laquelle on se décide à les pratiquer; il faut donc 
que le jeune chirurgien soit ici renseigné sur cette partie de la patho­
logie de la poitrine . 

ARTICLE l". 
Abc<>• du thorax . 

Les abcès en question sont extra et intra-thoraciquPS, ils sont dans 
les parois de la poitrine ou dans cette cavité même. 

§ t'•. -Abcès extt'll-tlwraciq'IM!s. 

Le pus qui s'accumule Jans les parois de la poitrine ,·ienl de plus 
ou moins loin, ou sc forme dans ces parois mêmes . IR. pus qui arrive 
toul fait dans ces parois provient de l'intérieur mt!me du thorax ou 
de l'abdomen, ou bien il a pour point de dfipart le creux de l'aisselle 
ou une partie du cou , ordinairl'ment un des cotés de cette région. Dt>s 
abd>s qui se forment et naissent dans l'épais._o.eur dP.S parois pectorales, 
il en est qui succèdent à des contusions, à des plaies non pénPlrantes, 
à des érysipèles, à des caries ou à des nécroses des cOtes, du sternum ou 
de la colonne vertébrale; il en est d'aut~s auxquels on ne peut at­
tribuer aucune cause extérieure, aucune altération primitive des os ; 
on les considère alors comme des abcès critiques ou scrofuleux. 

Voici la marche et les terminaisons des abcès extra-thoraciques. Si 
le foyer se forme d'abord sous la couche sous-cutauée, le pus tend na­
tnrellement à se porter à l'extét•ieur, et l'abcès présente les caractères 
des abcès dt!S autres régions; mais si le pus s'accumule sous l'un 
des lnrges muscles du thorax, qu'il arrive rle l'aisselle ou du cou, 
ou bien qu'il ail été formé sur place, il emahit les larrn>s œllulairi'S 
qui unissent ces muscles, opère des décollemP.nts étendus, et parvient 
jusque sur la fa<'e externe fies <'l'lies et fies muscles intPr<'o5tau'<. Quoi 
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qu"tm f'n di,;e, par ~on contact prolnngi'! cd li' l111nwur peut irriter, 
··nflammf'J' le périoste des côtes, lrs muscles intercostaux, ct arriver 
jusqu'à la face rxtt>rnc de la plè\Te, seule barrière alors qui l'empéche 
dr J>Pnétrer tout à fait dans le thorax. Ces abct>s profonds qui s'éten­
d!'nl jusqu'à la face externe de la plèvre sont peu frequents: on ne les 
oh~rn·r guère que lorsque Il' périoste de la cc.\tf' ou l'os lui-mème a été 
le point de dt"•part tle l'iuflammation suppurative. Le plus sou\·ent 
quand on dit qu'il y a abcès froids, il y a al!t"·ration de l'os, et c'est dt> 
lui que \"ient la suppumtiun. C'est alors surtout qu'on doit crainùl'f' 
de mir le pus se porter vers la ravi tt' pectorale, car ce pus rst tout 
d'abord en contact avee la plè\TP. Heureusement l'inflammation qui 
naît alors donne de la con~istance, et épaissit la lamelle cellulcuse qui 
double la surface externe de la plèvre; cette séreuse se trouve donc 
pmtegée par une couche pseudo-membraneuse contre le pus dont la 
marche est limitée dans ce sens; aussi voit-on rarement les abcès de 
ln paroi thoracique, méme les plus profonds, pénétrer dans le sac des 
plènes. Il est plus fr,;quent de \'Oir dl'S épanchements pleurétiques 
ouverts à l'extériP.ur. Les abcès des parois pectorales qui succèdent à 
une perforation de la pli!ne sont observés dans deux circonstances 
dilfért'ntes: t• il y a un épanchement purulent ou séro-purulent dans 
la ca,·ite de lu membrane, et le feuillet pariétal \'ena nt à s'ulcérer, une 
partie du liquide passe à tra\'rrs l'ouverture dans l'épaisseur des par­
ties molles pour donner lieu à un abcès extérieu1· qui communique 
a\·ec l'épanchement: c'est un mode de terminaison spontanée des 
épanchements pleurétiques; 2' d'autres fois, et dans des circonstances 
plus rares, il n'y a point rle liquides épanchés dans la plèvre, et le 
point de depart de l'abc(>s parit'tal est dans une maladie du poumon. 
Cette seconde lnminaison a t'té vue plusieurs fois chez des phthisiques 
pan"E•nus à une periode a\·ancée de la maladie. Le pus d'une caverne 
pulmonaire a ulcéré les deux feuillets de la plèvre, qui se trouvent 
réunis et adherents dans le point correspondant à la caverne; le li­
quide, ne pouvant s't'pancher dans la cavité de la membrane séreuse, 
SI' porte au dehors. Ces abcès thoraciques offrent un caractère tout 
part1culier; car, comme ils eommuniquent a\·ec le tissu pulmonaire, 
et que l'air peut arrin~r jusqu'a eux, ils permettent d'entendre, si on 
les ausrulte. de la crépitation ou du gargouillement 11.). 

9 2. -Abcès inlra-tlwraciqnes. 

Je ne dois étudier ici que les abcès du médiastin anterieur, les \'O­
mJques et les autres Hbcès intJ·a · thoraciques étant du domaine de ln 
pathologie niL~icale. Les collections qui se forment dPrriP.re le 5ter-

!f) ~larjolin, IJitliMintJire tle mhluine tn 30 •olumf'~. 
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1111111 peHYt•nt a\'uir lo·nr su uree, nllllliW ll's abl:i·.; qu .. je \'i~H· ,(t'lU· 
dier, au cou, à l'abdomeu, ce sout alors des espi!ces d'abcès par cou­
gestion; ou bien ils dépendent de )Psions vhysiqucs ou de lf>.sions ,·itale~ 
du sternum. Ce sont les contusions avec ou sans plaies, les fractures 
de couse directe du sternum, qui sont le plus fréquemment sui,·ies 
d'abrès du mtidiaslin. Les caries, les nécroses, \'éllt;riennes ou nou, de 
r.et os, Yieuuenten second ordre. Enfin, par exception, l'inflammation 
peut nallre dans le m···diaslin sans qut• la cause, ph~·sique ou non, ait 
lll-(i d'abord sur le sternum. 

Les E>lfets, ou pour mieux dire les accidents des ll•sions physiqul's 
du sternum, lll'un•nt n'ioclater qu'a une époque plus uu moins t'loi­
gnée de l'actiou de la cause ,·ulnéraute. Cette circuusl<~ucc ,··taltlit uru.· 
analo~ic l'ntrc les IPsions de celle partit· du thorax el c••lles du cràrw. 
Si l'on relit l'histoire que j'ai tracée tle ces del'!lières lésion~, on \'l'rra 
qu'un li•il r~nwrquable est celui du temps qui se vasse quelquefois 
enll·e le moment où la ]'laie de the a été produite, ct celui où l'aœi­
dt'nt prim·ipal, l'•'panchement dans le cràne, a t·u lieu. Ici comme 
au crime , un os est atteint ct son inflammation ne sc manileslc 
que plus ou moins tard après la violence qui a été exercée sur lui; 
lt•s parties qu'ilprott;l-(e, recevant l'inflammation de lui, ne sont sou­
vent affectees que plus ou moins tardi,·emcnt. Ainsi les exemples 
qui out des analogies avec celui-ci obsern\ par J .-L. Petit ne sont 
pas extrèmcment rares : l'u cavalier eut le sternum atteint par une 
balle qui dénuda seulement l'os; uprès cette blessure, cc soldat rega­
gua le champ de bataille . Mais, le ciuquième jour, sur le point con­
tus se dèclarèrent de ln rougeur, de la tuméfaction, une douleur 
qui devi ut profonde; il y eut de plus difliculté de respirer. J .·L. l't'til, 
}>Our sauver cc malade, fut obligé d'employer les moyens les plus 
énergiques . M. Gu~pralle a très I.Jieu exposé (1) les effets tardifs de l'os· 
téile. :\Jais la marche des lésions physiques du sternum n 'offre pas 
toujours re temps d'arrêt. Ou voit au coutraire dans le plus grand 
nombre des ras l'inllammation procéder cie l'exterieur il l'intérieur 
sans suspendre sa marche, surtout quand elle doit aboutir a un abcès 
du médiastin . Le malade se plaint d'ai.Joi'tl d'uue douleur plus ou 
moins ,.i,·e sur le lieu de la blessure; elle devient toujours plus pro­
limde; elle semhle eufin se tixcr derrièrt• le sternum, et a\·ec la rPac .. 
lion tl'uue inllammation aigui-' on ohsene des difficultés de rt•spirer, 
des frissons irréguliers:il y a tuméfaction, boursoullement des partit•s 
molles qui recounent le steruum, absolunll'nl connue on l'obsene 
sm· le cuir chevelu, quand, après une plaie de tète, il se forme sous le 
cro·me un épanchetn('lll. 

(t) Annale~ dt la chirurgie {r11nçaise. Paris , 18\~,1. Xlll . t•· 38:S. 
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tju;ond I'.,IJ..;., ~·tlUIT~ entre dt•.i cartilage> lrc:i \'uisins du S[('rlllUU , 
•m Yoil <tpparnlll·e une tumeur quelt.juefois trè~ circonscrill' qui aLouht 
ct donne issu~ il une quautil.t\ extraonliuaire du pu•, quantite nulle­
ment en rapport a\·ec le volume de la tumeur . Ainsi on peut lire (t) 
tians mon ·observation de Jlhleuite avec abcès métnstatique dans le 
mediastin antérieur que le pus sc lit jour par une très petite tumeur; 
un stylet introduit par l'ou,·erture spontanée alla très profondément, 
f't cette ouverture émit de l'humeur Pf'lld<tnt un temps eonsidérablP. 

Si l'abcès du médiastin est lt' produit d'un!' carie du stPruum, cet 
aul'i>s profoncl est orJiuairt•meut cons~utif à 1111 aueios sous-cutau.··, 
tri·s li~ut à se former, très lent à ,·ouHir. 

QUt•lle que soit la sourcç du pus, il peut sc fu ire jour directPmcut 
par un point divisé du sternum; ou bien au-dessus de cet os, sur la 
fourchette; ou au-dt•ssous, sur un des c6tes de l'appendice xiphoide, 
comme je l'ui dejà tlit, euh·e deux cartilages qui s'insèrent sur les côtés 
Ju sternum . Il est très t'lire que le pus s'épatwhe dans un sac pleural: 
cependant (a \farliuiere prou1·e par la neu1·ième OUSCI'\'ation de son 
mémoire , que celle terminaison t·st possiule, el de plus qu'elle a été 
mortelle . 

t.)ud que soit le point tic la poitrine qui subisse l11 perforation, 1 .. 
pus 1!.: l'abcès du médiastin s'éva!'uem dirtlcilement. Il est é1·ident, 
tout .. fuis, c1ue l'oun•rture supérieure sera moins favorable il l'évacua­
titlll. :\lais, I'Omme les parois de l'aucès reviennent difficilement sur 
elles-mènu:>s, puisqu'ellt·s sont coustitut:·es eu partie par des os. lt•squels 
sont malades soit primiti1·ement, soit con~ruti1·eruent, même avec 
nnl' OU\'t!rture sur un puint do'cli1·e on peul l'oir la suppuration se 
prulvuger extraonliuairement. Le pus, par sun ai'!'UIIlUhlliun dans J.· 
mi!diastin, peut agir >UI' le co~u1·, l~>s poumons, soit physi•tuement, soit 
pathologiquement, après ai"Oir alors, par son contact, eunammé les 
en1·eloppes de ces organes . Il s'ensuit aussi des d!·nudations osseuses, de> 
dénudations de l'artère mammaire il• terne, laquelle peut ètre pf.'rfm·•;,. 
t•t fuumir du sang au point dt! produire unt: hèmurrhagie mortellt>. 

Au point de \'Ue du diagnostic, on di,·ist:ra les suppurations t'Il 

question en deux varidés: i" l"ne, celle qui comprend le plus grand 
nomure de I'HS, est a wc a!Jcès exto;ricur sur l'un des points du ster­
uum; il s'ou He de lui-mème, ou on l'un He aprt'S ). a1·oir constaté la 
tluctuation . A la quantil.é du pus IJUi s'écoule à chaque pansement, à 
l'alteration du steruum, à la profondeur à laquelle peut péuétrer un 
st~lel intr01luit tians l'oun!rture, on soupçonne que le vus pro1·ient 
do:s parties situées derrière l'os; on eu a la certilutle, si l'on tient 
enmpte de la ~èue lougtemps éprouvée par le malade, dl' la uoult>ur 

(1 .tnnalu dt/a e1oirurqir.l'ari•. IIU:i.l. \\",(>. Il. 

Il. 
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th:e qui a existé clt•nii're le -;(prnurn. ct cnlln tlt•·. ~ignPs p~nhaux qui 
annoncent d'urcliuaire la formation d'un abcès. Ici cloue le diagnosti•~ 
n'est point rlifflcile, et l'on pcutl'Ptahlir encore d'une mauirre au muius 
très probable, mèmc an nt l'ouverture de l'abrt'-s extérieur. si l'on a 
noté avre soin les phases de la maladie. 2" Dans l'autre variété. 
l'abcès du mtldiastin ne s'est pas encore mauift•stl' extérieurement. 
et s'il a débuté dans le mt;cliastin mème sous l'influence d'une r.ausc 
interne. ou bien s'il Pst dû à une lt;sion de la face prnfonde dr l'os, 
on est réduit à de simples conjectures fourniPs par les signes dits 
rationnels. Cependant, rlit :llarjolin, c'est cette ,·ariétr de l'abci-s 
qu'il importerait le plus de connaltre; car, commP le pus n'a aucunP 
!Pndancc il se creuser un chemin au dehors, il deviPnt plus urgent 
cl'invoquer la mt;derine opt·~ratoire pour qu'Plie ouvre une voie artifi­
cielle. llem"Pusement cette variélt; d"ahcès est ran·: il y a prPsqur 
toujours la circonstauce d'un coup, d'une contusion, d'une plaiP. 
d'une fracture, ou bien l'existence d'une altération profonde du ster­
num, qui éclairent le diagnostic. 

Voici la conduite que le chirurgien doit tenir si unP tumeur prOt1-

mine extérieurement. On doit d'abord l'ounir pour donner issu" au 
pus qu'elle contient; 011 examinera rnsuitc si cette ouvPrtur•· Pst suf­
fisante pour vider tout l'abcès. Si le pus s'érhappt> facilt•mPnt, la poche 
est vidée entièrement, et, il l'aide de quPiqut'S injPCtions clètersiws, on 
peut obtenir une cure radicale !\lais j'ai Mjà dit que l'émcnation com­
plètP de ces abcès est très difficile: car ou l'oU\·erture e~t trop étroit<•, 
ou le foyer n'y répond pas. Le malade, momentanément soulagé, ne 
tarde pas à éprom·rr des s~·mptômes aussi graves que crux qu'il éprou­
vait avant l'incision de la tumeur. parce que le pus n'est pas entii·rr­
ment évacué, et parce que souvent il se rrnouvelle. Il faut donc ou 
agrandir la perforation de l'os avec un couteau lentirulairP ou un li11·t 
sralpPI. ou bien il fa•1t trèpanrr le stPrnum. 

Galien osa emporter une portion de cet os, qui tltait raritif.: CPlwn­
dant. malgré le eonseil qu'en avait donné Colombus et l'opinion de 
Freind, malgré deux opérations exérutéC>S par Purmann. il n'y avait 
rien de bien établi sur ce point de médecine opératoire. Il fallait d'a­
bord répondre à la question de diagnostic de Paré, qui se demarufp 
avec raison comment on arrive à connaitre que l'humeur épanci1Pe 
est contenue entre les deux lames du m.;diastin. J .-L Pt'! il, Pl surtout 
la :llartinièrc, ayant t1·acé la marche Pt les symptômes de cetlt> n­
riété d'abcès. la médecinP optlratoirP en dPvint plus sl'lrr; Pl depuis 
leurs trovaux, surtout:ceux du derniel'. la trepanation dn stPnlUm PSt 

de,·enue pour ainsi dire classique: on l'a fa ill• avec succès 5oit dans 
tl es cas où la perforation spontauée de l'os ne suftisait point pour don­
ner issue au pus épanrhé. soit dans ciPS •'•s où l'os était n•sté prest:plf' 
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int ;H't :IIHII'I':lllt de l'abri·~ . (.,~• procëdé est le mclmc qnc celui que j'ai 
tlt'oerit JlOUr h1 trepanatiou rlu cràne . 

f.li.\PITRE Ill. 

LlbiONS ORGANIQl'ES Dt.: THORAX. 

Ce qu•· je de1·ais dire sur les li•sions orgauiqul's elu thorax Ill' l"lll· 
vait porter •lUe sur relie catc'•g-orie de lt'~ious qui naissl'nt autour elu 
thorax et non dans c·ette t'a'l'ité; or j'ai lon~uement trailt'• clt> l'f'S lt'­
sions en parlant dt>s maladif'S rlt>S mnmt>lle,.; . Il ~· 11 ef'l"'ndant un t'nil 
important au point de l'He de la mt'<lecinl' opt'•ratuire, que jt> dois l'Il­
registrer it~ i, et cela tel qu'il est rapportù par un contemporain cligne 
en tout point de l'exposer et de le juger . Voici donc la 'l't'rsion cie 
Marjo! in . 

[n orficier rle santé cie NemoUI"S, M. ~lichelleau, port.nit clepuis trois 
ans, sur la ré-gion elu • ~œnr. une tumeur ran~reuse qui fut 11ttaqut>e 
it deux repriSfs et inutilement par l'extirpation et la cnutt'risation . 
Lorsque le malade l'iut a P11ris se contier aux soins de Rirherancl. 
un ···norme fongus s't~lel'ait elu fond de la plaie, et il l'ut rlecidé qu'ou 
pratiquerait la résection des côtt>S, car on peu sa que le cancer avait 
p•·is originairement naissanre dans l'un cie ces os. Ri<"herancl, assist•' de 
llupuytrt'll, comme•u:a l'opération en agrandissant la plaie par une 
incision cruciale On dPcou\TiL la si10ième ctlle, qui parut gonllée Pt ru­
gueuse clans 1111<' etendue de quatre pouces . On coupa les mu~les in­
tercostaux SUl' chaeun de ses bords, et a1·ec une pl'titl' scie on st:ia ct•t 
us aux deux rxtrèmit.t>s tle ln portion malade . Ensuite, on put si·parer 
Cl' fragmt>nt de rolf' rle la pJè\'l'e assez facilement, parf'e:que la ~Preusc 
sous-jarente !~tHil devenue tri'S épaisse. On enlen rle ln même~ manii>rl' 
une portion de la Sl'ptième cùte; et alors . trouvant la plèvre malade 
et cancéreuse dans une ; . .'rtlnd"! étenclut>. Richl'l':lnd en rctrdncha tout 
ce qui était déJ!énéré. Il n'y eut ni hemorrhagie, ni mème ècoulc•ment 
de sang; mais il s'otrril une autre circonstance. L'air extt'rieur ~···n­
J!Oulfra dans le l'ôté gauche du thora:.., l't'poussant le poumon de ce 
cùlé, tandis quE' le cœur, seulement euveloppé de son pt'ricarcle, \'l'nnit 
battre à I'OU\'('11ure cie la poitrine . Ou pari'ÏIIt it raire CCSSl'l' l 'mniPt~ 

et l'oppression qui fmt'nl la suite de ret acciclent . en recomTnnt la 
plaie d'une large f'ompresse huilée et en soutenant cette toile par dt>S 
romprP.SSI'S et un bandage médiocrement serré. 

Les suites de cette opération fnreut aussi heureuses qu'on pon\·ait. 
l'esperer . .\près douze heures d 'une elilro'me difficulté à respire!', et 
après uni' nuit IJUI' le f'OIIra~PIIX malarlP. fut ohli~f. fit> pa<..~l·r l'lllii>rl' 
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assis~~~~· son sëanl, l••• accitl~llls sc dissipercul gl':uluclk•IJH,Ill. On t .. ~:l 
Je premier appareil au bout de quatre jours révolus, époque il laque llo 
Je péricarde et le poumon avaient commencé à contracter des adhé­
rences avec le pourtour de !"ouverture pratiqut,le ou-devant du cœur. 
Du sixième au dixième jour, il s't_~oula une sérosité assez abondante 
par la plaie; et vers le dix-huitièn1c jour, les adho~renccs profondes 
etaient asspz hiPn établiPs pour ··mpécher Ioule entrée de r~ir dans la 
poitrine. La cicatrisation continua de se faire régulièrement, et le ma­
Jane quill.a Paris a\·ant qu'Pile fùt cumplétement achevét•. 

CPll.e ubsen·alion fit unP grnnde sensation à !"époque uil ••Ill' fut 
publiét•. L"Académit• dt•s sciencPS l"nrPut•illit a\·er de grands èlogPs, et 
Pt•rcy, rapporteur de celle Socicté sur Je tra,·ail de Richerand, consi­
déra l'opt~ration de ce chirurgien comme une brillante conquête dont 
tlevait s'enorgueillir la chirurgie française. Cependant, depuis lors, 
nul ne s'est senti Je courage d'imiter la cunduite de RichPrand, ct nou~ 
pensons, pour notre part, quïl y a témérité à aller chercher un cancer 
caché derrière la paroi pectorale. Outre Je péril immediat que fait 
courir au malade une si effrayante opération, n'oublions pas que l'in­
certitude où l'on est toujours sur la limite profonde de la dégénéres­
cence en pareil cas peut exposer Je chirurgien à laisser l'opération 
inache,·ée, ou bien le malade il une récidive à peu près certaine (t). 

SECTION VINGT-SEPTIÈME. 

MALADIES nt: t'Anno:n:!li. 
) 
#o 

Les maladies de l"abdomo•u sont trios variées et lri>s fr~ut>ntes. Si • 
je de\· ais les etuciler toutes, cette section serait certainenlent la plus --'' 
étendue de mon livre. Mais je ne dois spécialement traiter ici que 

,. 
'. 
~ 

des lésions physiques de cette région , et même je ne parlerai 
ici que des lt',sious de l'appareil digestif et de ses annexes, les lé­
sions chirurgicalPs dPs organes de la rt•produetion et de la sécrétion 
urinaire devant amir chacune des sections à part. Les maladies de 
l'ahdomeu, sm·tont les lesions physiques, ayant été singulièremeut 
éclairées par l'anatomie, je comnwncerai cette section par un exposé 
anatomique de l'ntxlomen considéré eu général Puis, quand j'en 
serai aux hernies en particulier, j'ètu•lierai avec soin les principaux 
conduits par où J,~s organes de l'abtlolllen s'échappent pour former les 
ht!rnies. 

(t) IJ ,cl .onno irl dunhltc•no, ~u 30 yuJ., uouv. ëtlit.. , 1rl. l'oual>~&, 



Je vais étudier d'abord le! parois de l'abdomrn, puis je parlerai de la ca .. ité 
el du rnntenu. 

t• Parois abdominal-s.- Elle! pn'Sfntenl des dispositions différentes, selon 
le srns dans lt'ljnel on les considi·re. La pami poslffifllrf offre plus de solidité; 
elle est formée, sur la ligne médiane, par les corps des •ertèbres dorsales infé­
rieures, par toute! lrs lombaires et par le 'acrum; sur les côt~s. par les fans. es 
côtf'S, par (Ps apnphysrs transoPrses des •erli·bres lon•llaires, par les muscles 
carrés des lmnbe•, p-oas, par la masse chamnr et apnnénotique commune aux 
sacro-lombaires, lon~: dorsal et transversaire ~pineux. La pa ml postérieure est 
rn rapport, dans une grande partie de sùn étentlue, avec ries 'iscères à situation 
li xe; elle donne insrrtlon an x replis du péritoine qui >onlirnnrnt les viscères 
Ooltanl!. La paroi sup,;.,.ieurt rst con,tituée par le diaphragme, c'est le point le 
plus mince de l'enceinte; là cette pao'Oi serail peu résistante, si elle n'était sou­
trnur par le cœur et la uasr des poumons. :\ droite, cette paroi est rn rapport 
immédiat avec le loir. La paroi in(ériturf est formée par le plancher dn bas.ln ; 
elle a pen de largeur, mais une épaiss•·nr considérable; rlle est constituée par 
tous les tis-us compris entre les culs-de-sac peh·iens dn péritoine, la surface 
cntank dn périnée et de la région anale. Cette paroi est fort en arrière dr l'a\e 
de la cavité ahtlominale. La paroi anlfro-laléralf est formée par les mu•cles 
larges de l'ahdom•·n, dont les portions charnnrs el aponévrotiques sont entre­
croisées el di,tribu~rs de manière à donner à cette porlion de l'enceinte abdo­
minale la solidité et la mobilité n~cess.1irrs aux fonctions de celte région, saos 
qnïl y ait une grande masse de tissus, une grande épais.eur, ce qui nuirait à 
ces m~mes fonctions. 

L'abdomen contient et prol~ge des organes dont quelques uns enHMent de.~ 

prolongements en dehors: tels sont l'œsophage, le rectum, le vagin. Des vais­
seaux pénNrent dans l'abdomen, d'autres en sortent; les nerfs des extrémités 
inférieures étal~s en piexu~ dans l'abdomen s'rn échappent sous forme de cor­
dons et se dirigo•nt •·ers i••s parties auxquelles ils sont drstinés. Les vaisseaux qui 
font communiquer la mi-re avec le fll'tus passent par le milieu de la paroi anl<'­
ri<'ure de l'abdomen. Ue •i grands, de si nombreux moyens de communication 
nécessitent de grandes, de nombreuses ouvertures, que l'on remarque sur les 
différents points des pa• ois abdominale~. La paroi suphi tllrt (diaphragmatiqnt) 
olfre les om·ertures qui livrent passag«' à l'aorte, à la veine cne inférieure el à 
l'œ.ophagr; la paroi fK'"I~rifure n'en présente aucune; l'in(;rifure. ou pelvienne, 
laisse passer par sa partie postérieure l'intestin ro·ctum; au-devant de celui-ci, le 
vagin chez la femme, el l'urètre; par ses partie• postérieures et latérales, les 
grands nerfs sciatiques;; par ses parties antério•mes et latérales, les vaisseaux et 
nerfs sous-pubiens; enr.n, la paroi anlfrifur' pr~sente inférieurement: t• les 
deux canaux inguinaux qui transmettent au dehors, chez l'homme, les cordons 
spermatique•, chez la femmr les ligaments ronds de la matrice; 2• les deux canaux 
cruraux par (Psqnels sortent les grands vaisseaux destinés aux mrmbres pelviens; 
3" Il la partie moytnne de cette paroi l'ombilic, qui, chez le fœtus, e'l un anneau 
libre transmettant du pbcenta an fœtn< et de celui-ci au placenta les vaisseaux 
nmhiliranx. Clwz l'arlnltP, cri au no''"' r'l rr,...Prn' •m l'extrémité de ces vai•SI'aux 
oblotcrt's, a•cc lrsqncb il st confond ('n une ciratricc solide, pouvant tontefoi• 
'" olll•ter 1oar l.o dbtension nces,he d•· 1.1 p;troi abdominal<·.' Tontes ePs ouvrr-
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ture~. tous ces conduils qui, quand ils n'onl que lrs di•mNrrs naiUrel•, ne l.oh­
srnt passer que les \aisseaux et nerfs nécessaires à l'entretien de la vie des 
membres inférieurs ou à l'accompll•semem de fonclion• importames, res con­
tluils peuwnt ttrc tlil•tés anormalement et laisser pal>kr des organes qui de­
vrairnt rrstrr dans l'enrelnte aWnminale; de là des hernl«. Je l'e\ienùnti "111" 

d'autres tlbposillons qui favorisent t·es tlo'placements quand j'aurai dit qw·lqur• 
wols de deux artères qui se répandent plus particulièrement dans les parois 
abtlonJinales. 

Ces parois sont parcourues par des vaisst'aux nombreux; deux mérit~nt une 
atteuliou particulière, ce 110nt les artères mammaire interne et épigill>trique. Pour 
ce qui est de la mammaire interne, je ne dois étudier ici que Sillrnninai!oOn, 
parce que j'ai déjà décrit la plus ~ranùe partie de ce vai5&e;•u rn fai•ant l"unatomic 
du thorax. Donc la wamwaire interne se termine dans la paroi abdominale par 
deux brano:hes : nge, interne, descend derrière le muscle droil el s'ana,l<>mo"'' 
dans l'épaisseur de ce muscle arec l'épigastri<JUe; l'autre branche parvient beau­
coup plus en dehors rians la paroi abdominale, elle s'insinue entre 1•• uuLSCles 
transvrr>e et petit oblique qui l'épuisent. L'épigastrique émane de lïliaqu~ ex­
leme et contracte des rappol"ls avec les anneaux inguinal N crural, que je ferai 
connaltre quand il sera question des hernirs correspondantes; puis elle s"elhc 
vers l'ombilic en longeant le bord externe du muscle tlrnit, interceptant a•ec 
ce muscle et le pubis un espace triangulaire dont le petit coté corre.ponù au pu­
bis. L'épig-dslrique est tantôt entre le fascia transversalis et le péritoin~. tantt'lt 
entre deu1lames de ce fascia. A 3 pouces et demi en \'iron du pubis, l"t'pij~astri­
que se trou\·e derrière le wu,cle droit qu'elle parcourt jusqu'à l'ombilic; elle 
je lie des brancltes en dehors par les trous que présente ce muscle; ell~ s'dna•­
tomose aYec la mammaire interne et a\·ec toutes les artères des parois de l'ab­
domen. 

2• Caviû abdomiRllle.- Le péritoine tapisse toute la ca•·ile du ventre, aux 
parois dr laquelle il est uni par un tissu cellulaire dense et serré dans certains 
points, (;!.che et abondant ailleurs, et particulièrement aux environs des ouver­
tures el conduits que j'al indiqués en parlant des parois, et qui laissent sortir des 
vaisseaux, des nerfs el des portion~ de ~iscères. Dans crs poinL•, ce tissu cellu­
laire se continue a•·ec celui qui entoure les organes 110rtant par ces ou,.rture,. 

L'axe de la ravilé ahtlomin•le suit une grande courbe à con•eAité anténeure. 
Mais rn faisant ahstrac.tion du petit bassin, c'est une •aste ca~ité contenant pres­
que tous les viscères abdominaux, cavite dont le point le plus déclhe s~ trou•e 
e11 ba• et en a\ant. Là les viscère& OollanL• sont eutralné• par leur poids: c't•st 
là qu'ils sont pous.,és par les COR tractions du diaphragme; c'est là qnïls sont 
dirigés par les plans inclinés offerts par les fos>es iliaque .. :\otez que les parties 
inférieures et latérales de la paroi antérieure ne contiennent que très peu de 
faisceaux charnus; elles sont principalrment aponénotiques : chez certains Ml­

jets, leurs fibres sont l~ches, et pendantlrs contractions tirs parois abtlominales 
on les •·oil former de chaque c6té une Silillie o~ale, oblique, de l'épine iliaque 
antérieure et superieure ~ers le pulJis, saillie que certains jeunes soldats clter­
chent à faire passer pour des hemies, afin ùe s'affranchir du service militaire. 

L'abdomen contient de nombreux organes dont la situation et le wotlc d"uniou 
a\·ec les parois de cette ca~ité ont une grande influence 'ur la production de' 
hernies. Oc ces organe5, il en est de flouaots et tres mobiles : ce sont l'épiploon 
gasu·o-colique, l'int•stin grNe, l'arc du côlon et le côlon iliaque. [)'autres, d'uuo• 
mobililé bien moill~ grande, sont cependant enL"OI'C plu. ou moin' exposés il ~ 
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tleJJiac~r: CC >Ont Je ffl'I" UIII, J"cslt •ltlaC, la ,. ~>ie, le> O>au~s, l"nlt'nt> Cl>">lrOUJ· 
pt'S, le fuie, la ratP. Il ~n est enfin qui ont une posilion lhe ht•ariable: ce >ont 
la plus grande parlie du duodénum, le pancréas, les reins, les capsules sur­
rénales. 

Ces ~impies données anaiOmiques Indiquent lPs points de l'abdomen oû ron 
trouwra le plus sout·eol dPs hernie• et les organes qui se déplacent le plus sou­
vent. Qui ne prévoir <JUP la silnation des canaux inguinaux et cruraux les expose 
à ~Ire forr~s Jlar les >isc~r~S bien plus SOUVPnl que les autrrs Olnerlure& de 
l'abdomen? l."~piploon gaslro-coliqur, l'inte>lin grt'le, l'arc du côlon el le côlon 
iliaque, à cause tle leur mobilité, doivent néctssairement se deplacer plus sou­
•·eut que le cœrum, la wssiP, l"ut~rus, ses trompes et les ovaires. Ces derniers 
organes s'échappent moin· rarem•·nl qu'une porlion de l'estomac, moins rare­
ment surtout que la rate et une porlion du foie; t;mdis qu~ jamais le pancréos 
et les reins ne ftront hrrnie. Ces données anatomiques seront nécessairt•ment 
mises à profit dans l'article Il, celui qui a trail aux Mplacements des organes 
abdominan~. Je •·ais mainlen;mt examiner la caYit~ abdominale à un autre point 
de •·ue. 

Pour donner plus dr précision an diagnostic des lésions de l'abdomen, pout· 
préciser le pronostic, je dit·iserai, comme les classiques, œtte cavité en trois r~­
gions principales, cl lrs ~tntliant tour à tour, j'indiquerai les organrs qui leur 
rorrtsponcl•nt. 

J.a Tf!JÏOfl Ppiga.<lriqut s'étPnd depuis la paroi supérieure de l'abdomen jus­
qu'à un plan horizontal qui pa!\Serail au-dessous des dernières côtes. La région 
hypogastrique s'étendrait dtpub la paroi inférieure ju.qu'à un autre plan sup­
posé qui pa"erail au-dessus tl<'s hanches. La rtgion mhogastriqiM' ou ombi­
lh·a/' s~rait comprisP entrr les deux plans horizontaux que j'ai indiqu~s. Ou 
a an•si appelé t.rramtion P'lt'itnn• la partie M l'hypogastre qui rst an-dPssous 
du détroit s11p<'rienr du bassin. La n'gion épigastrique a M paroi supérieure 
form~e par lt dlitphragmr, ltquel forme aus,J sa paroi postérieure, là oû il est 
appliqué contre les dernièrrs vert~bres dorsales et les preJnièrts lombaires; 
la paroi antérieure, par la paroi antérieure de l'abdomrn, ct les parois laté­
rales par Ir diaphragme appliqué a l'int~rleur des dernières cOtes et de leurs 
carlilagrs. La r~gion mésoga,trique a ses parois antérieure et latérales form~es 
par la paroi abdominale proprement dite, et sa paroi postérieure par lrs lombes. 
La région hypo;:astriqne a, en nant, lrs parois abdominales; sur lrs el'ltéa 
et en arrière, le ba .. ln. Quant à l'e~ca,·atlon pt'lvienor, elle est bornée tout au­
tour par les os du bassin, et en bas par le périnée. Chacune de ces trois princi­
pales régions de l'abdomen est encore dl visée rn une parti~ moyenne et deux 
ra nies latérales. On o~re cette di vi> lon par deu~ autres plans verticaux qui ren­
contrent les premiers 1t angle droit, rl qui, rn avant, rt'poudrnt au milieu du 
cou tour cartilagineux drs côtes et an milieu du pli tle l'aine. La partie moyenne 
retient 1<' nom de la régiou, et lrs parrtes latérales s'appellent hyporhondrn 
pour la r~gion ép1gastrique, firme& pour la région mésogastrique, et fou" ilia­
'f'l'·' pour la ré~iun hypoga,trique. 

Êlutlions maintenant les organes contenus dans ces diverses ré,-ions. 
l'our la rP!JÎOII l>piga.<lriqut, j'indiquerai séparémrnt le~ OJ'I(anes qui soot 

abrités sous lrs rOtes et lrs cartilages, puis CPU\ qui sont médiatrment acces­
•il>lr• au tourher, au niveau de la grand• échancrure qui e•t à la bas~ de la 
poito-inr . A <lroitr, presque toutP la Ca\ll~ compri~ entre la •o•lte du dia­
phr•~nte et le r~bord dr11• poitrine e>l occupee rar le foie; 1• reste de cet e~pare 
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est occupé, en a1an1, par la parlie supèr.enre du colon a.cendanl el s;~ jonction 
avec le côlon tranS\·erse; en arrière, par une l(rande parti• du rein droil recou­
•••• par •a ca1lsulc, les di•·J,ions sup~ri•urPs des vais'l(•aux et nerfs du rrin; un 
peu plus à gaucl1e est la vé,iculc du liel, do ut le fond corre•prmd à peu près au 
milieu du ranilage de la secoude fausse côte, la panic supérieure et droile dn 
pclil épiploon renf•·rnwnl entre .es deux lames la terminaison de la •eine porte 
•entrai<-, les deux branches de l'ar li-re hépatique, le commcncenll'nl du conduit 
··holt'doque •·lie plexus hépatique. Sous le bord droil du pctil épiploon, on re­
marque l'hiatus de \Vin,low, c'r,t-à-dir• l'o111erlure de l'arri~re-cavilé de• 
•'piploon>. l'lus bas, l'nlin, la première ponion du duodénum, un~ partie de la 
deuxième cl de la tete du pancréas, ri, chez certains sujets, Ir pylorr, prb du­
qud passe l'<u·rère gastro-épiploique drmtc. \'oilà ce que contient l'e~ca•·ation 
lhora•·o·abdominalc droile. 

l\Jn• l'exca•ation lhoraco-abdominale gauche, on lrotn·e la rillt', recou•rrle 
quelquefois 1 ar l'cxln1mile gauche du foie ri apflUJér en a•ant Mir l'rxtrémil•' 
~auchr du rôlon lran>vt'l"•e, là où il se continue a•ec la portion lomb,oire des­
cendante. Yienne111 la terminaison de l'arli·re >plt!nique, l'origine de la gasrro­
•'piploïque gauche, la portion rorrrspondanle des .-cines du méme nom. le grand 
cul-de->ac de l'estomac tenant à la rare par l'~piploou gaslro-splénique dans l"é­
paisseur duquel on 1 eruarqne les dhbions •·asculaires dols mi.!.vau.1· rourts, la 
•tuene du pancréas. Toul à lait en arrière >Onl : la partie supérieure du reiu 
;;auche, la cap>ule co1respondante et les divi>ions supérieures d•s •aisseau~ • l 
nerfs du rein. 

Les parlies comprifes entre les rxcnations latérales ne sont pas toull•» 
acccssiiJles au toucher, car l'appendice xiphoïde, les ligaments coslo-xipbol· 
dien•, les bords voisins des canilagrs conslilm·nl encore une votile qui dérobe 
des portions d'organes à l'e\ploralion directe comme elle les protége contre les 
agents exto;rieurs. Sous celle excavation est une portion du foie appuyée 
sur la région moyenne de l'estomac; à gauche, la terminaison de l'œo.ophage 
entourée des pncumog;.striqurs, le cardia, la plus gr;mde partie du pc til 
t'piploon qui renferme l'artère ct les plexus coronaires stomachiques, ain'i 
que les vaisseaux pyloriques el recouvrant le pclil lulle du foie. Ain>i, nue 
très pclile partie de l'estomac, sun ntrémilé gauche; une pluo J!Ciile p.lrlie 
du boni antérieur du foie si~;;ent denière les parties molles des parois aWo· 
minales qui rrmplis~nl l'échancrure que j'ai >ignaléc. !Juand on exerœ 
une pression pour e'plorer sm· ce point la scnsiiJililé de l'estomac, celle pres­
sion s'exerce donc toujours sur d"aulles organes que celui don! on veut rcconnai­
tre les lésions. !lans celle région sont : la partie moyenne de l'arc du cOlon, une 
portion de l'origine du grand épiploon renfermant les anastomoso s des vaisseaux 
gasllo-époploïques droits et gauches, une partie de la ca•·ité des épiploons, ct 
tout à fait en arrière, le pancréas, au-llessous duquel est une portion lran>vl'r­
sale du duodénum comprise dans la base du mésocùlou lrans1·erse formant une 
doison enll'e la région épigaslri<lne el l'ombilicale, et dans l~s lames duqufl sont 
les anastomoses des vaisseau~ coliques droils el gauches. c\u fond de la n'giou 
epigastrique el sur la ligne médiane e<l la portion de l'aorte qui, dégag•'•· des 
piliCJ·s du diaphragmo•, fournil les diaphragmatiques, le troue céliaqu•, (Hlb les 
capsulaires moyeune, la mésfulérique supérieure, et meme les rénales. 

t\ la ré,giou ombilicalf, aprè' a10ir enlev~ les parois, on rencontre Ir ~ra111l 

iopiploon 10i an rie paqurt des inl~slius ~r<·les, <lou tune partir, rt notammrnl lrs 
rlrrou,olulion~ tlu j1'jmmm. uc.:~ · uJH'IIl c• ·ltc n:gion. Dcrri~1c ce:, iul,_':..liu-., c~llc 
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mé!>eul~re don! l~s lames renfermenl l"arl~re mèenlérique supérieur~, les lais­
st'aux ch~lifères el une crnlain~ de ganglions lymphaliques. l'lus profondé-nl, 
raorle à gauche, tl la wine cave inférieure à droile, passau( au-del·anl de la 
colonne .-erlébrale. 

Sur les c61és de la région ornùilicale sonl h•s ··~yiuns lombaire.• ou /lann. 
Uans le flanr droit sonlla par lie inférieure dn rein drOIItl !"origine de l"urelère, 
la porlion aso•ndante du côlon rt quelques circon1·olnlions du pelil inlestin. Le 
/la111· yatu:ht ne diiT~re qu'•·n ce qu'il reufcrnw la parlie descerulante du c61un, 
tandis que le droil contient la por·lion ascenrlanle de ret inteslin. 

i.a r~gimr hypoynstrùt'" est dr•linée à des .-ir.-ornolulions de lïnleslin grele, 
qui recouvre l"e~lrt'milé infrrieure du ~trand épiploon, le rectum sn•prnrlu au 
repli du péritoine, dans kqnel dr,cendent la 1eine mé.araïqne gaudre, !"artère 
mésenlériquc inférieure ct le (>lex us nerveux qui l'entoure. Les nrdi'rcs pan:ou­
n·nl les c61és de celle n'gion. C'est en avant Cl en ba; qu'on lrouve la l·essie,la­
qu~lle es! appliquée coutre la face po,to'rieure du pubis. f.nlre le réservoir urinaire 
et le rectum on lrouve, chez l'h~rnmc, quelques anses dr !"iléon qui remplissent 
le cni-de-sac que le Jll'ritoine forme en Jlilssant du premirr de crs organes an 
second. Pins profondément encore, les vésicules séminales, les canaux déférenls, 
la prostale, sont inlerposés au n•ctum ••t à la .-r'"ie. Chi'Z la fcmrue, on lrouve 
entre la •·es.,ie el le reclum le 1agin, l'utérus, les ligamenls larges, terminai.ou 
des vaisseaux Spt'rmalir(nes. 

lA·• rPyirm.• ili"'t'''·' son! occu~s,;, rlmile. par le cuecum. Ir lin de l'iléon ('( 
quelques circonmhuions de l"aulr,• J>arlie de l'inle,tin grel~, ct l'anaslumose de 
l'artère mésentr'r·iqur '"Jll'rieure a•·ec la lrobli·rne colique droite; ;, gauche, on 
trom·e I'S du cition, le mésocôlon ili•qne, quelques rameaux des vaisseaux nu''­
•·nlériques inférieurs, des drcoo1olntions de l'intestin grèle ct le commencement 
du rectum. 

Il est bien entendu qu'il s';•gil toujours dans cellr eX(lOsition anatomique t'e 
l'adnlle. L'àg~ et une foule de circonslances évrnlnrlles on connues éiablis­
senl dans la po,;ilion des visc~res ahdorninaux elu .-arir'tr'•, des changrnlPnls 
bien pins marqués encore qu'à la poilrine. Ain•i on n'a qu'à voir le développe­
meut de l"abdomrn cbez le fu·tus, dont lons les urgaues ..ont pour ainsi tlire 
'ons-cutanés; t•ndis qu'a1ec l'age 1l eu est qui oe caÙicut pen à peu -ouo i• 
•·otHe lhoraco-alxlominale ct dans le ùassin : ainoi, quelle dili"~ renee pour la pldce 
OCt"npée par l'estomac, la •es-ie, l'tllérus, selon que ces organes sun! vid~s on 
selon qu'ils cor>tirnnent les corps, les liquides en rapporl avec l~nr!l foncllons! 
1~ chirurgirn devra donc tenir compte de tontes ces circrmslancr•s quand il an ra 
;. ex1•lorer l'abdomen, à établir no diagnoslic, à porler 1111 pronoslic, à pra li· 
I(Uer une upéraliou. 

CliAPITHE PHEmEH. 
LESIO!'IS PHYSII)l. ES DE t'.\BDOMK:\". 

Ce chapitn• sera un ùes plus importants de mon livre; car, après 
a1·oit· parlé des ùiHi;rentes plaies, j'aurai a traiter des hernies, arlicle 
qu'on '"~ IJ·nu1·t>ra peut·èLI'I' pas lmp lon~ si l'on consilli>~ l't>xtn\me 
fn;'luence tle la maladie que je désire f<~ire connaître aux jeunes prit­
tinl'll~ rlilllS ses dPiaib Il'• plus imporl.111h. 
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Plaies. 

J 'étudierai d'abord les plaies non pénéfrant~s et ph1étran/PS. puis 
les plaies .~ou.H:ufanées. Je ne répéterai pas ce que j'ai déjà dit sur l'im­
portance de la distinction en plaies non pénétrautes et pénétrantes, 
que je conserve parce qu'elle est cousacréc par le temps. Ici ce ~rait 
le péritoine qui établirait la limite entre les deux ordres de plaies 
llloins qu'ailleurs, cette limite sert à faire distinguer le~ plaies tri>_s 
!(raves de celles qui le sont moins ; car. sans toucher à la séreuse, un 
corps vulnérant peut atteindre des orgaues dont la lésion est aussi 
l:i'rave que celle des ''iscères pour la blessure dt·squels il faut diviser 
le péritoine. Ainsi, les reins et mème une partie du cœcum peuvent 
être blessés sans que le peritoine le soit, et cependant ces blessures 
sont très graves. Mais j'ai dit que je respectais l'âge de cette di,·ision, 
()Ui, après ce peu de mots, n'a plus d'inconn'nient. Après les plaies 
non pénétrantes, j'éturlierai les plaies sous-cutanées ou contusions 
avec les ruptures des parois et des orgaues abdominaux. 

§ 1 ". - Plaies non pénétrantes. 

En général, quand ces plaies n'ocr.upent qu'une partie de l'épaisseur 
des parois abdominales, et qu'elles ne sont ni nombreuses ni très éten­
dues, elles n'offrent pas plus de danger que les plaies ordinaires et 
n'obligent à aucun changement dans la thérapeutique. Cependant un 
a vu de légères piqûres de l'abdomen, comme celles du fleuret, don­
ner lien à des phénomènes neneux qui semhlait>nt indiquer unt' lésion 
grave des viscères abdominaux. Boyer a surtout fait remarquer retie 
particularité, et je l'ai signalée en parlant des plaies non pèuétrant~ 
de la poitrine. Comme à cette dernière région, lt!s accidents nen·eux 
des plaies superficielles de l'abdomen peu 1·ent ètre attribués à la lésion 
d'un nerf df'.s parois de la cavité, à la peur ou à un état moral quel­
conque du blessé. Des calmants à l'intérieur, ries cataplasmes lauda­
uisès appliqués sur la r~gion blessre, des paroles rassurantes font or­
dinairement cesser cet état nerveux. On pourrait avuir recours aux 
bains entiers, si ces premiers moyens échouaient. 

Il est des plaies uou pénétrantes qui ont étt> considérl.-es comme 
a~·ant un certain degré de l:i'ravité; ce seraient celles qui auraieut beau­
coup de profondeur, unt• grande obliquite et uni' grande Plendue. Elles 
pourraient alors donner lieu à une inflammation du tis.~u cellulaire 
qui entre dans la composition de ces parois. Ct'llP iutlammation peut 
revètir le caractère du phlegmon ditl'us, ce qui est un grave accirlent; 
die se conunuwqueratl au pt"ritoine. ce qui assimilerait la plaiP uon 



,)jjnetrante aux plaies que je vais Lientllt etudier. On oLsen·erail SUI'­

wut ces complications quand une épée, un fleuret, dirigés oblique­
ment, ont labouré les chairs. Il est évident qu'ici les anciennes ùtéories 
sur les plaies par instruments viquants ont eu une grande part dans 
l'admission de la fréquence de œs accidents. 

Si cepPnrlant ces accidents sc produisent pour peu que la suppura­
tion se prt11onge, que l'inflammation r"siste, on de Ha pratiquer des 
d._;bridements, des contre ... •m·ertures dont le nombre et la direction 
seront indiqués par l'étendue de la plaie et sa direction. De pareilles 
plaies, quoique non pénétrantrs, peuvent donc obliger le praticien à 
porter un pronostic grave et à recourir à un traitement énergique. On 
ne se contentera pas des débridements !)Ui aideront à vider les foyer~ 
purulents , on emploiera encore les saignées locales et générales pout· 
èteiudre ou borner l'inllammation qui peut gagner le P';ritoine. Les 
plaies faites par cles balles qui ont labouré J'épaisseur des parois aL­
ilomiuales peuYent fournir de paretlles indications. 

Apri~s la guè.rison •le œs plaies, les points des parois abdominales 
peuvent être affaiblies et se prêter plus tard à des espèces d'éventra­
tions. Ces suites des plaies non pénétrantes que l'on remarque surtout 
après celles qui sont contuses et pM armes à feu, doivent être connues 
du praticien. alin de soutenir le cllté faible du ventre avec un bandage 
confectionné ru conséquence. Je reviendrai hientllt sur ce sujet. 

§ 2.- Pltûes pénit..antes. 

Les moyens de constater la pénétration des plaies de l'abdomen sont 
aussi incertains et aussi dangereux que ceux qui étaient employés au­
trefois pour explm't'r les plaies de poitrine. On delTa donc s'en abste­
nir. Les plaies pénétrantes de l'abdomen sont simples, c'est-à-dire 
sans lésions de!\ ,·iscères, ou compliquèes, c'est-à-dire avec !"_sion d'un 
ou de plusieurs ,·iscères. Ce sont les premièt·es que l'on distingue dif­
ftcilernent des plaiPs non pénétrantes, et encore sont-elles souvent 
;nec issue de l'rpiploon on de l'intestin. Quand il y a lésion d'tm 
''iscère, surtout de l'estomac, des intPstins, sunienuent des accidents 
qui éclairent le diagnostic; ajoutez que les plaies pètètrantP-S sans 
issue, sans lésions d'un viscère, sont extrèmement rares pt gènérale­
lllPBI peu graves, et vous comprenclrez le rejet que je propose de tout 
instrument destiné i1 explorer une plaie d'aLdomeu. Le doigt lui-mème 
est inutile ou dangl'reux, quand il s'agit seulement d'acquérir la certi­
tude de la pénétration ou de Id non-péuétration d'une plaie. 

:1. PLUES Pbt::TRA~TRS SIMPLES. -Elles sont, comme je l'ai dit, sans 
lésion des viscères; mais, on va le voir, elles ne sont pas toutes sans 
complieatiou. Cellrs qui sout t"·troite,;, oLlit(liCS, celles que produit un 
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instru•uent puJUant J>euvenl ètre mécounues; mais les plaars par m­
strument tranchant ou par un projectile permettent ordinairement de 
oonstater si elles sont ou nou pénétrantes. Quand ces plaies sont réel­
lemeul simples, c'est-à ·dire sans hémorrhagie, sans issue d'une partie 
contenue dans l'alxlomeu, el sans une inflammation étendue du pi·ri­
toine, une seule indication capitale sargit: c'est la réunion de la plaie. 
Les bandages, les bandelettes et la position peu,·ent suOire quand la 
solution de continuité u'a pas une très grande étendue, et quand les 
parois abdominales ont une certaine flaccidité. Si ces parois sont ten­
dues, si la plaie est large, on ne doit pas ni•gliger ces moyens; mais 
il en faut encore un plus puissant, c'est la suture. Quand la plaie est 
contuse, faut-il rafraîchir les bords pour la rendre simple? Il est cer­
tain que si l'on veut absolumeut pratiquer la suture, il est nécessaire 
de procéder à l'ébarbement de la plaie, à l'ablation de tout ce qui est 
fortement con tus. Mais on remarquera que quand il y a une plaie cou­
tuse qui di,·ise toute l'épaisseur des parois abdomiuales, il est presque 
impossible qu'il n'y ait pas en mème temps une complication qui con­
tre-indique la réunion immédiate, et par consi·quent la suture. Si l'on 
doit employer ce moyen ùe ri·union, la suture simple et à poinlS sépa­
•·és peut suffire si elle est bien exécutée; je l'ai décrite dans mon pre­
mier volume, en parlant de la réunion des plaies simples. Si les parois 
abdominales daient très épaisses et tendues, et que la plaie fût très 
large, on ferait bien d'employer la suture emplumée. Cette suture a 
le grand avantage d'agir s•Jr lu partie la plus profoude des lè\'res de la 
plaie, et de les contenir sur cc point a\'1~ une exactitude parfaite. La 
plupart des auteurs recommandent de ne point compreudre le péri­
toine dans les parties qui sont piquées par l'aiguille qui sert à la su­
turf'. Je ne ,·ois pas le grand dauger de cette pi<JÛre si cliC:' était néces­
saire; car, quand il y a plaie pénétraute, il se dé,·eloppe toujours um· 
iutlammation partielle du péritoine qui ne s'étendra guère plus pan·•· 
que le péritoine aura été piqué. D'ailleur.; les auteurs qui conseillent 
<l'épargner la séreuse recommandent d'aller jusqu'à elle: or, si cette 
membrane a des dispositions à conce,·oir une inflammation ~tendue, 
la piqùre du tissu cellulaire qui la double sera suOisante pour faire 
naître cette inflammation. Quoi qu'il en soit, comme il n'est pas né­
cessaire de traverser le péritoine avec les aiguilles pour obtenir une 
suture qui atrronte tous les points des lèvres de la plaie, on sui na le 
conseil de ces rhirurgieus. Il' ailleurs ici les 5e1TI!s-fines lèl'eut la difli­
culté. Les personnes qui croyaient que IPs hernies qui succèdent au:~. 
plaies de l'alxlomen étaient dues à la uon-réunion du péritoine de­
,·ai{'nt tenir à cc 11u'on le comprit dans la suture; mais c'est là une ••r­
rcur ancienne qui n'est pas cependant complétement dissipée. Quelle 
n;sist.mce liUliiTait oppost·r une membnuiC aussi mince'! l..t.'S heruie" 
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ont lit'll .;nl"loul optnthl, entre les Lords Je la t•lait', n ,··lé ,j,;IH"'·,. nnr 
Jsmphe coagulable qui a donné lieu à une cicahice large, cellulo­
fi!Jreuse ct très extensible, ce qui est dt\ à cc que lu rt'uniou n'a pas été 
exacte; alors plus les lènes de la plaie ont été termes écartées, plus la 
sul.Jstance internu..'diaire est abondante el plus aussi elle est faillie. 
IJuand au contraire il y aeoapt<tlion complète, il n'y a pas de tissu in­
termediaire, uu bien il est t'Il si pPlite quantité, qu'il n'affaiblir en rien 
les parois abdominales dont la foree, le ressort, sont cons{'nés. Ces 
t'llllsidèrations font de nouveau ressortir lt>s avaurages de la réuni"" 
iwm,:diaJ~, laquelle ne llf'Ut Pire parfaite ici t)llt' qunnrl la suture a t't,-. 
l•il'n exècuttit·. ou ljiiHJII] les ~en·P.~-fira·s ont biPn Plo· applit(U<;es. 

Les plait•s ditt>s simples peunmt être a,·ec issue dt•s inte;;tins ou dt• 
\ï•piploon, ou a\'PC lésion d'un{' artère coutenue dans les parois nbdo­
minaiPs, commP l'èpigastrique, la lin de la mammaire iuteme. (\"oyez 
.\11atc>mie, en tète de cette section.) l'our la ri·ductiun des parties qui 
se sont échappées, ou sui Ha les règles que je poserai il l"article des 
hernin quand il sera question du taxis. Si ces organes s'etranglent. on 
tlt'bridera aussi, comme je le dirai au mème article; ici le debridement 
multiple sera applicable, et la spatule, que je ferai l.Jientot connaître, 
sera d'un grand secours. 

Je dois signaler une erreur qu'on a considérée comme possible: 
ell{' serHit causée par le lissu cellulaire graisseux des parois abdomi­
naiPS que l'un jJrendrait pour de l'épiploon !\lais J\;noncé seul d'une 
part'ille méprise la fera é,·iter. Je remoie ù la paracentèse ce qui a trait 
a la blessnre des arti•res des parois abdominales etl'exposP. des moyens 
pour arn1ter l'hémorrhagie qui provient de cette lésion. 

/1. Pr. \lES PE'IÉrR \STES CmiPLIQl"ÉES DE U ÜSIO:'i DES ORt;A:'iES CON TF.· 

\l'S DA:'is r.'ABDO~IE:'i.-J"ai dit que je ne parlerai que des plaies dl's 
organes digestifs et de lt•UI-s annexes; les lésions des autres orgnnes de 
cette région seront étudiées ailleurs. 

Plai~~o; de l'e~;toauar.- Le \'Oiume de œt organe Hl'ie extraor­
dinairement, ce qui tient a sa pléuitude ou à son état de ncuit.é et a 
des dispùSilions tout a fait indi,·iduelles. Ü's circoustances rendent 
diflicile l'apprt'ciatiun des limiti'S hors dCS(JUelles un corps mlnérant 
dirigé perpendiculairement et traversant l'épaisseur des parois abllo­
minalt>S Il{' peut l'atteindre. En général, quand l'estomac est complé­
tement ,·ide, on peut supposer sa l.Jlessure si l'instrument a pénétri· au 
milieu de l'espace compris entre l"ap(ll'lldice xiphoule et l'ombilic, et 
sa lèsion est il peu près certaiue quawl le coup est plus élevé. Dans 
j',;tat Ùe plénitude, l'estomac peut être compris dans des plHies pla­
Ct'oes au-dessous de l'ombilic 

Si la plaie ~t RSI'l'tlnrge pour découHir l'estomac, ou bit>n si la par­
til' dl' Cl' ,·isci>rt' qni e~t hll'~sPe fait hernie, il ne peut s"éle,·e•· aucun 



dnuh• sm· IP dinguo~lic; mai!' si la plaiP n tles dispœilions rontrairr~, 
on ue peut alors recouuailre une semblable lt'~iou que par ce qu'ou 
appelle les signes rationnels : ce sont k siége de la LlessurP- exté­
rieure, une douleur vive dans la région PJ>igastrique, le vomissement 
des rnatièr{'S alimentaires méiPes à du sang artériel ou une plus ou 
moins grande quantitt'· de sang pur, selon l'état de plénitudr ou dP 
vacuitè de l'estomac au moment de l'aecirlent, Sl'lon que la Llessnl'l' 
p011e sur le corps de l'organe ou sur ses eourburPS ; il y a aussi des 
selles sauguinolentes. Enfin, si le sujet est irritable, ou bien quand la 
blessure a iutéresst- quelques uns des nf'rf~ qui se distribuent à l'esto­
mac, on observe de!~ dèf11illances, des synco(Jf'S, drs spasmes, rt quE'l­
quefois même des con misions. Il est d'autres phtlnomffies qui Mpen­
dent de 111 disposition de la plaie, de l'état de l'estomac et du volume 
des vaisseaux divisés. 

Que l'estomac soit vide ou plein, si la plaie est très pE'Iite, comme 
l'est, par exemple, une piqûre, et si aucun vaisseau consirlérablc n'a 
été divisé, il n'y a aucun épanch!'ment dans la C:R\'Îté abdominale, 
parce que l'exacte E't mutuelle compression exercée par les '·iscères 
abdominaux empêche l'issuE' des mati~rt~s ries organes qui les contien­
nent naturellement; puis la membrane muquf'use fait hernie et bon­
che la plaie. Il faut nécessairement à la plaie intérieure unt> certaine 
étendue, pour que les matières aient plus de facilitt; à sortir de leurs 
canaux ou de leur• réservoirs qu'à sui,·re leur cours naturel. Il est 
bien entendu que le contraire sera obst•rvé rt qu'il y aura i>panchf'­
ment dans le péritoine, des gaz, des matières alimentaires, du sang. 
et cela ensemble ou st>parément, si la plaie d'un viscère ou d'un vais­
seau importaut est large. 

Les rapports de la plaie de l'estomac a,·ec la plaie des parois abtlo­
minale.s, et leurs dimensions respecti,·es amènPnt des variation~ dan' 
la production de ces épanchements et influencent les chances du hlessé. 
S'il y a plaie extérieure très large et plaie de l'rstomac avec df'S dimen­
sions necessaires pour l'issue des matières qu'il eonlient, si ces plaies 
sont voisines et parallèles, les matières alimf'ntaires et le sang, au lieu 
de s'épancher, s'échappent au dehors, du moins en grande partie. On 
voit alors sortir, par la pl<~ie extt>rieure, des substances semblables aux 
matières du vomissement. Au contraire, si, R\"ec une plaie f'xtérieul'l' 
petite, il y a une plaie large du Yiscère, l'épanchement a lieu. 

Au momt•nt de la blessure, si le ventricule n'était distendu que par 
des gaz, lem· présence dans la cavité du ptlritoine le disposemit à l'in­
tlammation. mais elle ne la fait pas ntlcessairement naltrf' .. 

Si le viscère était distendu par des matières alimentaires, celles-ci ; 
en se répandant avec abondance dans le sac péritonéal, y fel'llit klater 
soudainement une péritonite mortel!~. 



Fnliro. l'ouver·trrrP brge d'un cl!'~ f!I'Os nis;;l'aU\ ciP l'estum:tr fait 
stu·conrbt•r promrMmrnt le hlt>s<o;, qui pro;s~>ull• alors lrs symptômes 
onlinairf's df';; lll'morrhagirs inh'rn~ . ou him la mort nrrivP plus tard 
par mw pi>ritonit• ,. Ü'perulnnt, lorsque la plaie de l'estomac ou elu \'ais­
!IC'au. sans Pire assez Plroitt• pour ne pns pl'rmrttre aux matii>res ou au 
!<ang de s'échapper, l'est cependant asSI'z pour n'pn laisser sortir à la 
fois qn'une fort pPtitP quantitP, il prut arriwr que les parties voisinrs 
rontradPnt des adhérences Pntre ellrs l't avec Jps parois abdommalcs, 
ete manii•rc il rirconsctire l'épanchement clans un plus petit espar.e. 
Uuancl alors l'épanchement est formé par if's matièrrs alimentaires, il 
provoque bientôt un abcès qui se vide quelquPfois par la plaie exté­
rieure. ~lais qu'une parPille terminaison est rare! ~]Ir est hPancoup 
moins rare quand l'épanchement est l(,rmé par elu sang . Je rrviendrai 
sur c~ épanehpments. 

Uuand l'estomac blessé ne se présente pas à l'ouverture des parois 
de l'abdomen, il n 'y a prf'SCjue rien à ajouter au traitement etes plaies 
pénétrautes, si ce n'est qu'il faut insister beaucoup plus sur lrs saignées 
et sur tous les moyeus de prévenir l'inflammation de l'estomac et elu 
peritoiue. La diète sera observée dans toute sa sévérité; il y aura abs­
tiuence complète, non seult>ment des aliments, mais même des bois­
sons. car on doit crainrlre leur passage dans la ca,·ité du péritoine; des 
lavements èmollients, que l'on rend nourrissants par la suite, adouci­
ront un peu les ri~u,•urs de la diète. Malgré ces moyens, s'il y a un 
èpancl11~ment rapide et consiMrable de matières aliml)ntairPs ou de 
saug, le hlessé succombe en général en trop peu de temps pour que 
la chirurgie puisst' lui être utile. Dans le cas d'épanchement circonscrit, 
apres a\·oir employé tous les moyens counus pour modf'rer l'inflam­
mation, on donnera de bonne heure issue aux liquides épanchés, afin 
d'è,·it.er lt>S accirlents qui résulterRiPnt de l'ouverture de l'a brès dans le 
peritoiue ou dans la ca,·ité de quelque intestin . 

Uuand la partie blessée de l'estomac se présente à l'ouverture exté­
rieure, avant de le rPoluire, on réunira la plaie si elle R une étenrlue 
ùe plus de deux lignes; on se sen·ira pour cela des sutures, que je dé­
l'rirai bien tOt quand il s'agira des opérations que nécessitent les plaies 
de l'alxlomen . 

Plai«-111 d«-111 iutrllltlnli!.- L'intestin, occupant nn grand espace 
dans l'abdomen, est le plus som·ent blessé . Mais toutes les parties du 
canal intestinal ne se présentent pas !_~gaiement à l'action des corps ex­
térieurs : l'intestin grêle y est le plus exposé; ,·iennent ensuite et suc­
cessivement 1'11rc du oolon. le cœcum, les portions ascendantes et des­
cendantes du cOlon, le duodénum et le rectum. 

Avec quelque attention on reconnalt facilement la plaie qui a son 
~iége sur unf' partie d'intestin qui fait hernie, même avec une solution 
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tl•! t:uutinuilc': •ttti li 'est pas assez élcnJuc vuur tl•tlllll'l' i .-~11·· Il "··~ nt:l• 
tière11 ou à des humeurs stercorales. Si la partie lllesséc de l'intestin 
c:;t rc:;tee dans l'abdomen, si la plaie a des dimensions assez étroite~ 
pour ne point permellre d 'épaJI(;hem~:nt, le diagnostic est plus difficile: 
on a égard alors à la profoodeur à laquelle l'instrument a pénétré, à 
la direction qu'il a sui1ie; on obsen·e des coliques. des selles sangui­
nolentes, bientôt des sym!Jlùmcs d't•ntérite, et presque toujours aus.~i 
uue péritonite qui peut ètrc partielle. 

Si la plaie d'une partie du canal inte~tinal reslfe dans Ir• ventre on 
d'un \'aisseau nu··S('nlo;rittue est assez con;;itl.~rabJ,. pour laisser él'hap­
(M'r les m.ttii•res alimentaire~ ou le sau!(, ll'.s suit..s sont ditférr,nlP~ dan~ 
1~ divt'I'SeS portions du tube intestinal. Si r.'est lt• duodt~num, qui ue 
peut jamais s.: pri:s~:nter il l'el>.térieur, si le cœcum ou l'intestin gr~le 
retenus dans la cal'ité abdominale sont blessés, les cunsétluences dt>s 
Ppanchements, les symptômes qui les annoncent et lt> traitement qu'on 
doit leur opposer sont ceux qui ont été indiqUt;s en parlant dt•s plaie:< 
de J'estomac. 

On vuil, dans quelques cas très heureux, ma:s tri'S r:u·es. des Jlnéli­
sons spontanées à la suite de plaies qui ont tra1·erst' toute la ca1·ité ab­
dominale el blessé plusieurs anses intestinale~. Les pl11ies s'appliquent 
sur des parties saines, s'adossent Nu mtisentère, à l'épiploon, et ~· ~ont 

retenues par une lymphe pl~stique duut la production et l'organisation 
sont t1'ès promptes. Ce sont ces adherences qui préviennent les épan­
chements ddns le péritoine. Il atTive quelquefois qu'ont' plaie rl'un in­
testin s'aoouche à une autre plaie rlu m.;me tube. el ces deux partiP.~ 
se versent l'une dans l'autre les tuatières qui les pan·.ourt>nl. ~ sont 
deux Hnses qui se mettent en cummuuic:llion; ulurs les malades, après 
avoir éproul'l• dt.>s accidents inflammatoires longs et t·t~lout.ables, pa­
rais.<;ent complétement guéris ou conservent quPlques colii(Uo>S et di­
vers embarras dans le cours des matières stercoralt:s . Ce qui est remar­
quable, c'est de voir une douùle plaie établir une communication entre 
le tube intestinal et la vessie. Les voies dig..,;tin•s se continuent alors 
par les voies urinaires; après la cicatrisation de la plaie extérieure, lt> 
blessé rend des vents et des matières fér~lles par l'urèt~: celles-d l'Ont 
tlPlayées par l'urine. QuatHl c't.'st ;11·ec if:s parois abdominales que l'anse 
intestinale blessée s'unit, la plaie dégénère en une fistule dont la gut' ­
rison n'est obtenue qu'aprt<s 11\'0ir lonf(lemps liué passHge à rles ma­
tières alimentaires (listules stercorales, anus contre nature, doul il St'ra 
question plus tat·d). 

Une plaie qui nlft>cte le cœcum sans ounir le péritoine ou le r('('Lum 
tlHns sa partie inlë1·ieure produit Ol'tlinairemenl de.; accideuts lx-au­
coup moius gra1·es. Eu effet, lorsqu'elle communiquo> directement il 
l't•xlérieur. les matières sont èlimini·l"' fans s'épand1t>r: et lui'Sf!Ue k1 
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mmmuuication avec l"exlt!rieur n'est pas trt~s far.iiP, lï!paucllt'nll'nt 
ayaut lien dans lt•tissu eellulaire, il sc lmrne il pruduir•• un alwès ster­
eoral; ct• qui sera graw, saus uul doute, mais moins tflll! les suilt•s dt!S 
bl~ures qui ouvrent le péritoine, lors mèmc que l'ou peut I'SJ)èrcr 
un tics moùt~s de ~uê1·ison dont j'ai padé . 

On pnhientlra l'épanchement des matières ct les accideuts inflam­
matoires, un coml~<tllra ceux-ci quand ils se nuwifestcront; telles sont 
lt>s indications que p•·csentent les plaies du tube intestinal. Lorsque la 
partie tlïntt•stin blessèe est dans le ventre, on remplit la premièt·c de 
et>s indications en évacuant l'estomac, plutôt par le moyen de la titil­
latiou de la luette que pH l'administration d'un ···m<,tiqut• qui intro­
duit une lhJU\·elle substance el ajoute it l'irritation dans l'estomac; nu 
ne dun nera au malade que dt>s boissons e11très petite quantité itla fuis: 
tjlland c'est le cœcum ou le rectum qui s.~n• le si···ge de la blessun·, nn 
tlilatt•ra les plait~s exll'rieures au lieu de les réunir. 

1•1c.i.-.. eh• foit". - Le volumP- du foie étant considùrahlt~. ontle ­
nait plus sou,·ent obsen·er tics blessures de cet m·;;;mc. !\lais étant 
abritt> par la partie gauche de la voûte thoraco-abdominale, il faut 
pn'S11ue toujours, pour l'atteindre, que les agtmts vulnérants tliviSP.nt 
une pa1·tie des parois abdominales qui est fortilk'.e par des c!Îies. La 
vasrularité du foie rend ses blessures graves, mais non essentiellement 
mortelles. 

Outre la situation de la plaie extérieure, les si;,:nes des blesstu·es du 
foie sout d'abonl l'écoulement au dehors d'une grande quantité tl<> sang 
noir, ou un èpanehement de sang considérable dans le vent1·e; une 
tlouleur qui s'étend à l'épaule gauche ct au larynx, si la plaie sitig<> i1 
la r.om·cxité; une douleur qui se fait sentir \'Crs l'appendice liphuùle 
si c"estla face conc.1\"C 11ui est lésée. Boyer certitie l'ex.u:titude de l'I!S 

tlcta signes qu<' je crois ètrc empruntés plutôt à l'analo;(ie qu'il l'oh­
SI'rvation tlirecte . nans les deul ens, tlélirc gènèral ou partiel, tension 
tlu ventre, bouehc amère, vomissements n ·!pétés, hoquet, g~ne d<> la 
respiration, frissons ngues, urine safranee, couleur jauu:\lrc et visco­
sité du pus qui sort par la plaie. On dena ici t•mplo~·er un traitement 
antiphlogistiqut• énergique, et plus tard, s'il y a constipation, on :ul­
ministrera des purgatifs par la bouche cl <'Il lavements. 

Les blessures tle la ,·ésicule ont eonstammcnt été mortelles; ra1· le 
fait cite par l\1 . Fryt'r n'etait qu·unc péritonite avec t'!panr.hemPnt ictè­
riquc . Sabatier rapporte trois cas où elle fut mot·telle. Les s~·mJltùmes 
•le l"èpanchcmcnl de bile sont une douleur vi,·e ct suhite à l'hypochon­
tlre droit, U\'CC rétraction du ,·entre et presque toujours diflicullè Iri-s 

~,;ran•le d 'uriner et d'aller à la selle. La péritonite qui en r•~nlte IIP s'P.­
I!••ul pas toujours à tout le ventre; les angoisses sont plus li1rtes ct lt~s 
nausües moindres que tian~ la péritonite ordinaire . La mort :u-rin• en 

5 
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peu d"hrun-s nu rn pru dr jours. A l'a111op~ir. on rst t"•tonno·· rlr nr p:~s 
trouwr olrs traces d'une po"•rilonile plus intPnse. 

t•h•l .. ,.. d .. ln rnc ... - La rate est encore plus abritPe que IP foie. 
Ses plaies sont encore plus rares, surtout le:; plaies isolées. Lr'S blrs­
sures de la rate sout aussi ~-:raves que celles du foie et par les mr\mPs 
causes. Elles n'ont pas d'autres signes que eeux que l'on peut tirer de 
la situntion, de la direction dela hlessure et des symplo\mes d'une hé­
monhag-ie interne. Le traitement est le même que celui des blessures 
du foio•. 

~ 3. - l'laies sous· t:ulnnées. - ()mtusicms. - littptw·es pmpremffll 
dites. 

Ces solutions ole continuité sont produites par des \"iolenccs venant 
olu olehors, tics coups, des chutes, ou hien elles sunt dues à des distPn­
sions, des contractions violentes ou inègulièrt•s. Les cHets sc pruJui­
sent sur les parois abdominales ou hien dans les visei!a'es qu'l'llt'S abri­
tent. 

CO:'\TUSIO:IS ET RI'PTLRES DES POOlS ABDOMI:'IAI.ES. 

Si, a1·ec la contusion des parois abdominalt'S, il n'y a aucune lésion 
d'un viscèn•, il rst rare que la contusion laisse dans les parois abdomi­
nales des traces longues à l"llitcer. excepté toutefois à la règion lom­
baire, là oü les muscles et le rachis prèsentent une disposition analo­
gue il celle qui t•xiste aux membres. Il est cPpendant des contusiuus 
quise bornent itla paroi antérieure du \"entree! qui peuvent êtrl'sni\"ies 
d'accidents gra1·cs. On a vu, par exemple, les muscles al•dominau:~> 
infiltrés tle sang, quoÎ!JUC la peau fût intncte, chez un jeune homme 
mort d'une péritonite qui ;nait éclaté après des contusions du milieu 
de la paroi autéricure du ventre. C'est it llt~pogastre, nux llant.:S ct 
dans la réginn iliaque, ditl\1. \"elpeHu, •1ue les ecclrymoses se ma nifes· 
tent le plus souvenL On eu trouve la raison dans l"abondance et la 
laxité des lamelles qui s,;parcnt la peau des aponénoscs sur crs di­
vers points, dans le nombre plus considérai.Jie des vaiSM!uux, soit ar­
teriels, soit œincux; daus la résistance plus graude des muscles, qui, 
cucore très rapprochès dt! leurs insertions aux os du bassin ct de la 
colonne vertébrale, ne sc laissent pas déprimer an•c la mème facilité 
que les autres ro··gions. L'pcchymose, en pareil cils, l'L'SIC ortlinairement 
circonscrit!' rians de tri'S étroites limites, si elle occupe Ill couche adi­
peuse. lJans le cas contraire, c'est-à-dirl' si elle a sou point de départ 
entre les feuillets profonds du fascia supcrficialis, on la voit s"t•IPJHire 
avec une l'llpidité des plus gmndes. 1\t'amnoins, comme la tlcnsito> des 
téguments est plus JII"OIIIIm't'P llU IH•urtourdes os coxaux, tle l'omhilic, 
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sur la lif:'ne blanche, t>t en nrrii>rc, qut> partout ailleurs, c'est clans les 
autrt>s clirt>ctions qu'elle s't'tale ortlinairt>ment. Ou rleHait s'attrnclre. 
par la m~me raison, à ln voir se propnf:'rr •lans lt> sens npposP, si elle 
avait lit•u vers ln partie moyenne cie ln région mésogastrique (1). 

Lf's sulfusions sanguines qui ont lieu tians ln rouehe la plus pro­
fonde clrs parois abdominales, res ecchymoses qui se montrent t>ntre 
lt• péritoine et la couche cellulaire qui le tapi~o;e. n'ont point encore 
{~té ass••z ètudiées. et <:Ppentlant elles sout communes. Sur trois 
individus morts dr. violences extérieures, M. Velpeau a pu cou­
statcr qu'elles •levennient d'autant plus evitlt•ntes qu'on s'èloignait 
davantage tle l'omuilic 011 de la ligne ulanche tians ses cieux tiers 
moyens, et qu'elles n'étaient plus am'ti-es, comme à l'extérieur, par 
le contour tlu bassin rt le !Joni tles lomues. l'elletnn parle d'un cou­
Heur clwz lequel on les avait vues s'étendre de la r•;gion lomuaire 
th'Oite !lans le hnssin Pl sur toute la racine du membn· abdominal 
gauche (2). Les el'ch~moses pruvent être rencontrées rt sur lt>s tuni­
ques 1le l'estomac, et sur relies !les intestins, rom me le prouH•nt tles 
observations tle ~Hl. Velpeau, Jobert. qui n·ssf'mblent à celles que 
~lorgagni avait 1lt;jit fait ronnnltre. ~lais ici la contusion a\·ait Mjit agi 
sur les visr•'rt's qui otlraicnt ces su !fusions san!-!uines. 

Les fa iL~ de rrq1trtre des parois ahdominalrs pHr tles chutes sont fré­
quents dans la sricne~•, parce qu'ils sc pri•sentent avec des <'aracti•res 
plus tranchés et offrent des dangers plus immédiats; c'est re qui fait 
qu'on les note avec plus tic soin. On a vu ces ruptures être lu suite 
tl'un eoup tle piPI! cie clte,·a], tl'un coup cie hàton, 1l'un coup 1le 
pierre, etr. Quelquefois un muscle seul est divisé plus on moins loin 
de son attache, tandis que d'autres fois il semule arrar.hé de SPS insl'r­
tions. M. Thomas cite 1lans sa thrse la rupture ~ule du muscle droit 
entre le p•'·ritoirw et l'nponrvrose. M. Larrey parle ll'mre rupture Iles 
muscles larges de l'aiHlonwn près de leur insertion à la crètl' iliHIJUP. (3). 
QuPiquefois le péritoine seul est rompu; mais il raut pour cela qu'il se 
pr,··sentc dans des dispositions particnlirres, par ext>rnple quanti il en­
veloppe une hernie. quand il forme le sac. On trouve plusirur~ exem­
ples de la rupture du sac d'une hPrnie voluminruse, 1'1 ,·ela ir la suilt• 
1l'une violence extl'·rieure. par CX('mple uu coup dr• pi Pd 1le r heval ('r). 
Il 1•st r..re qu'iln'y ait qu'un plan drs parois abrlominales dr rompu 
qunnclune cause pareille agit sur l'~bdomen. nans le plusgrarul nom­
ure de ras, il ~- a rupture de plusieurs plans ct rliYision dl' la peau, 

(1) \'elprau, arl. ABDOIIE~ du lJiCiiOnnairt en :10 \·ol., IIOUL etlil. 
(2) Clm•que cloirurg•ra/1. l'ari•, 1810, 1. Il, JI. 117. 
(3) Clinique chiruryicule, Pari,, 18\11, 1. Il, p. 4S8. 
(\) \"o)rz J.-L. l'rtir, .llalad.u ct.iruryica/es, 1. Il, p. 231. - Bnier, 

1. \'111. l'· 72. 
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e't•st-à-dire une plaie l";(tllluse eompli~le des parois alwlominalt•s Il 
faut pour cela IJUP I'<'S parois sc trouvent !..tien h:udues au momo•nl du 
I"Oup. Il PSt rare aussi quo• les organes coull•uus daus la ca1·ito·· ahdo­
miuale ru• soient pas plus ou moius coulus. Ils sout qw·lqut'fuis 
déchirés, ce qui augmente singulièrement la gravité tle la blessure. 

Les ruptures actin:s, les ruptures Jli'Uprement dites, portcul sur les 
muscles, sur les aponénoses. Quanti ce sont les muscles, c'est surtout 
le muscle drort antt:·rieur qui est le si~;:e de la rupture. Les ruptures 
aetives par contraction des parois ahdomiuales out lieu il la suite de 
grands cll'orts, par exemple au moment dt· l'accouchement. IJ,··jà les 
parois tic l'ubtlomen sont tlisll•rulues, un peu alfaihlies; les libres apo­
ru··,·r·otiquP.S, un peu ,·:raillées, doivent alors plus facilement Ct;tlcr. Jf' 
n'ai jamais assist\• à l'autopsie de femmes qui ont succombé aux suites 
dt>s couches, ct qui ont éprouv.-· une de l't'S ruptures; mais j'incline ir 
croire que, 1lalls ce I'.'IS, c'étaient les plans apont':ITotiques qui :1\·aieut 
c•"·dé. 

Je connais un cas tri·s remarquahle de rupture dt.>s parois abolomi­
nulrs qui fut produite par les efforts du cort. Le ll'ndemain des noers, 
J,. ru:.rr·i ne pouvaitmarchl'r que fortement cour·bt': en anrnt. La moin­
dre toux, l'élernument, la défécation, une inspiration un peu forte, 
lui causaient une douleur· très \'ive qu'il rapportait vers la ligne blan­
l'Ire, ir trois pouces au-dessous de l'omhilic. l)uand le malade ue mar­
l'hait pas, ou s'il marchait sur un terrain bieni,gal et courU.; en avant, 
il ne soull'rait pas. La position horizonlalt·, le rCIJOS pcndaut quinw 
jours, quelfJues bains, suflirent pour une culière guérisou. Il y a uu 
an de eel accidcut, et rienn'inditJUC que le sujet soit disposè ir une her­
nie (1840). Cept•ndant il n'a pas porté la ceinture que je lui a1·ais con­
seill.:•e, ct il s'est très sOUI't.'Hl t•xposé ir la causo: de sa rupture; il est 
probable IJU'ici l'Ile portait sur le muscle th·oit anl•~rieur. Je connais un 
autre cas de rupture tpri •• t'U tics suill's moins heureuses; mais deux 
eauses puissantes ont coutrihué à la reproduire. l'n homme dorat Il' 
wnlre Hait 1111 peu developpé voulut plon~;er dans la mer d 'une hau­
teur considérable; au lieu de tomber perpendiculairenll'nl, tète pre­
mii!re, il tomba dans une position pres•tue horizontale, ct son \'eutre 
frappa fortement la surface de l'eau, ce qui produisit un grand hruit 
arec grandes éclaboussures. On compr·it, aux mouvements du nageur, 
qu'il lui était anù·é quelque accitlPnt; il ne nageait plus que des bras, 
l'l allait •'Lre submergé. Un s'empressa donc tic le st•courir, ct il fut 
n••·rwilli par un halt'au pêcheur·. Il pr·,··;;cuta less~·mplùmcsquf' jPviens 
d'indiquer preeètlemment : seulenwnt la prau de l'abtlomt•n dait 
rouge comme si ou l'ul'ait frappi-c avec des 1·erges, t'l la tlnult•ur ah­
dominait• était plus près tlu pubis; Pllt• ···tait tri•s vive pt•rulant tous ltos 
Piloris P·•~~ihles, t'Ill' nt· c···tlait pas romplt;tr•ru•ut par le r'"IJOs, ronunt· 
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c.••la arri\"ait ;Hl snjt'l tle la pn'c•~lcutr ohsrrl"atiou . Il ue pnraissait 
ri1•n i1 l'ahdomrn que !cs wrgetu•·rs tlont j'ai pari•'· l.a palpation, qui 
tl'<tillt·m-s n'était t•••s lrk dnuloun·n~c. n 'a fait constah't· anl'lme solu­
tion ~~~ continuilt' anx parois abtlominales . Point de ,·omisst•mt•nt, 
point de selles sanguinolrnh•s, le ,·entre ne se tum•'lia pas. [)L•s saug­
Sih'S, dt'S haius. la positiou horizontale a\"ec lrs cui!'&'s rrlc\",··es, prr­
mirrnt au mahule de rrp•·c•ulre scs occ·npations, un mois après l'aeci­
•lent. ~ais pru i1 peu il ap••rçut au-dtossous elu nombril, et uu pPu a 
droite, UIIC tumeur SC formrr; elle riait surtout \"Oiumincuse quant! il 
sc tenait drbout, ct apri•s les repas; elle disparaissait ch~s que le ma­
lade se couchait: c',;tait une hernie, une éYentnllion qu'il full ut con­
tcuir a\"rc un bawlagc nd hoc. 

Ici il est é\"itl••nt qu'il y a ru rupture •l'une partie des parois abclo­
minakos; des fibres musculaires ont sans tloutc été comprises dans C<'tlc 
solution de cout inuit.•. [),•ux causcs JWU\'Cnt être arcusiocs : une con­
traction \"iolcnte an momrnt de la chute, et la prrt·us..~ion de l'~au . Il 
cslplns 1111e probable que ces deux eau ses sc sont eombim'es pour pro­
duire la rupture. 

Les ruptures p~rtielles ct tri-s pen étendues des plans librrux cl 
mnsculainos composant les parois abclominalc~ sont plus fn'•quentcs 
qu'on m• prnsc; rlles produisent d'abord clrs douleurs analogues it 
cellcs •tu'on app<'lle lmll' de rf in, rl'flmpes. Ces douleurs ccsseut; mHis 
plus tan! an·i,·cnt des hernies, et on ne lie pas h1 cause à l'ellcl. Uuel­
qurlois la ht•rnie se produit au momPut même de la ruptur<'. (Juand 
nue hc•·uie sc forme sowt.tinrm~nt à la sui tt~ d'un dl'nrt , le mal ath! dit 
quelquelois 11uïl lui a semblé entrmlre un craquement. Cc sont tics 
lihre~ aponé\'l'ntitJUCS qui se sont rnmpucs et 11ui nnt permis alors a 1111 

or~:ane de sortir de !'.li ca\'Ïlt··. Ainsi, dans une hernie rt·'Cente ct brus­
quement form ée, il n'y a pas seulement dilatation d'un annPau, d'un 
canal, il y a aussi quelquefois rupt••re des libn•s qui entrent daus la 
compositiou de ces oll\'ertures ou qui sont derrière rlles . 

HI'PTl1RES DE~ ORGA:>IllS ABDOm~ .\l'X. 

L('s ruptures des organes contenus dans l'ahdomcu JlCU\'Clll (·Ire 
aussi de cause extcrue (mplures passives), ce sont les plus fréquentes, 
ou orl:!aniqucs (ruptures nt•tives) . 

l.oi'S ruptures l"'$sit·es sont du<'s à de ,·iolents coups portés sur l'ah­
doml'll. a de lourdes dmti'S sur cette rt'gion ou à de fortes pressions, 
•·omme celle cl' une roue de voiture. Il v a des circouslaucrs qui l't•n­
dt!nl plus fréquentes r~ ruptu1·es el plus ellicaces les causes trauma­
tiques . Cl's cirronslanc~s tiPn•u·nt aux parois de l'ahdonu•n Pl a11:1. or­
;.:ancs conl~nus dHns sa ca\'ité. (.!uand k-s parois aLdomiuales sont 
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làclles, lhtsqucs, elles ci:dent facilement il uue eomprcssion vxcrc.:'C 
lentmnent ou urusquement sur elles: on les wit rester intacll'~ après 
avoir supportü un coup assez ,·iolent pour contom.lre, déchirer les or­
gaucs eoutenus dans l'uudomen. La surprise facilite les ruptures in­
lPmes, pi!I'('C qu'alors les paroiS aiJdominalCS n'ont pas le temps de se 
contracter pour ~aran tir les \'iscèrcs. ()ua nd le coup porte sur la ligne 
médiane, et que les ,·iscères sc trouYcnt presst;s entre le eorps con­
tondant et la colonne Yertéumle, les ruptures internes sout plus fa­
ciles, plus larges, plus nomureuscs. 

Les conditions famraules à ces ruptures, cl qui tieuueut aux Yis­
rères, sont un développenll'nl soit physiologique, soit morui1le; il est 
mt\nw ries 01·gaues rle l'audomen qui ue pt.·m·eut {•prouYer ecs ruptures 
que quaml ils ont pris un 1·ertain dénJloppemeut. Aiusi la \·cssie ct la 
matrice n'en peu\'ent guère ètre affectées que quand elles dépaSSt.,nl en 
haut les puuis. Quand le foie en s'engorgeant de,·ient plus friaule, plus 
wlumineux; quand il dépasse les cùtes, il est dans des conditions tres 
favorault•s à la rupture; la Yésicule uiliaire distendue par la uilc (!SI 
aussi plus yulnéraule. Cependant il est des organes très aurités n'ayant 
suui aucune ampliation, IIUCIIII deplacement, et qui cepcmlaut ont 
cprouvé des ruptures graves: ainsi les reins. L'estomac rempli d'ali­
menL~ ou de gaz, les intestins dilatés sc rompent plus facilement. 

Les rupturt•s peuwnt êtres incomplètes ou complètes, et celles-ei 
sont plus ou moins profondes. J'appelle ruptures incomplètes celles 
qui ne YOJll pas juqu'il ounir un organe cn•ux. En Yoici deux exemples, 
que je choisis dans l'ounage de :\1. Jobert (1): 

l'n nom nu·· Chamuon fut amené à l'hùpital Suint-Louis, le 9 jan­
Yicr 1825, pour une fracture de cùte et une trO:•s forte contusion à 
l'autlomen; il mourut le lendemain, et il l'autopsie on truu\'a des ec­
chymoses aux intestins et une rupture des liures longitudinales du 
côlon. ()uriques mois nprt's, on apporta au mènw hùpit.al le nommé 
Moise, atteint d 'une large plaie a la région ,;pigastrique; il mourut au 
bout de quatre jours, et l'on trouYa à l'autopsie une plaie de la face 
convexe du foie, et une lésion des memurancs sé1·eusc ct museulcust' 
de la partie antéril'ure du cùlon trans\·erse, a\·ec hernie de la mu­
queuse. 

On ronç.oitla possiuilité de la guérison de ces n1pturcs incumplètes; 
elle serait plus facile que celle des ruptmes complètt•s, car les pre­
mii>rrs ne sont que de fortes contusions, qui p1•u\·ent à la ,.,;rité don­
ne•· lieu à une elfusion d.e sang plus ou moins considérable, tandis 
que, IJUand elles sont complètes, il y a epanchement des maticres 
contenul's dans lf's organes, épanchement presque toujours mortel. 

(1) .Ualad;tl cl.irurgicalu du canal tnltsl•nal. Paris, f!j:!!J, 1. Il. 



ît 

\..lut~ cc suit la Lile, l'urine, les matièn•s coutcuuo•s !laus lïutcstin, 
cellt!S de l'estomHc, toutes sont délélt)rcs, tri~s irrilault•s; il u'cst doue 
~ui!rc pos~iLic qu 'ello•s n'aml-nent pas des accitlL•nts mortels. 

Les ruptures supcrliciolles sont toujours rnuius ~ra\'t•s; le• profondes 
ont 1111e double gra\'ité: elles soul graws d'abord, parc~: 'JIIC la solu­
tion de continuite arni•u<'ra IIIIC inllamrnutiou plus iuteusc; ensuite 
pa1·cc que plus est profonde la déchirure, plus il y a de chauces pour 
la tlt;chirure tic gl·auds ,·aisseaux: ainsi, ks ruptures profondl's du fuie 
llt!lll't:llt dormer lieu à th•s hémorrhngics instantanement mortelles. 

Ces nccidPuts arrin'!nt surtout quaud la déchirure comnw11ce par la 
face conca1·e tic ect oq;aue. Ou a \'U de ces déchirures ètre pruuuîtes 
par coutre-coup . On sait que dans les j::ramlcs chutl's, •1ucl qut• soit le 
point du corps tJui frappe sur le sul, il y n retentissement Jans tous lt•s 
organes; les plus l'olumineux, les moi us Lien lixt'•s sont ceux quirc­
çoi,·ent la secousse la plus violeute. Le foie est surtout dans ce cas. On 
connait les expériences tle Hiclll'raml, qui faisait précipiter des Cilda­
nes de la hauteur d'un amphithéàtre, et qui oLit•nait ainsi des rup­
tures du foie. Ce chirurgien voulait expliquer ainsi la formation des 
abcès de ce parenchyme dans los cas de plaie de tête qui oll'rcnt des 
abcès au foie; ruais comme il n'y a pas toujours cl111te dans les cas Je 
plaies de tête qui sont ainsi compliquées, la théorie de Hiclrerand s'est 
trouvée en défaut comme les autres. \'oyez d'ailleurs l'C IJUC j'ai dit 
de ces théories (l'laies du crtine, t . 11, p. 710.) 

Quoi qu'il en soit, lt•utes les ruptures internes de l'<tLdonlt'n sont 
gr·avcs; elles sc manifestent par les sympltimt'!S des t•panchemenls de 
l'abdomen dont il a été déja parlé, dont il sera encore question plus 
tard, et par les sympt6mes tJUi sc rapportent aux organes pr·incipale­
lllt'nt lésés. ~1. Jobert dit que le signe caractéristitJUe de la rupture des 
intestins est le ballonurmcnt subit du ventre, produit par J'épanche­
ment des gaz intestinaux. Voici uue obscn:ation, extmitc du line de 
ee chirurgien, qui vit'nt à l'appui de son opinion. Je hl tnmscris en 
entier, parce qu'elle n'est pas seulement remarquable sous le rapport 
du diagnostic, mais enrorc parce qu'elle prouve les efforts auxquels sc 
livre la nature pour guérir d'aussi graves lésions. 

N . .. , ~é de 1·ingHieux ans, fut renl'crsé par une voiture dont une 
roue lui passa sur le ventre sans IPsl'r eu au<'unc manij\re la paroi an­
térieure de l'abdomen. Transporlt'• tout de suite à 1'11<ipital Saint-Louis, 
il présenta les symptômes suivants: J)oulcur prcs•1ue nullC', ventre hal­
lonué, tendu ct résouuaut comme un tambour. Il fut saigné plusieurs 
fois, ou applitJUa un ~rand nomhre lie sangsues ct des cataplasmes 
,;nwllicuts; la t~ mpauite disparut, cl le ma lad(•. wu mis il uuc diète 
~~·i·rc : ct i1 des Loissuns adoucissantes, mardw, sou,; le '''l'Port de edtc 
lésion du \·entre, H't'S une rapide conl'alc.~ccllec. lll'stc il l'hôpital pour 
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rétahlir St'S forces, il fut pris tout à coup d'une hr:·moptysil', it laqur·llc 
il succoml.m, malgrr·· tous les secours, deux mois ;tprès sou r•utrr··l' .. \ 
l'autopsil', outre les lèsious •tu' ou trou\'a dans les poumous, uous oh­
senàmcs, dans le \'t'litre, l!'s adlu'n•nccs sui\'autcs. l.'inti'Stin l!r(>lc 
ét<~il, dans un de ses points, adhèn•nt au péritoine de la face iutenu: 
rie la dernii·rc fausse <·ritl'; l't'·piploon ètait au-dc\'aut rie lui, 1'1 lui ad­
hérait d'une mn11ii•re intime. Eu cxamina11t a\'CC St1in l'intr'•rieur de 
l'intestin, on trmn·a une CS(Ièce de tampon saillant dans sa !'.J\'ité, ct 
qui u'étnit antre chose que l"tlpiploon c11gagé dans une OU\'r•rturc du 
rliamdre de 11uatre lignes à peu prrs. Dr· cette manii·re 011 peut sc 
rewlrc un compte satisfaisant des phénomi·nes qui a\·nir·nt été obscrn'-s, 
rt de l'absence de l't'panrhement à ln suite tic la plaie de lïuti'Stin. 

l.rs rupturt•s arti\'rs nt• s'obser\'ellt qu'aux organes rrl'nx. L'estomac 
ct la matrice so11t reux qui prtiSt•ntent Ir phts som·ent cette !t'sion ; 
elle est J.x>aucoup plus rare aux intl'stins. !\Joranrl en rapporte un cas. 
Lnr·11nec a obsen·é la rupture d'un intestin par distcusiou exressi,·c 
duc il "•'S gnz, ct Scarpa parle rl'nue rnpturc du gros iutl'stiu dau~ 
1111 cas de brusque sortie des ,·isci·res, il la suite de grauds etforts. 
Selon cc chirurgieu, des matii•rf'S fécales endurcies qui, daus le 
momPut de l't•ffort, aur.tient étè poussées contre les parois de l'intesti11. 
les auraient déchirées. 

Le traitcmeut des ruptures l'SI le m~mc t(UC celui des pl<~ies pt:ué­
trautcs dt• l"abdomcu; c'est le traitement antiphlogistique dans toute 
sa riguPur: saignées locales abondantes, rr'•pl!lf•es. bains, etc. !\Jais les 
clmnces de guérison sont rncorr moins fa\'ornblrs que pour les plaies 
pt'·ndrantes riP l'abdomPn. 

Opérations motivées par l~s pl•ies de l'abdomeoo 

Ces opérations sc rapportent presque toul<'S il la rr'•union. Un le:. 
pratique pour réuuir les parois abdominales ou les inlt'stins. La n··u­
uion des plaies ùes parois abdominales s'o1li•re par des moyens, par 
des sutures que j'ai fait connaître dans llll'S /'ruU!Jomi:nes, t. 1", et cc 
qu'il y a de spéeia) pour la region a été dit tantôt, t(Uaud j'ai parlé des 
plaies de l'abdomen sans complication; ici je ne dois traih'r que dr-s 
moyens dr ~Ut'rir le~ plaies du tube digestif. 

OPÉR \TIO:'iS PROPOSÜS POl'R LA GI"ÉRISO~ DES PUIES Dl" TI"BE DIGE~Tif. 

DPux indication~ principales ont été préscnto:>s à l'<'!'prit des in,·pn­
tcurs : 1· Il en l'SI qui se sont hornés il 1\tablir entre la plaie intesti­
nale ct la solution de co11tinuité des parois abdominales des rapports 
t(Ui pussent pt•rmettrc aux matièn~s de s'l:COukr librcmt'nl au d<'hors: 
c't•st la t'l'r'•ation dr• l'mw.< t:OIIIrl' un/111'1' dont il sera qu<'stion apri·s 
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l'article des HN'IIÏI'S. Littr·e, Lape~Tonie, Scarpa ont atlaclll\ lem· illus­
tt·e nom à cette idt!e, qui a fait nailre trois m•'•thodes :celle de Litt re, 
qui établit un anus contre ua ture incurable; celles de Lapeyronie ct 
deScarpa,qui permettent d'Pspércr la gw'•rison de cette infirmih;. :"</otez 
que Lnjl('~Tonie n•· tran•rsait pas simplement le mésentère; il lui fai­
sait faire un pli, pour rapprocher lt•s deux bouts d'intestin, cc qni 
etait un commenePment de réunion. 2• La !'t'COntie indieation consiste 
i1 fermer la plaie de l'intestin et à ~~··tahlir· su r-Ie-champ le cours ua­
turt•l des matii•res qu'il contient. De cette idée sont issues deux prin­
cipales méthodPs : une qui tend à affronter les lènes de la plaie ou à 
mPttre en rnpport des tissus dr naturr tlifférl'nte : ain~i une membrane 
sàeuse contre Ullt' nwmhrane muqnruse; l'autre afft·onte séreuse con­
tre sérruse. A la pr·emière méthode se rattachent surtout le SOUYenir 
des quatre maitres qui vi\<tient à la fin du xu• siècle, et surtout le 
nom de Ramdohr. Le nom dt• !\f. Jobert doit sa d•lébrité à l'autre 
méthodt•. 

Les pro('édés sont nombreux. Ainsi, il y a ou non invagination de 
l'intestin; un corps étrangrr est introduit dans sa cavité, ou hien on 
s'Pn dis(lf'nse; les tlls sont abandonnés dans l'abdomen ou sont rete­
nus à l'extérieur, etc. Ces divisions seront surtout marquées quand il 
s'agira des plairs en travers de l'intestin. Je vais d'ahord parler ùes 
opérations pratiquél's pour les plait'S en lonj:r . 

. 1. SrruRE or.s PL liES LO:'iGITl'DI:'i\LE~.- La suture du pelletier,celle 
à points passA\, ont été employées pour traiter œs plaies; je les ai dé­
critrs dans les f'rolégnmi-nPs du prrmier volumr, en parlant de la réu­
uion en j:rénéral. 

Prort-di flp Pnlftn. - C'est lt• plus simple et un des plu~ 
rationnrls. L'auteur, pensant qu'il s'agit moins rle réunir les lèvrt•s de 
la plaie intestinale que de les mettre en contact avec un autre point 
pom·ant contracter des adhérences avec elles, se contentait de pa~l'r 
une anse de fil dans le miliru de b plaie de l'intestin, rapprochait 
exile-ci de la plaie extérieure, ct avec des agglutina tifs faisait adlu··rer· 
les bouts rlu til aux téguments. 

Pro ridé· flp JI. HP' hnrll. - Pour assurer les rapports de 
l'intrstin avec les parois abdominales ct pour oblitérer momrntané­
ment la plaie, M. Rcybard se srrt d'une plaque ovale en bois de sapiu, 
mince et polie, longue de quinze à seize lignes, sur huit à neuf de lm·­
geur; cette plaque est tra\'erSI·'C dans son milieu par une anse de fil ; à 
chaque bout du Ill est passée une aiguille ordinaire. Ainsi préparée, 
la platJUe est introduite dans la ca\'ité de l'intestin ; son plus grand 
di;rmètre r1•pond au grand diamètre de la plaie; elle est fixée dans ces 
rapports en perçant de drdans en dehors, à trois lij:rnes de leurs bords 
lii.Jres, chacune dCli li~vres de la division intestinale avec les ait-:uilles 
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purh·~c~ par chat( Ut' Lout de Hl. La plaqu•· ··· taut tix!·c •·outre lïutt:>Liu, 
il s'agit tl'applir(ucr le tout contre la face i11ter11" dt·s parois al"lomi­
uales. Pmu· cela, ou dépasse les deux premières ••iguill"s, 1111 •·i·uuitlcs 
deux Louts de Iii pour u'cn faire qu'un, a\'CC lt:qucl ou c11filc une ai. 
l"uille couri.Jc, laquelle est portee dans l'al"lolllell ; elle perce lit· d01h1us 
c11 dd10rs l•·s parois de cette cavit•~ . a trois ou I(Uatrc ligues du Lord de 
la plaie cxtéricum. Le douLlc Iii est C0111i1·: à uu aitlc. L'op,;rateur, 
aprt•s al'oir reduit lïutestiu, prend le Iii de la lllilin gaul'he, le tire ct 
s'assure par l'illllt ·x droit IJUC l'int..stin est exactement appliqué contre 
la (Iii roi aLtlomiuale. Ouuouc alors les llls sur uu petit rouleau de liuge 
plaet·· paralli:lcmcut il la lùvre iutcmc dt• la plaie, ct l'oVI;ration est 
achevée. lJaus l'essai qui a été fait de ce pruC'éd,·~, ou coupa le fil dl'UX 
jours après, ct Il' lelldt~main la plaque de Lois fut expulsi~ avec les 
selles. 

lln't•st JliiS Jiflicilc Je recouuaitre I(Ue ~J. Jlc~ Lan( a étt'! '(IICII(UC 
peu inspiré pat' les chirurgiens qui 011t employé uue trachée, le tui.Jc 
1le ~m·cau, la carte roulée, etc. Je ne sache pas que le procédé Je 
~1. Heyhar•l ait ét•'• applitJUé SUl' l'homme vi,·aut. 

l"rori·dé de l,edran. -C'est la suture il anse, dt'•critc tome('', 
p. 163 . 

Proei·dé 11'.4.. {'ool•"r. - Uuaud la ùivi~iou u'a que l'éteudue 
d'une ou deux ligues, ce chirurgien saisit les deux lùvres à la fois a v cc 
tille pinet•, et passe lill Hl autour comme pour lier une artère, ct il noue. 

t•roC"édé d.- 11 . .Joh.-•·t. - Les bords 1le la plaie (a,·és sont 
ren,·cr~···s en dcdaus arce l'aiguille pour adosser les surf;tccs séreuses; 
des lils sont passés trausvcrsalemcut da us les bords; ils seront assez 
rapprochés pour t(Ue les parties t(Ui se trou veut d11us les iuterralles uc 
fasscut pas hcmie, et que le contact immthlial des séreuses soit main­
tenu . Apri•s cela, les lils peu\·cut être r· ·~ unis ct ramcués au dehors 
comuw le faisait Le..lran. On peut aussi exécuter 1.1 suture Clltrccou­
pct:, et faire autant ùe points qu'il y a de lils . Les lils sout coupè; au 
ra~ des nœuds, ou hien leurs extrémités sont ramen··~es au tlelwrs. Dans 
le prl'micr ~as, les lils tumhcnt dans l'intestin ; tians le second, on 
peut, au Lout tlu ciuquii:me jour, les retirer par la plaie c:>.téricurc. 

B. St:TI 'RE o~s PL.AIES TRAl\'S\ER~.\LES. -Le proc•'dé de P.tlliu, que 
j'ai déjà décrit, peul très Lien être appliqué à ces plaies . 

hn·al!liiuation l!lt=rt"n~ote C"OIItre nnuauf"ll(!te. -l'rucédé de 
llamdu!tr . - On intro•luit le hout supérieur dans l'interieur, cl ou les 
maintient an:c un point de suture mèùiocremeut sem!. :lcrm•ms lit la 
suture du pt>lldirr. \'ermnle cm·eluppait les Lout.s dïutestin tl' un repli 
du llll'St'lllCre t(UÏI rumprt'uait !lau~ la suture . l'our fal'ilitcr l'iutro­
duction du bout supérit·ur, 1\idtlt•r (1) couscill.•it de placer d'ai.Jonl 

{1) \ 'oyet :lltmoirt! de l'.tcademie de chirurf1ie. 
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dan~ ct·lui-ci un•~ carle vernissée rouk·e en cylilll.lrc; l'inva;,:ination 
failt', il pas:;ail lill<' anse d<' til à travers les deux houl~ d'intestin et le 
cylindre ilia fois. nuua~ k'S extrémités du fil il dt!UX OU trois lltiUCes 
dt• l'intlostin, et les lhait Îl la plaie eii<;rieurc. 

Ri-union tlirt"t"Ce dt"l!l hordM de la ttlnit".- l'rocédé de& 
fJUalrl' IJWÎ/n·.Ht de /Jur:f!l·qer. -Les •1uatru malt res roulaient une carte 
avec un fil •1ui portait un<' aiguille à cha<JUC l~1ut, cl tixaicntlcs deux 
bonis de la carte en piquant celle-ci de dedans en tlehors; puis ils pi­
'fuaient aussi lïntestiu de dedans en dehors a1·ec le nu'me Iii elles mè­
mes ai1willes; l'anse de Iii sc trou1·ait dans Ir t'allal fermé par la eartc, 
ct les deu~ l..touls l•taicnt Jltlrlés au tlchors HJWès ou nou réunion tic la 
plaie de l'ahdmut•n. On faisait nn pen avancer le hout infi'ricur sur le 
o;u pé1·ieu l'. 

lluwrJ!l'l' sc senait tl'unc portion de trachée tic 1·eau dc..-...;,····h.:'C, 
;,:amie de trois anses de til dispost.~s i1 di~taJu·es égales ; t·haquc extré­
mité JlOrtait une aiguille courue. Il iutroduisit ce tu!Jc tians lïntcslin 
ptllll' StlUlt•nil· l<'s dt•ux houts, comme uu cintre soutient une mûte . 
:\ n-c les ai~uilles cuurLes, il faisait trois points de suture entrl'coupée 
en piquant de dedans en dPhors à trois ou quatre ligues des bords de 
la plaie. l'n aide lt•s rapprochait légèrement; il faisait les nœuds il 
l'un des cOtés d<! la plaie . 

. 4fTronCt"ntt"tU •Jt" '" .. t=rt"u .. e t"oncr .. ln .. .:rt"Uiolt".-1• 111'0· 

l'idé de :11. J,fm·t. -1" te111ps. L•• !tout supl•rieur étant hien reconnu, 
on tlissi•IJUC le mésentère pour détacher l'un et l'autre bout d'intestin 
dans l'étcudue de plusil•urs ligm'S. Il s'écoule toujours une r•·rtaine 
'luant ile desau;;. œ qui peut prél'cnir les accidents intlammatoires . Si 
•·•'PI'Jillaut l'ht~morrhagie était trop forli~, drs lisatures temporaires 
Jil•urraieut ètre faites ; on II'S retirerait aprè-s l'opt;ration. 

:!• ii'IIIJlS. Saisir le hout supérieur de la main gauche, prendre ùe la 
drttile un til lon,: de six à huit pouces, qui porte deux aiguilles il cou­
dr<', une à chaque bout; traverser avec une des aisuilles la paroi in­
testinale antèrieurc de dedans en dehors, à trois lignes de la division, 
de manii~re i1 laisser dans la piqûre une anse dont un aide tient les 
houis; un second Ill est paSSt; de la nu'mc lll<lllÎère il tra1·ers la paroi pos· 
térieurc. La ligure 3 (pa se i6) montre le moment où rléjà les lils viennent 
d 'ètre passés par le bout supérieur a: on mit la coupe nette de l'intes­
tin; b est le l10ut inférieur renverse eu dedans, comme il l'a étre dit. 

3• te111ps. Il s'agit de rentlre séreuse la surface intemc du commen­
cement du bout iuférieur, afin que, recel'ant le oout supérieur, l'atl­
h,;sion se fasse facilement; pour cela il faut rcn1·crscr le bout iuf,•rieur 
d<HIS lui-m•' me. Ou choisit un moment de calme de l'intestin, calme 
qu'ou pourrait tl' ailleurs hàter en promeuaut 6Ur les bonis de la divi­
sion un pinceau trempé dans une solution lé{:èrc d'opium. 
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lt• lf·mps. Le renverscnwnt ophé, comme on le \'oit lig. 3 b, le 
doigt indicateur est introduit dans l'intf'stin pom· le mainlf.•nir; cc 
doigt servira de guidé aux aiguilles qui ,·ont fixer l'im·aginaliou. 

5• tf'mJ!S. Deux anses de Iii tiennrnt Mjà au hout supérieur; <·llrs 
portf'nt dJHcune deux aiguilles. On prffld les deux aiguillf'S de l'anse 
HntéricurP, on les fait glisser tour à tour sur le bord radial du doigt 
qui est dans le bout inférieur cie l'intrstin; on tra,·rrs<~ de dedans t'Il 
dehors sa paroi doublée, CH faisant sortir les aiguilles à um• ligne de 
clistance l'une de l'autre. us ai~uilles de l'anse postérieure sont con· 
duites sur le bord cubital du mèmc doigt indicateur, et traversent l'in­
testin du côté opposé aux premièrl's. On rapproche douccment k~ 
deux bouts de l'intestin, {'t quand ils sont le plus près possihlt•, on rel iN~ 
le doigt; par cie lt'gi•res tractions sur II'S extrémités des His, on intro­
d•Jit pcu à peu le bout supérieur da11s l'inférieur (fig. 3). On peut 
s'aider, pour aecomplir lîimtgination, rl'un rürps rond r>l poli. La 
ligure lt montre l'invagination qu:~ml il n'y a plus qu'ilnnuer li'S lils: 
a est le bout supérit•m· introduit dans le boJJt in l'Prieur b, clontles bords 
out été renwrsês en dedans; on voit bien ici que la sércu>~e est affron­
tée à la St··rcuse. 

Iic. a. 

On réduit l'intestin dans l'abdom('n, on n\unit lf's fils qu'on place 
à l'angle inférieur de la plaie des téguments; on les fi xl' sur li'S tègu • 
menis avec du diachylon. Le quatrième ou cinquième jour, la eic:ttrice 
est assez forte pour qu'on puisse les retirer. 

2• Procédé d(' .11. Lrmbert.- L'auteur proposc de mettre li'S sur­
faces pt',ritonéales des deux bouts de l'intestin en rapport, sans invagi­
nation ct sans avoir recours, par conséquent, nu rC'm·er.;emenl t'Il 

dedans des parois du bout inférif'ur. M. Lembl'rtne touche pas à la 
membrane muqueuse; ll's aiguilles laboureront sa surl"ace adh··~rrutt• 
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~~ns la 11·awrse•·· l'ne ~iguille arml•f' d'un Ill ciré l'SI enfoncee à trois 
li!-"llf'S de la plaie duns l't'paisseur du bout supérieur, cl elle sort il 
dt•nx lignes plus bas; elle pénèh·t· jusqu'à la membrane muqueuse et 
laboun• le tissu 11ui la double. Celle même aiguille cs\ cnfoncL'e l'Il­

suite sm· la face extemr du bout inférieur, à une ligne de la plaie, el 
ressort à deux lignes plus bas par la même filee; elle passe encore 
entre les membranes muqueuse et musculeuse. La ligure 5 reprè­
scntc le temps de l'opémtion où les fils ,·icnnent d'•\trc passés; ou ,·oit 
bien que le Iii a laboure l'èpaisseur de la paroi intestinale et "" pl!­
ni•t•·e pas d:ms le tube. Quand un nombre suflisant d'anses •le Iii 

fi~; . s. 1-'i~:. G. 

sont placées sm· la circonfèrl'nce de l'intestin, on n'a plus qu'il lf's 
noue•· pour achc,·e•· la suture. En serrant les nœuds, ll's bords rie la 
plllic sont refoulés en dedans, et forment 1lans le canal une \'alvulc ou 
bourrelet. L~ ligure 6 montre cc .temps de l'opi•mtion. Mais, l'intes­
tin di,·isé tcnd.mt contiuuellemenl il se rcm·ci'Scl' et il prèsenll'r cn 
1lt•hors sa surface muqueuse, il est très diflicile d 'obtenir une coapta­
tion exacte entt·e les lils. 

3• Procédé de .Il. /Je7lans. -Ici, au lir.u de meUre les lènes de la 
plaie en rapport, comme le mutait Huvergcr dans le procédé qui lui 
est aLL•·ibué, ces lènes sont rem·ersées en dedans pour que les dr'u x 
bouts se trouvent alo•·s couti~us p~r un bord arrondi ct tapissé par la 
séreuse. l'our l'exécution de ce procétlé, il faut trois viroles d'argent ou 
d 'etain; les deux premières, longues de trois lignes (voyez lig. 7 ao), 
l·galL'S en circonrérence à l'intestin dh·isé; on les introduit, l'une dans 
le Lout supérieur, l'aull·e tians le bout inférieur. On renverse une por­
tion de deux lignes de chaque bout dans sa ,·irule respecth·e. On voit 
(fi~. 8) cha<IUe virole introduite dans son bout respectif et au moment 
uù l'on Y!l renverSt•l' chaque houl en dedans pour les r('('ouwir. L~ 
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trnisii!me virole ( r.clle du milieu, fig . 7) 11 la lon~nmtr dl'!~ deux :Ill­

Ires r<!unies; sun diamèlrt! f'Sl assrz Ptroil pour qu 'elle soit rcçuf! da us 
les deux auii'P-S. On l'emboîte dans l'une cl'alxml (fig. 911) dans l'autre 
eusuite; les trois ,·iroles serrent a lor~ entt·e elles les extrémités de l'in­
testin rem·ersés en dedans. 

Fi~. 7_ fïc. H. 

0~~ 
Fi~. 9. 

Pour fixer ces \·iroles, l\1. Ornans fait une suture tri•s ingemeu.se 
que voici: A chaque bout tl' un Ill est une aiguille; elle !Jique l'intes­
tin sur un borel des viroles, cl péni·tre dans l'intérieur de la grande 
virole, celle qui est la plus corll'entrique ; celle mt'mc aiguille va sortir 
it l'autre bord dt'S viroles. La figure 10 rt•prüsenle l'entrée et la sortie 
de celle première ait-'llille; le fil qu'elle Pntmine I'Cilltient dans une 
anse les Lt·ois viroles réuuies. Si alors on serrnit les deux extrémités du 
fil, on étranglerait les deux houis d'intestin; il faut donc faire rPntrer 
les fils sous la paroi intestinale, de manière que l'anst' n'emhrasse qtu~ 
les trois ,·iroles Le chirurgil'n rt>prend alors la m~mc aiguille, ilia l'ait 
repasser par le même demicr trou qu'elle a pratiqué; elle s'insinue entt·c 
la paroi intestinale ct la virole externe de son c6tt', ct vient ressortir au 
milieu, dans le sillon où se trouve l'adossement des deux bouts dl' l'intes­
tin. C'est alors que l'aiguille qui n'a pns cncorl' Ph'• rmplo~·èe (a, fig. 1ll' 

passe par la première piqiire de la prrmil>re aiguille, s'insinnr. nussi 
entre la paroi intestinale et la ,·irole extPrnc cie ce côté. rt virnt rrs­
sortir sur lo sillon déjà indiqué, là où est l'atiossernent cl<·s séreuses 
des deux bouts, là où sc fera l'adhésion, là enfin où seront alors le~ 
deux bouts de fil. On peul mir par cette description, et pnr la coupe 
representee figure 11 . C(UC la ligature entière est dans le tu he inteslinal. 
moins le nœud qui est cntrainé par le poids clcs ,·irolrs. n rnonll·c 1<· 
til noué it l'extérieur sur le point d'adossement. 

Crue suture, rumme ji' l'ai 1lèjil <lit . PSI tri>~ iuf!t'•ni<•usc, mni~ tl·i·~ 
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romplirpu'<' ; il 1·nnt mi,.nx que la viroll• la plus concentrique porte un 
crorhcto'•lastiqnc qui la fhe à une des deux autre~. ll'ailleurs . quancl 

... 10 Fi~: . 11 . C<'S \'ii'Oles ont juste-
'!: · · ment les dimensions 

\'OU 1 UI'S , elles s' em­
boîtent si t.ien qu'elles 
ne se séparent pas 
mo~oue sans fil. 

\'oici ce qui arrin• 
IJUand les choses se 
passent bien: les deux 
,·iroles excentrique~ 

sonlsPpari-es pardt>ux 
rebords séreux ; là S(' 

fait prompternl'nl une 
adhésion . ~lais l'lllre 
ces \'iroles et la ,·irole 

mncl'ntrique sont les portions l't'pliées de cha­
que bout dïutestin; ces portions sont furteme1ol 
comprimées et tomhPut en mortilicntion. Les 
trois ,·irolt>s ro;uuiPs sont aloo·s librPs, elles 
sont rendues par lrs S«'lles. 

4• /'rnddé de .Il. Choisy (t ). -Si on lie l'in­
testin d'nu chio•n, comme on lie une artère, de 
maniere il rompre les membranes )(•s plus intrr­

nes, Slll' cc point l'intestin prèsentc lll'UX PX!rl·mito'•s cylindriquo•s, con­
Ligués d 'abord , qui adhèrent bieulôl cl deviennent continnl'S; plus tard 
la ligatun• opJi est au fond coupe tout ce qu'elle a embmssé et tmnbe 
dans l'intestin, elon! la cavité a été rétablie par C<'lle adhèrence préa­
lablr. 1lunt je viens de parler. ;u. Choisy a t;té inspiré par cette expc'!­
rienc.e qui appartient il .B. Travers; il a lié ainsi les deux bouts d'un 
iuteslin diris•i sm· un morceau de trachée préalablement introduit dans 
un drs bouts . On a été plus loin :on a remplacé celte traclu··c par un 
!louchon de lit'ge, sur lt'<luel on a lié les deux bouts cl 'intestin super­
posés. Tout cela a réussi sur les chiens, car les chiPns suppo1·teut beau­
coup de torlUI'l'S auxquelles l'honnm~ succomhe. Les dtirurgiens qui 
sareut cc que c'est qu un étrangleml'nt intestinal s'abstiendront tou­
jours cl 'appliquer sur lïwmme de pareils procédés. 

·' l'l'rë·~inticua.- tians le jugement il porter sur ces proet!Ms (2). 

(1} Thè>c dr Pari>, n• 3i2, 1837. 
(2} Il est hien rnlrndu •111e je vai! faire l'examen comparalif dr! proccdé· 

rmt•loyés conlrr Ir• grande~ plaie• de l'inleslin 011 lran..-rr•alcs 011 un peu 
nhlique!. 



liU ~IAUlJIES llli J.'AillJU\IES. 

tlll ne dc\Ta jamais penin~ de ,·ue que rhez l'homnw la p•'•ritonih• s'al­
hune rapidement, tlu'l'llc se généralise avec promptitude et tlu···llt• 
pPut tuer en six heurrs, et méme en moins de Lemps. Or toute op···­
ration tjui nécessitrra des manœuvres longues, pi·nihles, pour l'ext·~­
cution Je laquelle heaueoup de pitlùres, de sections, rie suturt'S de­
\TOnl être faites, celle~ qui nécessiteront l'introduction J'un eorps 
étranger dans l'intestin, toutes ces opératious exposeront il la périto­
nite générale. 

J'ai dit. CH commeH\'ant le traitement chirurgical des solutions de 
continuité de l'intestin, 11u'on a songé d'abord à Ptai.Jiir uu rapport 
diJ'l'<'l t•ntre la plaie intPStinale et ln phie dl's parois tk l'nlulomPil 
pour ,··v ac uer les matières ft'•cales par cette plaie: c'est la création de 
l'anus contre nature. Littrc liait le l.tout inli;rit•ur, fixait le bout s••pt··­
riPur à la pla ir, l'! établissait ainsi •me inlirmitt> qui ne laissait aucunr 
p,;pl~ranre dt• ~ut;risuu; ce procl·dé est génl·ralenwut et justrment 
aha111lonuè quaud il s'agit de traiter une plaie d'intestin. Lapt·~·ronie 
traversait le mt'·seutèrc an~c un Iii, ramcuait les deux bouts i1 l'exté­
rieur, ct avec eux l'int••stin di,·isé; il cn;ait un anus coutre nature t)IIÎ 
pom·ait guérir naturellemeut ou par les procédés 11ue je dt;crirai aprè~ 
l'artielc des 1/n·nies. J'ai déjà dit qu'il faisait un pli au mésenti•rc. cc 
'lui rapprochait les Jeux houis d'intestin. Scarpa ne faisait rien du 
tout; il se liait aux aJhért'uces pour fixer l'intestin. ~Jais. comme 011 

le 1.ensc hien, lt• procétlé de Scarpa, qui est celui de la nature, ne !>l'Ut 
Î'lre approuvé que quand il s'agit tl'uue perte de substance fait•· il un 
inlt•stin par la gangri•ne, laquelle a ,·,lt·· prL'Cédée d'une inflammatiou 
partidle qui a dt\jà fht\ l'intestin autour du eol tl'un sac llc~niairt•, 
I)Uarul l'élimirmtiou de l'escarre est surveuue. D'aillt·urs c't•st après 
l'article Hernies qu'uu jugement definitif dena être port~ sur le pro­
l'étlé de ScnrJ1a. 

1\cste le pruct'·tlt' de Lapeyronie, auquel j'associe l'elui de l'ahin. Ici 
l'anse de til, au lieu de traverser le méscnti·re. traverse les li·nes de la 
plaie iutestiuale tlu'l'lle ramène, qu'elle applique contre la plaie n­
térit•urc. Simplicité, promptitudt', un seul fil laissé tr·avcrsant les 
parties, poiut d'iucision sur l'intestin ni sur le rn···senti•rc, par consé­
tlucut moins Je cll;mee pour une vin~ inllammation, ct nulle craiute 
pour l'hémorrhagic: \'Oilil les caracti•res priucipaux de ces dt·ux pro­
et''tlès. L'anus contre nature qui s·,;Lahlit aiusi peut ètrc ~uéri. Ainsi, 
aceideuts primitifs, arcidt•nts consécutifs hien moins il craindre I)Ut' 
par les autres procédés. Ces deux pmrt'·dés doi,·ent donc lt•uir le pre­
mit•r raug dans la pratique. J'avoue que si j'avais à choisir entre eux, je 
lll'élï·rt'nlis cl'lui de Pallin. L'anse de fil de Lape~Tonie, en tiraut en 
;wantle méSt•ntère, forme un éperon très saillant, et tcrul il éc<u·t••r les 
huuts tl'inlt•stin dout la surface autérieurl' n'est uullenll'ut lixét•. Au 
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ro11lmirt', l'anse de Pallin, emlmtSSftllt lt-s dt•ux loouls dïnl!!Slin on lt>~ 

tlt•ux lènt>S de leur plaie, les porte conh·•• l'ahdonwn, h·ml il opl·n·•· 
lem· rapprochement mutuel, elles fixe ilia paroi al.ulomiualt!; une fois 
l'adht"•rence étaulie sur ce poiul, les accidents relatifs il l"épanchenwnt 
ne sont plus à c•·aindre. 

Certes, Si (es pl'OCL~éS qui Olll pour bul tle rClalJ(ir instanlané­
lllellt la continuité de l'intestin étaient aussi simplt•s, au~i faciles à 
ext!<-uter, et n'exposaient pas plus aux accidents primitifs que les deux 
que je \"it•ns d'examiner, illimtlrait toujours les préft'rer; mais il n'en 
t-st point ainsi. Ll'abord lïm·agination nécessite une dissection dt's 
deux I.Jouls de l'intestin, t·ar il faut qu'ils soient ind•"•pendants du nu•s­
enlt-re, dans une certaine étendue, pour pouvoir passer l'uu dans 
l'auh·e. tians ce temps de l'opo'ratiou. on peuti.Jies;er des artériole~ qui 
donneront asSI'z pour inquièter l'otléraleur et compromettn· l'opéra­
tion. Pour faire une imagination conwuaule, on duit au préaluule 
distinguer le I.Jout supérieur de l'inférieur, car c't·st celui-ci qui J'eçoit, 
P.t l'autre qui est 1-eçu On conseille pour cela l'administration d'un 
sirop colon•, d'uu laxntif huileux: c'est par le bout supérieur que ces 
sui.Jstanrf's sortent, tandis •1ue le bout intërit•m· parait plus épais, sa 
memi.Jrane ressort davantage, ce qui est, pour le dire en passant, une 
matnaise condition pour rece\"oir l'autre I.Jout. D'ailleurs, pom· cet 
I'Xarnen, il faut quelquefois un long temps qui est tout au protlt de 
l'irritation qui va t'auser la pl•ritonite. 

Avrès l'imagination, qui n'est pas du tout facile à l'Hire, il faut des 
points de suture; s'ils sont nomi.Jreux, c'est une noU\·clle cause d'irri­
talion ajoutée il celles des manœuvres précédentes. Si l'on ne fait que 
dt•ux points, ils sont insuffisanL~ pour maiutenirles nouveaux rnpporls 
de l'inh•slin, el l'on duit cruindrc un rpanchement si on le réduit. 

Les proet'dés qui 111··cessitenl l'introduction d'un corps étrangPr dans 
le tuht• intf'slinalsont plus compliquès cnrore 'lue les prùcédt·nts. Il ~­

a ici les longueurs des manœunes, l'irritation cauSt:'C par la suture et 
celle du corps étranger, el tout cela encore au profil de la péritonite 
primitivl'. Ile plus, ce corps étrnllflt'r peut s'arrèt!'r dans le 1·oyage qu'il 
a à !~tire nranl de pan·enir à l'anus, il pl'ut ulc,;rer un point du tube 
digestif ct donner lieu à une po;ritonite consècuti\·e. J'ai vu opèrrr pnr la 
méthode de M. flenans :je possi·tle mt!mrun intf'slin de chien réuni par 
lt•s \'ii'Oles; j'ai fait des t•ssais pour m'as.~urPr de la valeur du protùlù 
de mon compntriole; je puis assurt•r ttu'aurun Il" prl·,·ient mieux l'é­
panclwment primitif, car les d{•ux houis d'intestin sont insrparaull's, 
une fuis l•trrints par h'S trois amwaux mùtalliqui'S; mnis I'C procécM 
!'sl plus long:, pins diflicilt• qu'on ne (lt.'nSt~ de lt•s :appliquer, et quoique 
h•s chi .. us les JL•ndcut par lt•s selh·s lrùs rnpid••nwnl, jP doute fort qu'il 
Pli puiss.! l·tre dr uu~rne pour l'hom mt•. lA• l'hit•u a l'haltitudt• de clig•'re•· 

IV fi 
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!les os, ,,,. lrs rrmlrP mo'mc parfois pnr les scllrs san~ lrs dil(i>n>r; S("; 

intl'stins ne sont donc pas fort irrih~ par les viroll's. t:n Sl'rait-il dl' 
rm'mc pour l'hommf'? Si l'on wnttoulc ma pt•nsl'·•~ sur t.~s prinripa!PS 
métho•les, l'nncienne el la moderne, je dirai qu'on s'est un peu cxa­
t:éri>, dans les commerwcmenls, les n\·antages drs tra\·aux de nos con­
temporains, cl qu'on n'a pas toujours compris les avantages de la 
mdhocle ancienne. Dl>s qu'une innammalion vi\·e cl franche est allu­
m{'C rians le ventre, il sc fnit unt'•pancl~ement de lymphe plastique qui 
a uni' grande trndancc à l'organisation. Elle colle, elle rùunit toutrs 
les partie~ qui sc trouvent dans la sphère où elle est produiLC', ct rians 
les rapports où elles se trom'l,nl qunnrl elle est produite. C'est une 
espèce de gnn(.,'tle qui emeloppe tout t•r qui a éLi> Louché par l'innam­
mation; il ne se fait pas de réunion sans cet intermédiaire. Quand les 
séreus1>s sont nrlossécs, il y n une lame de celle t~·mphe entre elles; 
qu:md une muqueuse est applirtuée contre une séreuse, il s'eu ~pnml 
mrssi entre elles. Voilà ce qu'on nous avait fnit perdre de vue et CC' 
•tu ïl faut ne pas oublier: ainsi, qunn!l un intcstiu est ill\·aginé à la 
mèthode Jlamtlorh, il y a 11110 muqueuse contre unr sérruse, et t~pt·n­
daut il y n de la lymphe entre elll's qui les fnit adhérer, parce que la 
muqut>usc est dans de !Jons rapports; si elle était en rapport nn!C mu• 
nuire muqueuse nu des matii•rcs irrit;mtf's nouvelles, celn n'nnivl'rail 
pas, ou ]l!'nuroup plus tlifticilt•rm•Jll. ll'ailleurs, voici l'opinion tle 
M. \"•·lpran sur la nom·ellt~ mo'thodf': n En 1lcrnii•re ;malyse, la prn­
dt•ncl' po'nnrt-rlle !le s'en remellre à de pareils moyen~. moyens 'l''i 
amr11erniPnt nèressairemrnt la mort s'ils \'l'llait·IIL à mmrquer lrur 
t·lli·L? t:st-il permis de ri~quer ainsi la \'ie des homm!'5, quaml, rn 
ùtahlis.;;ant 1111 anus c.ontre nature, on n la pri'SI(ue Ct'rlitude de rw 
pouvoir le guo'rir plus tm·d "? J'nr mis rn prntique sur tirs rhiPns l•· 
Jll't)('i·•lé rie M. Jobert Pl celui rie :11. Lt•mhert, m01liliès à ma ma11ii·rP. 
SoiL que jr n'eusse pas pris toutes les prét:autiolls con\"enahlrs, soit 
que je n'eusse pas toute l'hnbiturlc llt'et.'ssai re pour de pnreilles tentn­
ti\"cs, je dois avouer que, 1lans deux cas sur six, les matières se sont 
,··panchées dans le péritoine, et que la mort des nuimaux e11 11 èlé la 
suite. J'njouterai que, drs qualro• <llllres, deux seuleme11L out été pnr­
faitement guéris, tandis que le Lroisii•me el le quntrième nvaie11L con­
servé un pertuis pnr lequel s'échappnient des mucosités qui n·,··Laient 
poi11t cntourét!s d'aclhèrenres ou tic fnuss.~s mrmi.Jrani'S, et qui n'eus­
sl'nl pas été tri>s rassurantrs pour l'avenir. J'ai aussi voulu renouvelrr 
lt•s tentatives de M. R. Traver'S, el le fait est que sur dr,ux chit'ns, ]Ps 
seuls que j'nic ainsi traitt"S, l'intestin t'trnnglé s'los! rompu, r1ue je l'ai 
Lmuvé totnlemenl di\·isé lors de la mort de l'animal arrivé•• le sur­
lendemain (i). n 

(t) .Vouv~au:r élémt"fl de mUecin• opérrrtoire, 2• ~d. l'ari•, tR39, 1. Il, p. t39. 
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Tout l'l'Ci n'nffaihlit rn rieu Ir m•'rite des exp•'rimentatcurs qui ont 
crt;,·. la nouvelle mt··thotle; c'rst mème en apprt''Ciant justement lr.urs 
tra,·aux qu'on leur donnera une plus longue durt'oc. En IPs tWI•srutant 
sous un jour trop favomblc sous le rapport pratiqm•, on pourrait les 
compromettre au lieu de les f:tirc valoir. Quoi qu'il en suit, l'histoire 
drs plaies intestinales lt··moit.'ltera rle l'esprit inventif des chirurgiens 
de notre t;poque. Voyez d'ailleurs li"S ouvrages de M. Joh!'rl, oi1 crs 
fJUPstions s.• tronn•nt si hit•n traitées (1 ). 

llepuis la puhliration dt• ma premièr1• édition, d'autres prm't.•tlt'•s 
ont été mis au jour. Je vais faire connnllre les principaux. 

rrot"O:d~ dt' :u. ,lor.-nn-llontnrd.-11 consiste dans l'rx­
rision du hourrelct muqueux rcnvers(• en dehors des lèvres de la pl ai" 
intrstinale, ct l'ados~cment tic la sèreuse avec le tissu sous-muquPux 
mis à dkouvcrt, rafralchi. 

r;aclosscmcnt de la sèreuse a'l"ec le tissu sous-muqueux constitur 
,.t'ritnlllemPnt une mdhode au point de vue théori!]ue cl pratiquP. 
:\lais cette cxdsion, dit ~1. Johert (2), que M. 1\lorPau-Boulard a pu 
PxècutPr sur des chiens, serait, dans bien tics cas, matèriellrmenl im­
possihle snr l'homme; elle exposerait d'ailleurs i1 la mortification cll' 
l'intestin, privé de ses moyens de nutrition. Enfin, la réunion, quanti 
elle a eu litm, s'est opt··rét• par le contact dt's sérPuscs ou par la lymphe 
qu'elles exhaleut. 

rro .. .:dC:· de lU. 
longitUtlinales, d'aprrs 
M. (;t··ty (3). 

Grl>. - Yoici son application aux plaif's 
la description et les figures puhliées par 

rn fil' c-iré est arnu·: il chaque 
L'une d'elles est enfoncée pa­
rallt\lcment it · la plaie, en 
«l<'hors et en arrii·rf' de l'uro 
tic ses angles. il une tl istance 
tle Ir à 5 millimi•tres; elle 
r«'s.~ort après 1111 trajet tle 4 il 
!i millimèlrt·s daus lïntl'stin. 
r;autn• aiguillt· est ensuite 
t•mplo~·éc il rxécnl«'r la 
mc'· me maml'U\Tl' sur la li!ITe 
opposéc(fig.12). Les fils sont 

extremité d'une aiguille ordinaire. 

Fig. 1:!. F i~:- 13. 

(1) Tra•lé deJ ma/adi.s chirurgicales du canal ifllutinal. l'aris, 1829, 
2 toi. in-8.- Traité de cl,; n.ry•e plasl•que. l'a ri•, 18~!1. 2 vol. in-8. 

(2) .llémo•res de l'.4cademie royale de médecine. l'ari•, 1846, t. XIL 
(:1) Recherc/,., sur l'emploi d'un nout•eau procedé de suture contre leJ divi­

S•on• de l'interim. l'ari•.1HH.- I.e• précéd~nt~• fir:nr~s étai~nt ~mpruntées io 
~1. llnurr,~ry. 
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alors rrois.-·s; l'ai~uille tJ,~ ~au .-lu· passe it droite, Ptn'•ciproqnPmrut 
( li0 . U ). Chacune tl't>llt•s sl'rl ~lors à faire un noul·l'au poi11l t•n­
tii!rl'llll'lll St·mLiablc au premie1·, a1·cc la précaution de piqurr 
toul d'abord dam le trou tl" sortie du til qui vient tl't\tre porlt! 
au ctih·· oppos.-•. Celte manœuvre rst ensuite répetéc autant tle fois 
que cela est nécessaire pour garnir toute l't'·tcntlue tle la plaie 

fil'. 1/1, 15 ). Cria fait, il reste, a1·ant de nouer I('S fils, à sern·r 

Fig. U. Fig. 111. Fig. 16. 

rnJJI't'nal•lcmcnt chaque point. Cette partie tlt• l'op•;ration se fait t•n 
prenant succrssil·ernelll chaque ,··chf' lon transveJ'Sal, ct nu1me chaeun 
tlPs deux fils •tui le composrut, a\'t~C une pi11ce à tlisst!qurr, f'l l'Il 

I'Xf'r~·""' dessus une traction cnnl'enahlt', toul en d•"·primaut Jps Ji·Hes 
tlt! la plaie. F:llrs ne tanlenl pas it s'adosser a1·ec une IPIIt• cxartitwle, 
qnt' l'on n'aperçoit plus au dehors aucune Imre tlt'S fils qui ont pl\1duit 
tl' n··snltat. l..t•s ligures 1.), 16, l'l intliqtwnt trois tlt•grés tlt• rappro­
eht'llll'lll. Lorsque cell!• opération Pst IPrminée, il JI!' resLe plus qu'il 
nonPr eJisemLie lt•s tlt•ux fils oppos•'•s et à eoupt•r les clu·fs an ras de cc 
Jln•utl. ~ous avons dèjil t!it qut~. daJIS Cl' eas. il t'SI aussi bien cadu~ 

Fig. 18. 1-ïg. lU. 

[ 
que le resle tlu fil. Quanti on examine par l'inlt;rieur tle lïJitestin rt•llc 
t>spèce tle suture, ()JI oLscn·c UJI repli \'ah·ulairc rormé par les tuni­
!Jlll'S intrstinalt•s :ulussées (fig. tfi); puis, i1 la hase Pl tlt• r.lraque r•\tt'•, 
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la li~ne coutiuut•, rt•pn!St•nh'n par lt•s an~<'S tin fil qni rermeul si 
rumplt!lt•mcnl la plair. . lAt ti~nr•• 19 n•prt'•seute tlu r<ité de la mu­
qut'\ISP. c·elle suture c·omnu•nct'•t• •1n:md trois points seult•mcnt ont été 
faits. 

L•·s aif:Uillt•s rmploy•'cs doiveut ètre uu pt!ll plus ~rosSI·s que le fil, 
pour que celui-t'i passe trios facilemPnl aprl.os elles . L'inltoslin doit èlre 
perforé au moins à 4 millimètres <'Il dehors de la pla ir, dt' ehaquc <'ôté; 
c'est à celte distance que doi\'l'nl se lrou\·l'r les deux lignes fo1·mt'•es 
par les auSt'S latl!rales, qui sout ainsi ckartt'•t'S l'une de l'aull'C de 
8 millimi•trcs. 

L• r<'nversemcul ue pt'ul èll·r clli!clllé qu 'à c.P!Ie wudition. Toutes 
les tuui<JUCS doiH•ut Nre percées du mème c.oup de dehors t'li dNI<ms, 
puis de dedaus en dehors. l'oua· é1·itrr de chemin<'t' obliquement d:ms 
I<'UI' épais:1cur, ct pour ne pas faire le poiut trop Joug, il faut aphttir 
l'intestin daus cel endi'Oil, eu pressant <'nlre lrs dt•ux doigts les surra­
c s oppo~s . La dislanrf' eutre l'ou,·erturc d'entrée et celle de sortie 
doit ètre au plus dt• 6 millimPirr:s, cc qui fait dix auses pour clm<Jne 
hout, pour un inlcstiu doul la circonférence serait, après la rèduction, 
cl dans le cas <le St'Clion complfole, rie 6ccnlimi•tres. Après avoir croisè 
les fils. il ne faut pas tenir à faire p•'•nétrer J'aiguille exactement par le 
trou de sortie du til opposé, c.e qui rend ru il plus que diflicile la pnrlie 
de J'opératiouqui <"onsisteà adossei'IL•ssurfaces. /Ju re~te, dit~!. Gély, 
1m '"'"d infailliMeuœnt l'opération plus facile ct plu.~ JWOmpfe en scr1'ant 
d(.s qu'on a fait dl'l.l..l: points declmque cûté,et en lrs an·ètaut tout d~ .<Uite 
par un petit nœud . En continuaut aiusi sur touk la longueur rie la plaie, 
on éprouve moins de tlifficulté à mettre les parties <'Il contact. Cette 
mc!thode est SUI'Iout' itulispPusablc dans les plaicscomttlètes. llnc pré­
caution fort importante consiste à hien maintenir le J)arallélismc entre 
la lougucur des points faits de ch:IIJUe cùté, pour que les parties rap­
prochét:s sc Cc)fi'L'Splludeut hien. Dans les plaies complètes, la suture 
sera commencée au bord librt! tlel'iuleslin, pour \'enir se h•rmim•r au 
même point . Pour exécuter celle suture, il faut employer uu fil délié. 
LI soie à coudre, tle moyenne grosseur, Pst, selon ~1. Gc'•ly, le meilleur 
lien qu'on pui,;.o;e choisir. Il importe qu'elle soit toujours fortt•ment 
cirée et qu'elle ne cordoune pas. 

Le procédé est le m~me, quelles que soieut la direction ella situa­
tiou de la blcS~>ure. 

Toujours l'adoSSt!meut s'dfectue p~r uue inOt•xion !•gale de ehacunl' 
des li•vr~ Ile la plaie, iuOt•xiou qui, ue dc'•passaut J)as l'angle droit, 
pt•ut être appeh'c uu demi-rent•er~cmcllt, par rapport il la duplicnturc 
de l'iult•stin proposée par ~1 . Jobert pour h·s plaies complètros. 

IJuarul,aulic·u d'Uiwplaiesimplc, dit~J.t;ély, il cxisteuucpcrle de 
s•.tbsl<ll•CC un 1.cu etendue, les bonis peuvent encore t~tre mis cu con-
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tact pat· le mème proc•'•dé : seulement, alors, l'int••stin doit ètrc coudé 
ou iutléchi plu;; ou moins sur lui-même. (.!uand le coude de l'intestin 
sc rapproche de l'angle droit, I'inllcxiou des lènes de la plaie est 
moindre que dans les plaies simples, ct •1uantl il depasse l'angle droit, 
le rem·erscmeut est à peu prùs nul ; mais il y a alors adossement de 
l'intestin 11\'CC lui-mème. Ainsi, •lans le cas de J!t'fle dt! substaucc, 
plus celle-ci est éteudue, plus le eoudc fonné par lïntcstiu réuni sera 
marqué, cl moius il y aum de courbure dans les lènes juxtaposi~cs 
par leur surface séreuse. Cette courbure de lïutestiu peut ètre port.<~, 
sans inconYéuient, au point de rendre paralli·lesles deux bouts intlécl1is. 

Dans le ens de perte de suhstauce, de forme ronde ou elliptique, ou 
peul doue mettre facilement en contact l'une nYer l'autre chacune des 
Jeux dL•mi-cireonfercnces de la plaie. 

Selon li. Gdy encore, une couséquPncc forcL·e Je cette dcmii,rc 
proposition, c'est que le mèmc proc...1.le de suture peut sen·ir itmctlrc 
en contact deux pluies, deux pertL'S de substance plaet''CS à Ullt) cer­
taine distance l'liiiC de l'autre, car il est au:;si facile d'agir mr deux 
cireouférences isul•"·cs que sur deux portions d 'une mé111e cirtuufe­
rcucc. Le cercle à parcourir est •·omplct, ct par conséquent plus grautl 
dans le pœmicr CliS; mais il peut J'ètre aussi cxactcmcutct de la mêu1c 
manière. Après cette ovémtiou, les deux anSt·s iutt'stiualcs sout ados­
~l·t>s parallèl••ment. 1'1 uuc communication listuleuse s'établit L'nlll! 
elles. 

\'oici sur cc proc(•de (1) le jugement qui a été porté par uu chirur­
gieJ• très competent. A cc procèdt;, dit ~1. Jui.Jerl da us son rapport fait 
il l'Académie de médedne, sont inluirentes des courdntions, ct u11e cs­
llècc d'anw~au valvulait-e qui ue peut disparaître par absorption, puis­
qu'il est formé par l'adossement des parois de l'intestin rcmcrsé. 
!l'ailleurs les expéricnecs prouvent que ces Yal mies demeurent cc 
qu'elles {•tai•~ut, qu'elles exposent à la rl•tc11tion des matières. L'exa­
men des pii•ces envoyées par M. Gély à l'Académie a fait n•cunuaitrc 
que ces lils étaient, sans exception, retenus dans le point oi.t ou lt-:; 
•n·ait lixés. Eu rt•sumé : 1"' La suture c11 piq4é udussc les s..!rt'uscs, ct 
lorsqu'il s·a~it d'une plaie de peu d'élcnduc, elle peul réus.•ir. 2" lia us 
les plaies circulaires complètes, cette suture ne s'applique qn'a,·cc une 
cxtrème difficulté, d l'on n'y p11nient qu'aux dépens du calibre de 
l'intestin. On ne peut, f'll efl'et, produi1·e J'adoSSt'rnent partout, !'t vain­
cre la tendance au rem·cr.;emeut qu'rn tirant fortf·meut sm· les dt•ux 
chefs du fil, ce qui doit nécessairement froncer les parois du canal 
inkstinal, diminuer, sinon ohlitércr b cavite Je cc conduit. 3• Quaut 
a la facilité d'ex{~cution du prucéJe, IIOUS liU croyons llil:i, dit 

(t) .lhmoirc' de l'Académie royale de médccmr, Pari~. IHI6, 1. Xli, 1•· 517. 
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JI. JuiJcrl, qu'elle suittellc que M. Cely scml•le l'ètaLiir, l'll'uu s'cu 
cunHincra en l'ext'culant. 

l\1. Joherl demontrP ensuite <lUe la suture iutc:stinale, telle qu'ilia 
pratique dPpuis longtemps, ne détcnnine ni la valvule oLlitérante, ni 
stase dans le cours des matières lëcales; il rend compte d'expt!ricnces 
toutes rec•·utes t'ailes par lui à l'11ûpital Saint-Louis, cl desqul'lles il 
ressort que l'invagination par adossement des sereuses c~L uuc up,··ra­
Lion facile; qu'elle peut se pratitJUCI' sans dissequer lt• mt'·senti!l'c des 
deux Louts de l'intestin, sans qu'il suit nl~cessaire de di~tinguer ceux­
ci l'un tle l'autre (l'inférieur du supérieur). A l'appui tle SI'S asst'r­
tions, M. Jobert a déposé sur le Lureau de l'Académie les intestins de 
chiens sacrifies 11pri-s qu'ils eurent su hi lïnvugiuation par son proti'llti; 
ils prouvent que la r···uniou est des plus iutimes, qu'elle a cu lieu sa us 
diminution tlu ealiLre de l'iuLPstin. l\1. JuLcrl iusbtc bill' le suiu avec 
k~1ucllc chirurgien doit sun ciller l'elimination des lils. Eu elfd ,lurs­
IJIIÏis tlemeurent tians la cicatrice, ils donneut lieu il l'iut!uratiou cl 
même à la suppuration du tissu cellulaire : aussi doit-ou les dispo­
ser de telle façou l(U'ils puisscullom!Jt!r dans la Ca\'ilé de J'iulcsliu, OU 
êtn~rl'lirès p!!r la plaie exterieure. Lt•s lils out-ils tra1·ersé toute l'épais­
seur des parois iutt'Slinall's, on pt•ut sans dangPr en couper ll's ehet's il 
ras tin wcud, l'ausc du Iii LomLern dans la cavité de lïntcslin; mais si 
les fils u'ont fait que labourer les tuniques intestinales saus JH.'rl'urer 
la muqu<'use, il importe de les fixer nu \'uisinoge de la plaie iutesti­
uale pour les cu extraire au momeul où ils sc détacherout, faute de 
quoi ils rcstentieut daus la cicatrice ou tomLeraieut dans le périluÎiw. 
C'est pour awir perdu de yue ce mécanisme de l'éliminaliou des lils 
qu'un chirur,::ieu a eu la douleur de Yoir périr uu blessé autluel il 
a1·ait pratiqué la suture de l'iutestin; il succomLa à uue pt!ritouite qui 
;mlit eu pour point de départ uue anse de fil perdue dans le péritoiue. 

Qua ut au procédé de M. Rey bani, dit M. Juhert, il cousisterait da us 
un véritaLle alfroutemPnldes tuniques de l'intestin, daus une réunion 
par première iutention; mais le peu d'épaisseur des parois de l'iuu~s­
tiu, leur mobilité, en rendeul l'alfrontement inexécutaLie. 

l\1. JoLPrl croit de\'oir ajouter a l'examen de ces proc.:'l.iés la descrip­
tion d'nue suture ingénieuse due à M. Nuncianti (Hippolyte), profes­
seur d'anatomie à Naples. On peut l'appeler suture en spirale. Elle se 
pratique a\'ec un fil qui passe altcrnali\'emenl de gauche à droite el 
de droite à ~anche, en laissant, en sens oppoSt··, chacun de ses bouts 
aux angles de ln division; en tirant sur les extrémités du Iii, on reu­
versc en dedans les lè\Tes de li! plaie, qui se trou \'Cul adossèes sereu>e 
coutre sl~reusc. Le professeur de :oiaples a pratiqué trois fuis suu pro· 
cooé avec succès. 

)J JuiJcrt est amcué à cunel ure que la m(·thude par ados~emeul des 
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St'renst>s rsl l'nrnre ct•lle qui réunit le plus ,:rawl nnmhr·., d';t~·anta~cs 
n'ds; que, sauf lt: pron'•k· de suture d1• "· :\'unrinuti, aue1111 1lt• l'l'Il\ 
1111i ont étè réçrllllliL'Ill proposés n'n intnllluit dans la pratiqUI' ulll: 
rnodilication a1·anta~l'USC; que plusit>nrs doi1·ent 1;lr" proMTits wrnr11e 
daugercuxdans leur application, ou impratic11bles sur l'homme (1). 

AI\TICLE Il. 

H~roi.es aLdominales eo gé-oéral (2). 

Je \'ais ètutlier ù'ai.Jorcl les hernies de l'ahùomcn en g•'néral, c'c~t­
à dire, les hernies inte~tinales cl épiploù1ues, sans égard pour le point 
de la cavité abdominale qui laisse sortir les parties. Ces hei'I.Ït•s, étant 
de I.Jcaucoup plus fréquentes, sc prêteront mieux aux généralités. Jo. 
traiterai ensuite des hernies considt'récs dans les dint•rcnts points du 
veutre qui leur lincul passa!(e; vicmh'Out en lin les lwruit·s tics or­
ganes qui se déplacent I.Jieu moins souwnt que lïnte~tin ct l'i·pi­
ploon. Tous ces •léplacemenls sm'Onl ex:uni!H.'S succcssivcmt·ut ù 
l'état simple ct avec leurs complications, leurs accidents, sn mir lïrré­
ductihililé, l'engouement, l'étranglement, etc. 

('o•ntto!Oition dt' lo hf'rnif'.- La hcruie est compos<':c de 1lcu\ 
parties principales: une partie contenante, le sac; des parties conte­
nues, les pm·t ies d épi acées. 

1• Sac.- Les ,·iscères, en s'échappant de la caviu' alxlomiu>~lc, 
poussent de\·aut eux la partie du peritoine qui tapisse l'oritice intemedc 
l'oun:rture qui leur donne passage: c'est le sac herniaire. Le sac n'est 
pas la seule partie contenante, des feuillets de dircrsc ualut·e s'ajouleut 
à cel appendice du pèritoine; mais je ne puis étudict· ces di1·erSt·s 
doui.Jlures du sac que quanti il s'agira des hernies en particulier. Le 
sac proprement dit existe dans presque toutes les hernies. Lt•s anciens, 
J .·L. Petit encore, croyaient que les hcruics qm sc produis<>nl it la 
faveur d'une cicatrice 1le la paroi du ventre étaient dèpuunues 
de sac. Il n'en est certainement pas toujours ainsi. ~J. Goyra1ul a \'U 

une hernie qui s'était reproduite après une opération 11\'CC lles­
truclion totale du sac; celle hernie avait un s.1c nouveau, dont la ci­
l'A1lrice tlu péritoine faisait partie (3). Certains viscèrt'S recouverts en 
partie seulemrul par le péritoine (le cœrum, la vessit•) sont onluutire­
ment accompa~nès d'un sac péritonéal, mais ne sont pns contenus 
dans ce sac. Je l'l~l·iemlrai plus tan! sur celle dispositiuu. 

(1) ll111/el n tl• l',lcadtmie royc<le de mtdccint. l'ari•, tRI;;, 1. X, p. 103&. -
11/émolfts de 1 ..lcadém • royale d• midec~ne. l'ari,, 18\li, 1, Xli, p. 51ï. 

(2) Pour ettulior conH~nablrmrnl Ir• hrrnirs ahclominalt••, 011 tl rna ••oir pre· 
..,,.nlr~ à l,r~prit Ir!' notions analomÎtJUCS qni !'t" lroun~nl rn tète dr cette ~f"Ciion. 

(3) l'reu• mtd•calo, 1837. 
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La portion du sac qui est emh111SSt'e par l'olll·erture abdominale est 
plus l'Imite, c'est le co/lrt. Il y a un reullL'JUCIIt au-do•ssm1s, c'est le 
corps; celle partie esl sphérique, onùde, piriforme, sui,·;mtla dispo. 
bitiou de la rt>gion. On appelle (und ln p111·tic la plus c\·ast>e ou la plus 
Cloignée du collet. La surface interne, sereuse P.St en cout.tct an.>c les 
parties dL'plllc<.'es ct communique a,·ec la ca,·ité du peritoine. La sm·­
Jacc externe est unie <lUX parties \'oisines par un tiSsu cellulaire làchc 
pour la hernie r"cente ct d'un petit \'olume: cc tissu deYienl plus 
lard dense ct serré. 

Pour former le sac. le péritoine sc tlèplace et s'allonge. Il sc forme 
brusquement dans certains cas; mais le plus soU\·ent il sc dé\'elopJIC 
d'une manière lentt!. Ces nouwaux rapports du péritoine lui impri­
ment un autre mode de nutrition. llnns les premiers temps le collet du 
sac sc va~cularise d 'une manière remarqual>l.:l à sa surface extérieure. 
!IL Dcmeaux a cru rt!t:onnaitre, clans celle doul>lure cellulo-vasculai1·c, 
un tissu dartoide et contractile, qu'il a mème ,.u. dit-il, mauire~h~­
ment musculaire. Plus tard, à la 1~riode de développement du sac 
que Ill. Demeaux appelle troisième pt'•riode, cette couche extérieure a 
perdu sa ,·ascularité, est devenue résistante, fil>reuse. Jusqu'alors, le 
collet du sac était susceptil>le de quelque dilatation; à cette période, 
il est de,·enu tout il fait inextensil>le. 

Le corps du sac est sou,·ent irrité, enflammé mtlme, ce qui d···h•r­
mine son épaississement qui se prononce à mesure que la lwrnic 
\'ieillit; mais cette espèce d'hypertrophie n'est pas coustante. Quel­
quefois, au contmire, quand la hernie de\·ieut très \'Oiumineusc, le 
sac, distendu outre mesure, s'amincit, s'atrophie; il finit par se con­
fondre tellement aYec les parties qui le recouvrent, et avec la peau, 
qu'il semble n'être qu'une surface de cette meml>•~me. Quelquelàis, 
alors, c'est seulement au collet qu'on rcconnait les traces d'une mem­
!Jrnue indépendante. C'est quand le sac a subi cette cspèee d'atrophie 
qu'on distingue, à traYers la peau, la fm·mc ct les mouvements drs 
iutestins hernies. A_ Cooper Yoit dans cette altèr.1tion une destruction 
du sac par al>sorption ( 1 ). Le sac peut, en s'hypertrophiant, sc divisrr 
en feuillets distincts, dont le nombre varie. On a même trouvé entre eux 
des l•panchements séreux, des kystes. 

Le sac ne présente pas partout la même épaisseur, la même r•\sis­
tance. Il r.Mc aux Yiscères plus dans un seus que clans un aut1·e. Il de­
,·it'nt alors irrégulier, multiloculaire. Il peut étre déchire par une 
,·iolence extérieure, comme je l'ai déjà dit à l'article Il ut liure de l'abdc­
"'cll: alors, par la rupture du sac, les parties passent dans le tissu 
cellulaire amLiant. 

Le collet du sac 1m!scnte des dispositions ''1riées; il sc moule à peu 
;t) Ot:u .. rel dur11r9 icolu, lraducliun de Uirhdol cl Cha•sai~:noc,t•· :!O:i. 



\10 IULADII::S !JE L'.\HIIOIIE~. 

près sur l'ou \'Crture abrlomiuale qui livre passa~e aux orgaues. C'c~t 
uu auucau au-dessus et au-dessous duquel le péritoine et le sac s't!­
,·ascnt brusquement, quaud l'ou\·erturc est directe et anuulaire. Si 
l'ouverture est oblique et caualiforme, la portion du pélitoiue ou du 
sac contenue da us le caual, nu-dessus ou au-{)essous du collet, t'!>l 
ordiuaircmeut infuudibuliformc. Quelt)Uefois alors le collet du sne t~l 
alloug.S et tubuleux; enfiu, on a vu le sne, rétn!ci aux deux oriliet'S 
d'uu canal, préscuter ent1·e ces deux poiuts une ra\·ité: dans cer­
taius eas, cette loge s'esttrou\·ée assez large pour que, da us l'opératiou 
de la hernie, on l'ait prise pour la cavité du périt•1ine, et qu'ou ait re­
poussé dans son intérieur les visrkrcs heruirs, eu laissaut suh~ister 
l'dnmglementlt l'orifice supérieur. 

Si le sac est ri~ccut, le péritoiue présente, à la partie embrassée par 
l'ou,·erture nbdomiuale, uu froncemeut dout les plis s'l'lt'accnt quand 
ou dale la poche 11près l'avoir iucisée dans toute sa longueur. La Il-

fig . 20• gure 20, qui est uue portiou du 
bassin \'lie p;u· sa face pi•l·ito­
llt··ule, moutrc parfaitement cc 
frouccmeut du collet appnrte­
uaut i1 uue hernie par le trou 
ohturateur (1). l\lais, à mesure 
que le sac\·ieillit, les plis de son 
collet sc réuniSSt•ul, se confon­
dent, et l'uri liee,· rétréci el iucx­
teusiLle, préseute iutérieuremeut 
uue espèce de ,·ai\'Uie, quelque­
lois mince et trauchante. La 
compression de la pelote du bau­
dage hàte le rètrécissemcut et 
contribue à augmenter la deu­
sité du repli vah·ulaire du collet 
du sac. 

Quelle est la cause détcrmiuaute de ces modifications du péritoiuc 
qui coustitueut le collet du sac'! Cœ changemeuts s'opèreut suu\·ent 
tl' une manière insensible ct par le seul fait de l'action pcrmaneute du 
pourtour de l'ouverture abdominale, de la compression tle la pt·lote, 
et d'mie contention parfaite de la hernie. Les tissus orgauiques se con­
forment aiusi à la disposition des parties avec lesquelles ils sout en 
rapport. Ceux. qui ont dissé.)ué un cert.aiu nombre de hernies se rap­
pellent avoi1· ,.u des snes dont le collet bien prononcé préseutait uu 
pourtour égal, lisse, règulier; mais souvent aussi il cu L'l>l autrerneut, 
d le collet olli-e i1 .sa surface intcruc des inegalites, drs brides, des 

(1; Ucwc•U1, .l.n11al01 dela chiruryie, l'aris,tS.U, 1. V,l•· 3t2. 
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~tigmall'S, ~:omme lt:.S appelle M. Houstau (1), esllèci-.S dt: cicatrices 
qul'lllucluis plus l>luudacs liUe les parties \'Oisiucs, préscnlaut d 'aul r•~ 
rois des taches noires, ct qui sout é\·idemmcnl des suites de l'inllam­
maliou . f.t.'S eus-là sont, sans coulrcdit, ceux da us lesquels le col du 
sac préscule le resserremcul le plus considerable, le resserrement le 
plus ('rOprC à aiiiCIICr la I:(UCfiSOJI de lu hernie. 

On truu\'c de.~ sacs qui prcsenteut d1111s leur longueur plusieurs de 
ces rétrccissemculs . \"oici l'explication de cc phéuomènc: il existe uue 
l~t·ruic ~tncieunc; uu noun~l effort fait sortir uue plus graude quaulilé 
d1! parties; le sac n'est pns sul'fisaut pour rccc\'oir celles-ci cl il Ill' 
peul St! •li la ter; ilesl alors <lèplacè en lolalilti, cl il entraiue uuc uou­
\'dle portion du périloiuc , 411i forme uu uou\'cau sac, lc4uel aura 
alors pour foud Je collet de l'aucieu sac. Les deux sacs rcsscmi.Jierout 
au S<II.Jiicr dout ou sc sert pour man1uer ll•s heures. La ligure :li mou­
Ire très l>icu ct•llc \<lricll··. Le rètrécisscmcut 1111i est maiuleuaul cuire 
les deux O\'Otdcs ùlait jatlis le collet du premier S<IC 11ui sc trou \'e 1 'in· 
l(.!ricur . Il peut arri,·cr au sc-
coud sac œ qui est UITi\·é au l'ia;. :lrl. 

premier . Le uou \'eau collet 
peut à son tour être déplacé, 
d il peut aiusi sc forllll'r uuc 
l't•rlainc tluanlilé de n:nllc­
tueul : c'est alors le sac i1 cha­
pelet. 

Celle dispusiliou du sac, 
I.Jicu obst·n'ét• par ,\ruaud, qui 
en a\'ail parfaitcmcul couçu le 
111t!cauisme, a élédl'Jiuis êludil!c \ 
par Scal'(•a , Dupuytren cl 

I.J•••IIIcoup d 'autres chia·urgicus. \ 
Ha re d ;ms la hcruie crurale (:l), 
elle l'est Lc.iucoup muius da us 
la hernie ragiunle; on la rcll• 
couta·c I.Jien plus soure11L daus 
la hcruic congéuitale que dan$ 
la hcruie accidenh·llo. 

Si l'clforl qui dt\pl11cc le tiMC el le chasse c11 bas ne détache pas le 
collet dans Ioule sa circonrt>rcncc, il cause de quelque adhércucc par­

.tidle, il ne s'en forme pKs moins uu nou\·eau sac; mais, au lieu d'être 
au- dcs:.us du pn·rnicr, il dcsccud, paralli!lerncnt à celui-ci, da us la 

(1) Journal de chirurgit, IHI:J, l'· 2!11! . 

:2j ~Ile lia:ure 21 ret>fCienle ecpeucJaulunc hernie crurale chu l'huw rue , 
J 'avre• le .1/emoile de Ucw~ous, vi. Il, fig. :1. 
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mèmc ~~îne cclluleusc Cette rlf'I1Jièrcdisposition, eomnw la lll'!'lliÏNe 
ou celle dans l~qnelle les ~cHont supeJl>osés, C'.st plus fn'cplC'nlc 1ians 
1~ hernie congénitale que dans nucunc autre; llUSl;i Arnaud, Scarpa. 
n·~vaient-ils ,.u le double sac parallèle dans la mème gaine qnc dans 
cc ens-lit. 

Enlin, on a constaté par suite d'une autre I'HI'iéh: duns le mO<If: de 
Mplacement du P'··ritoine, un p<'lit sac qui naiss:lit [WrP''IHiiculaire­
mcnl d'un point quelconque de la lon;.(twur du sac prindp~l, atu1uel 
il formait une espi•ce d'appendice. 

Il est é1·idl'nl. ainsi fi Ut! le remarque M. Dcmeaux, que lt·s faits pu­
!Jiit's par Dupuytren comme des cas de rupture de la cloison ~··parant 
le sac hemiaire de la tunique vHginale nï·taient autres que d~ cas de 
hcrnirs congènitnlcs à douhl1~ sac sul)l:rposi- ou parallèle. Uuand il 
t•xistc d1!UX sacs parallèles duns la mo\me gain!', ils ont, 1•: plus sou­
vent,un orifice commun d~ns 1~ cavitè du péritoine, et communiqul'nt 
entre eux p~r une échancrure que prèsente au-dessous de cel orifice la 
cloison qui les sépare. Lü l'orifice rie chaque ~c pn··sentl' soun~nt dPS 
dimensions diff1;rentes. Il arri1·e, pur t:xcmplc, que l'orili!'P du sac le 
plus ancien Pst tri!S d1·oit ct mème oblit~ré, tandis que celui de l'autre 
cstlarf(e ct libre. Les ligures 22 cl 23 représentent deux sacs paralli•les. 

' • 
// 

)\ 
\ 
1 

1 

i 

! 

1 1 

A 1~ fil(lll'f") 21, 011 voit que le sac qui descPmllc plus bas ct qui fiuit au 
testicule est oblitéré; alors ll's organes voulant absolunll'nt sorti1 :-e 
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sotol fonni•s uu aulrf' s.1r i1 cùt~ :t'tost le sac le plus PXIt>rne qui P.st 
rc·po·c··~c·ulo·· lollll il fait ,·id!'. La figure 23 montre bien la t•ommuuicatinn 
do•s tlo•ux sacs tians une hernie inguiuale. Les deux sacs ont uue ou­
wrlurl" commune tians ln ca\'ilti du peritoine: on \'oÏl que lt• premier, 
celui qui tlt>scentl le plus bus, est rdr~ci à son collet; les parties 
ont fin·mt! alors un1mtre sac à coite, c'e,;tle plus externe; un petit stylet 
pnsse d'un sac à l'autre pour bienmonlret·lt• pointtle communicatiou. 
I.e sac oblilt··rt' il son colll'l pourra, tians le eas tledouule sac parallèlt>, 
comme tians un sac simple, former une hydl'Oc.'èle. L'intestin pourra 
!'t! 11·ou1·er pince et èlrangle dans le sac à collet n'•trO:'Ci, tandis qu'il 
fiomwra une hernio· libre l'l rt'(luetiule dans l'autre. On pn··I'Oil Ioules 
(o•s o(ifficulteS cJe tliaf:noSIÏC, tOUS (t,g em!Jarras C(UÏ (lOUrl'llnl resulter 
ole et'S diwrs.>s dispositions. 

l..e tissu cellulaire qui l't'l'èlle s.1c il l'extérieur peul. en se chargeant 
clt> graisse, premlre l'aspo•cl de r.-.piploon. Dans certain~ cas, celle 
alh'ralion embarrasse l'opérateur. 

2• Parlit>s dt;pludt>s.- Presque tous les \'Ïscères abdominaux Jlf'U­
wnl sc troun•r tians le sac (l'Oyez en telle tle la s"dion l'A11alomiP). 
l\lais j'ai dit qu'ici j'aurai :<mlout en \'Ue lïulcslin cl lo··piploon. 

En sc tlèplaçant. lt>s p;orlit'S consen·ent onlinairern~nt eni l't' elles les 
mpporls fJU'dlt•S amicnttlaus J'abdomen; ainsi, 1'.-.piploont>:;l presque 
toujours situé au-cle1·aut de lîJolcstiu, il prècè!lf'cclui-ci daussa chute. 
L" nombre l'! lo• nolume 1les parties déplacées \'arieul inliuime.Jt. Une 
hernie qui u 't•st pas conteuuc tend toujours il s'accroître. Il y a des 
ht·rnies qui ne ~uni composo·~t'S que d'une petite portiun d'épiploon ou 
d'm1 segnll'ul ole lïult.,;tin; œlui-ci est alors seulemeut pi ne~·~ par l'ou­
wrlun· abdominal~. taudis quîl est des hernies c1ui renfermeul presque 
lous les ,·isri·rt•s ;ouuomiuaux. 

En chani:(eaul de placl', cu chaugenul de rappot·ts, les organes 
sulliSSI!ut dt•s uwdificalious dans leur sti'U<"Iure. Quaud la hel'llie u'esl 
pas contenue, les p;orties qui la forment subissent dPs altérations nom­
lm·uses et remarquables, qu'un allriuue aux froissemeuts auxc1uels 
o•lles sont soumises, il !.1 go'•nc de leur circulation, etc. On Yoit lt's plis 
lungitudiuaux offerts par l'rpi1•loou au collet du t'.liC se confondre, el 
lï·piploon prendre uue fu•·me c~·lindriquc, un aspect lisse, une con­
sistance ferme; enfin il se transforme en conlou. Sa partie qui est dans 
le s:oc se reunt~, s'étale, el forme uue espèce de champignon irrèc.luc­
tiiJI.o. L'epiploon, uinsi modifié dans sa forme cl sa consistance, con­
scr\'c ordinairement ~a unturc graisseuse; il peul cept•ndaul suuir les 
do'•gt\uért•sccuct•s squirrhcuses el encéphaloïdcs. Pott l'a \'U prtisl•ult·r 
les dureil$, les nodo~ités elles élancements du cancer, el a constate à 
l'autopsie les cnrac:tèt cs de celle !lo'•gt•uét'l·scence (1 J. On a \'U s'y former 

:t) OEon·rn cluro•rgica/tJ, t. 1, l'· :131 el 4311. 
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1lcs hydatidt'!l. L'rpiploon 11t'•plar•; peut suhir dr:;; d··~chirnrf's it traw•rs 
lcsqtwltPs passe l'intcstin, qui peut s'y lrouwr étrr.nf{lè. 

Ourlqnrfois '" mtis•mli•rc s'r;paissit dans le sac; !\I'S ganglinm s'y 
..-:ngorgrut plus ou moins, ct la tmnùf~ction rte cc repli pt'•riloné;•l peut 
mettre obstacle à la tùJuction de la hernie (Pott). 

L'intestin dt\placé sc rétrécit quelquefois. On voit aussi ses p~rois 
s'épaissir. L'organe ainsi alû~rè sera tou jour~ gêné dans Sf'.S fonctious. 

M. Guignard a étudi1\ IPs modifications éprouvt~ par t'inll'stin 
hcmit; au point de ntr de la diminution de son ralihre rt rnêmr rlt1 son 
nhlilt;ration. Il a reronnu deux f'spi·rrs dr: ri·tri•risscmcnts: 1• r,;treris­
sf'ments non permanf'nts; 2• ri•lrtkisscml'nts p!'rman('nts. G••ux-li1 
pcunmt Nre dus i1 un rpnississemPnt comme squirrhrux rlrs parois in­
testinales, ou à des cicatrices provenant de mpturPS, de ganftri•nf's, 
!l'ulcérations (1 ). 

Les parties qui constituent la hernie, mal dèfendurs contre les ,·io­
lenr.es extérieures, sont exposées à des inllamm•tlious dont on pri•mit 
les effets. Ors adhèrPnces partiPllr·s p«>u,·ent form•'r des hri•lrs trrulli!'S 
entre lrs différents points du sac. [.Rs visri>rcs contractrnt aus<;i enh·c 
eux ou avec le sac des arlhrrences soit parliellt's, soit gèru;ralrs. Lcs 
prcrnièr"s ont lieu au moyen de brides. L'iutrstin Jlf'ut s'enlacer nu tour 
1le ces espèces de cord('s, qui dl'''iPnnent qu~>lf(UI'fois des rarrSPS <l't'tr'lln­
glement. Lf's adhiorerrres génrraiPS formrnt dr toute la lrernit• nn(' 
mrrssc dont 1..,; divers('S parties p('rdf'llt lrnr mohili!o\ cl rrntll'nt lil 
hrrnic absolnmrnt irrèductible. 
Cnwu•r~ t>t onrrnni,.nu•.- Les causes prédisposilulcs agiSS('nl sur 

les ouvertures nat ur(' Iles du Yentre ou sur nn point qurkOHf(Ue tlt>s pa­
rois 1le r,eti('CaYilé dont elles diminuf'ntla ré'!'islanre; elles agissentamsi 
sur les organes ou sur les liens qui les retienuent dans If' Vf'rtll'l'. Lf's 
organes peuvent devenir plus lourds; les liens qni IPs rctirrmrnt à IPnr 
plai'P. pruvcnt se rehkher, etc. Les causes rlé!Prmirrautes rrgisorut l'Il 

poussant avec plus de force les viscères flollanls 1l~ l'abdomen \"!~rs k~ 

oul'rrturcs par lesqucllrs ils peuvent sortir. Dans le premirr orrlre rle 
caHses sont: la constitution molle ('t déhile avec tissu fihrcu't l1klre Pl 
p!'ll riosislanl. un coup Yiolrnt aux parois du ventrP, smtmrt si If' corps 
vulnérant est anguleux, un(' plaie, une ciratrire de eps prrrois, uu 
abci•s dans leur Pj)aisseur, une ascit(', ries ~rossessrs n'•pètt'o·s, 1111 
état d'obèsilè on le relàclrement qu'on obserye au'\ parois rln w•ntre 
apr!'os la cessation hrnsque de ces causes de distf'usitm dr la ravili\ 
pen1lant la Yieilless•'· C'est aussi par la faihll"sse congPniale 1ltos OH'I"rr­
tures naturelles de l'abdomen que s'explique l'hPrédité tirs lrernir"S 
prouYée par un grand nombre de faits. C'est !laus l'Pt ordrf' de caustos 

(1) Thèse de Paris, 1RII, 31 am\1. 
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que Sj' r:lll;.wrail'nt la prt"•clnmimmcl' lll's liquitll's dans l'aliml'ntatiou 
(.\. Cnn(ll'r), l'usa~tc habituel du poisson, !lu lnila!w, de l'ltuilc et rlu 
IN•tn·r·l', lfUC lt•s anciens chirur~-:icns considt'raient conn ne prèdisposant 
aux hernies; ajoutez l'habitude des digestions copieuses, des aliments 
venteux. Ct•s dilli't·ents lll()(lifk;.ttcurs dcveloppt•nt les organ!'S dP. la 
tlirrestion, qui finissent par· ne plus être en •·apport a\·ec ln cavite qui 
doit les contenir. ru climat chaud, la saison d'été, des \'ètements 
ct des couvertures trop chaudes agimicnt de mènte (A. Cooper). 
Dans le set•ond ordre de causes, se rangeront l'habitude des eH'orts, 
soit pour soule\·er dt'S farde<tux, soit pour chanter ou pour jouer drs 
instruments à vent; certains états mol'l.Jides qui obligent les maladrs 
il faire souvent des ell'orts pour respirer, tousser ou satisfaire les bt•­
soins d'exonération. Tels sont l'asthme, le catarrhe bronchique, la 
coqueluche, la constipation, la rétention d 'urine, un caleul \'ésical. 
les exercices dans lesquels les viseèt'CS llottants suhisst•nt de fré<(uen­
lt•s et bmsqucs secoUSS('S, le corps étant dans la position ,·crticale ou 
:·t genoux : ainsi l'hn!Jitude tic 1'(\quitation, tle la danse, du sant, 
l'tL>;<tgt~ d'une Yoiture mal suspPndu(', les prii·rcs à genoux, surtout 
quanti on (('S chante. 

Si la capacité tlu ventre n'est pas enrdpport avec le volume tics vis­
ri•r('s, soit qu'une obt;si!A:\ excessive nit augmenté le volume de c.•ux­
ei par l'accumulation dela ~r.tissc thms 1'1;piploon ct le m···st•nt.'r('. suit 
qw~ la capacité du ventre soit dimiuut>e par l'usuge d'une rt•intttrt! ou 
d'un panJalon trop scrn\ on ,·erra encore sc fornll'r une hernit~. 

La plupart des circonstances indiquet>s comme causes des hcrnir>s 
sufliscnt pour les produire par la continuite ou l'ént•q:;it• de leur ac­
tion : mais la com!JiuHisou de plusieurs de ces cau:ws y donm·ra lieu 
l1ien plus sùrcment. Ainsi, si un ,·ieillard, 1111 sujet it libres mollr-s, 
ayant les ou\·ertures de la t•avité nbùominalc larges el faihlcs, ne fait 
aut'un rft'ort violent, il pourra hien n'avoir jamais de hcmi('. :llnis si, 
au contrair'l', il se li \Tt' à de grands dl(n·ts; s'il est atteint d'asthnw, 
deltrouchitc chronique, de t•.onstipation ou de rétention d'urine, awe 
,, (ll'o ~disposition il la hcruie, ce vieillard aura infailliblerne11t t'Pile 
intinuite. 

On voit, t!'.lpr·ios cc qui \'ient d'ètr·e dit, ttuc IPS circonstances tim>­
rablcs it la production dr.s lwrnie.s sont hien fn>qucntcs, bitm nom­
lm~uses; aussi cetu· infirmité est-elle trl'S commune. Sa f'n'·qucuee va­
rif' suivant l'àge, le sexe, la profession. li. ;\lalgaigne (1) a eher·clu·· il 
reconnaître lïnllul·nct• de ces ùiYerscs cire<mstanccs sur la production 
do.os hernies par des études ~tatistiques qu'il a faites au llurcau reutral 

(1) necl.erchusur la frequence des hernies (Annales d'hygiène el de méclerine 
ligale. Pari,, 11140, 1. XXIV, p. 5 elsuiv.). 
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sm· plusic•m·s miUi~:r;; cil! sujc!IS. ~:n France, cette inlirmilc': PSI porte·~· 
par 1111 incliYidu sur 20, ou dt>ux sm· Ici, et r.c uombrc SI! r(·parlil 
;cinsi, entre lt·s deux sexc·s: hommes un treizième, fcmmr6 un eiu­
C(URntc-deuxième. On rencoutre donc à peu près quatre hemit>s chez 
l'homme pour une chez la femme. L'état de l'anneau ombilical à la 
uaissanœ, la persista ure si fr<:queute du canal de ~uck el de la com­
munication primiliYe cie la tunique \·;cginalc aYec Je péc·itoine à celle 
l:poq11e, rendent cette infirmité fréquente dans la premièrr• annt'e cie la 
Yie, surtout chez les garçons : IIUssi un vingt et unième di'S enfants de 
cet àge en étaient atteints. Ces causes préùisposantes disparaissent plus 
toni : aussi le nombre propm·tionnel des hernies diminue-t-il rapide­
ment dans les anuées suiyantes. A l'âge de 13 ans, il n'••xiste plus 
'lu ' un hernieux sur i7 P.nfants. De 13 à 20, il ~;e form.: beaucoup de 
hrruirs ehez lt>s gar\:ons, el très (WU chez les jeunes lillt>s. Ü'lte dilfé­
rt'nre ••ntrc les deux sexes tient-elle à la dilfércncc df'S jeux et des 
exercices à cPt âge ? 

,\ I';\!(C de 2li à 21 ans, il existe à peu près un hernit•ux sur 32 horn­
mes. On peut l'Il Yoir la preu\'e dans les résultats des opérations clf'S 
c11nscils dP rccrull'meut. [le la Yingtièrne à la cinquantième annt-Ôe, le 
nombre dl's hernies augmeute beaucoup chez lt•s femmes; re qui peut 
Hre nllril.tué aux grossesses répétées, qui, distendant lt'S parois rlu 
ventre, {:carient les museles droits, all'aihlisst'nt la li;,:ue blanche, dila­
lt•llt l'auneau ombilical et l'ouYerture crurale. A 1'11ge de !!8 ans, 1111 

,·ingt l't unième de la population est allectéc de lu•rnie. De 30 it 35 ans, 
le nomhrc rh•s hel'llieux. est de un dix-septii•me de la population; 
c'I'St 1111 neuvième de 35 à 110 ans; un sixième à 50 ans; uu quart de 
60 it 7U ans; 1111 tiers de 70 à 75. Plus tard, il ne se fm·rne plus guère 
rlc! hemies, ct, l'elle inlirmité abrégeant la durèe de la vie, le nom­
ure propurtionm·l des hemies à la population diminue. Ainsi. de 75 à 
RO ans. il n'y a plus qu 'un quart de sujets hernieux; de 80 il8:i, il n'en 
rrgte qu'un 1111atorzième; de t\3 à 86, un \·ingt-troisième; et de l\6 
il 1 OU, 1111 cincjUante-sixième. 

Les classes riches el aisées sont bien moins sujettes à Cf'tle inlirmih! 
que IPs classl's pauHes ct laborieusc·s. On obser\'e plus sou,·ent ll's 
lwrnies rhf'z IPs personnes quiexerc(·nt des pwfessions~ans lesqurlles 
on traYaille debout que chez celles qui traYailleut assiSI'S. 

Les personnes d'une taille E'le,·ée sont plus souvent atteinlt'S de her­
uies qui! celles qui sont petitPS. 

I.Ps hl'rnies qui sortent par une ouYerture lah\rnle sont plus fré­
'IU•·nh·s il rlroite qu'a gauche. Sur un nombre total ck 4,665 hl'rnics, 
l'ancirmw Sociétc dt•s bandagistes de Londres a truuv{: \ t) : 

(1) Rtcherr!ou slati<liquu de il' nor) Ga:elle médical•, 1!136, p. -1011). 
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l'oit~ do·o.t. 

Jlcrnic. iu~uinalcs chu l'homme ..... 
chez la femm~ ....• 

crurales ehez l'homme .••••. 
ch~r la femme. . . . . . 

:?,1S6i 
:.!0 
47 

130 

Et 'ur 2.837 hcrnil'S, la Suei···lt' nou,·clle a troun': 

Hernie. inr,uinalt•• chez l'homme .. , •. 
chu la femme. , ... 

rrural,.• chez l'hommr .•.•. , 
chrz la frmm~ ...••• 

Coïté droit. 

1,~63 

!St 
19 

139 

!li 
(ütt gnurl.t, 

UIIO 
u 
~8 

0:1 

Coti gaucloe. 
9"27 
3~ 

tl 
9:1 

Les chirur~iens du Bureau t·entml, dont j'ai li1il partit', t'flous ceux 
qui ont \'U beaucoup de hernies ont reconnu la justesse de ces chiffres. 

~1. J. Cloquf't a donné une explieation ingenieuse de ce fait. D11ns 
tout effort qui s'e:o..é .. ute avec le m .. mbre supi•rit•ur droit, dit ce chi­
rurgit·n, le tronc se courbe il gauche, cl, dans edit! position, lf's con­
tractions du diaphragme poussent 1<'5 l"iscùres abdominaux n•rs k'S 
ou"l'ertures inguinale el crurale droites. Si c'est bien la la raison de 
celle dilfèrt•nce, ll's hernies doin~nl êtn• plus fréqueult•s il gauche clwz 
lf's gauclwrs. Il en est elfeclinmwnt uiusi. La plupart des hernies ah­
rlomiuall's se montrent du cùté où les contractions dl'S muscles abdo­
miuaux sont plus forlt's (1). 

La plupart des causes des lwrnies po1·trnt leur action sur toulf's lf's 
ouwrtunos abdomiualt.os eu mt~me temps : aussi doit-on s'attendre il 
I'I'IIConlrer so\1\·cnt plusieurs hemies chez le même sujt"!l Rien dt> plus 
commun que les hemies inguinales ou crurales doublf's : on rt>ncontrf' 
•tuelquefois, chez le mèmt· sujet, une hernie iuguinalt• d'un t'o'otè l'l 
une hernie crurale de l'autre .• \. CunpH· a vu deux li1is une ht•rni•• 
inguinale et uue hernie crurale du 1111\me coté. M. Goyrand a opér•'. 
il y a quelques annP.ea, d'une hernie crurale rtrauglèe, une dame 
de cinquant.e-ciuq ans, mère de plusieurs enfants ; elle avait deux hrr· 
nies crurales et une ombilicale. 

\'oici ce qu'on peut dire de plus ~o:énéral sur Je mécanisme des her­
nies. L'abdomen est rempli par les viscères, qui, dnns les efforts ,·io­
Jenls, sont pressés de tous coli'S par les parois couh·actiles de la c.;wilt'. 
Les ,·iscères flottants sont entraînés par leur poids vers la partie inlï~ 
rieure de la paroi antèrieure de l'abdomen. Dans les efforts, le 
diaphragme les pous.-c aussi dans celle direction. Or, sur ce point 
existent les ourertures inguinale et crurale, qui doi,·enl résister Leau· 
coup moins que les autres points de la paroi du veulre. Le point lt• 
moins n'sis tant des parois abllominales cède a l'impulsion des viscères; 

Il) Gt~o•llt olts /,ipitnu.r. 
Il 7 
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ceult.-ci, poussés fréqut>mment con 1re J'ouverture al.idominale, l.l dila­
tent progressivement, et s'~· engal(ent, en poussant elevant eux le pài · 
toi ne parietal. Comme les causes clu dPplacenwnt existtnt toujoms, lès 
viscères qui le sullis.o;ent s'pnga~wnt toujours plus. La hcruie, d"allord 
c.~chee clans l'épaisseur 1lts parois aLdominales, si elle sc fait a travers 
un canal, se montre bientôt au dehors, Pl si l'on ne s'opposait a sou ùc­
\'eloppemeut. Pile acquerrait peu a J>t'U un volumP ···norme. Telle 1•st 
la manii'n· clont se fm·meut ordinairement les hPmies. QuPiqudiois, 
cependaut, rhez un sujPI qui s·). trouve prédispo!it~ , la lwrnie SP pro­
duit tout d'un coup : dans llll violent effort, la résistance cl"un point 
dt> la paroi du vrntre est vaincue, et la hernie apparaît hruSI.Juemenl 
Enfin, le déplaco>mPnt fli'U t s'oJ)I'rer par un aut!'f' mécani~mP: rhez 
des sujets tro>s gras, cie~ llorons adipeux se déposent dans IP ti~~u cel­
ln laire YJU~-pf-ritonéal: pPu volumineux d'abord, sïls ~·engagPnt dans 
une ouvprturP naturelle ou un éraillement de la paroi rlu ventre; il~ 
dilatent l'ouverture, s'épanouissent au d!'hors, entralnent la portion 
correspomhmtP du péritoine, qui forme ainsi un sar clans lecruel ~·Pn­
ga~o:Pnt les viscères. La hernie qui s'opère de cette manière est connue 
sous le nom de lwrnie graisseuse. 

8,-mptdn•r• ri llill&"llo .. tlr. - Les s~·mptômes des herniP~ 

sont souvent faciles à saisir. Rarement le diagnostic présente des dif­
ficultés, quand la hemie a lieu par une large ouverture. qui laisse en­
trer et sortir librement les parties. En fu ce d"une ouverture naturelle 
ou un éraillement de la paroi rlu ventre, ou sous une cicatrice, existe 
une tumeur indolente, sans chan~ement de couleur à la peau; cette 
tumeur grossit et se tend pt>ndant la position \"erticale, par les efforts 
de la toux, apro>s le repas; elle diminue de volume ou disparalt par la 
position horizontale; Pile peut être repoussée dans le ventre par unf' 
pression méthodique; mais elle l'f'paralt, si le malacle reprPmlla posi­
tion \"erticale ou se livre à un effort. Après la rentrée de la hernie, le 
doigt peut, le plus souvent, refouler la peau dans l'ouverture abdo­
minale dilatéequi lais~ait échapper les parties. Si la hPrnie est irrMuc­
tible, le malade se rappelle que, dans les premiers temps de cette tu­
mrur, elle disparaissait quand il était couché sur le dos Pl l'f'paraissait 
di>s qu'il se mettait debout. 

La hernie se distingue d'une tumeur formée par des parties en de­
hors de l'enceinte ahdominale, en ce que l'ouverture hPruiaire est 
rempliP par une partie cles organes dPplac~s. En palpant la hernie, on 
reconnalt sa nature solidr. on la distingue d'une tumeul' formtll' par 
un lil]uide; enfin. en la réduisant, on sent la résistance qu"éprom·e un 
corps solide en passant à tra\"Prs une ouverture r>·sistante, sensation 
bien différente de celle qu"on éprouverait eu poussant à trdvers 1 an­
nt>au inl(uiual ou rntral Il' pus cl'un abe/>s par I'Oni{PStion. Tel~ YJnl 



IP-~~ raractèrl'~ rlr 111 hr1·ni••. Prnt-011 I'Pcommlll'l' ln pn1·tir qui ··~1 
déplacée'! 

1• b'ntérocèll'.-Si c'est l'intestin, il ex1ste toujours quelque déran­
gement des fonctions digestives. Le malade a som·ent des coliques, des 
borborygmes qui vont du ventre à la hernie; le volume et la consis­
tance de la tumeur varient sui\'llnt que l'intestin est ,·ide, contient des 
gaz, des matières liquides ou solides. Ainsi, elle est tant~! él11stique 
Pl sonore à la percussion, tantôt molle, tantôt plus consistante ou plus 
tenduP. Sa surface est unie; Pile SP rPduit faciiPment. rentre en masse 
sous la pression, en faisant Pli gPnPral entendre un bruit de gnrgouil­
lemPnt. Quelqupfois le malade Pprome des éructations, des nau~ées. 
des vomissements. La percussion, si elle est possible, fait entenrlrP 1111 
bruit d'une certaine sonorité. 

2• Épip/()('è/~.-La tumeur est molle,'pàteuSP, peu sensible à la pres­
sion ; sa surface est inégale; par le taxis, elle rentre peu à peu et sa!'s 
bruit. Elle est plus dillicile à n'duire Pt à contenir que l'entérocèle; 
on n'y rencontre pas les variations de volume et de consistance qu'on 
obSPn'e dans la herniP iutestinale. La hernie Ppiploïque d'un médiocre 
volume est rarement fort incommode; elle n'est pas ordinairement 
accompagnée de dérang••ment dans les fonctions digestives. Si la massr 
épiploique déplarf-e est considérable, le malade Pprouve qurlquefois. 
Pn se redress<~nt, un sentiment de ll'nsion qui YB de la tumeur à l'épi­
gastre; enfin, si la plus grande partie de l'épiploon gnstro-colique rst 
dans le sac, l'estomac, entrai né l'Tl bas, devient vertical, Pt ce dépla­
cPment produit un derangement fonctionnel qui peut faire tomber le 
maladP dans un m11rasme qui l'éteint (t). 

Ces signes de l'épiploci'le ne sont pas, sans doute, infaillibles; ce­
pendant on s'y trompera rarement, si la hernie est simple. l\fais ~i 

elle est irréductible. si la portion Pxlérieure de J'épiploon est indurf-e, 
le diagnostic pourra p.-Ps .. nter de grandes difficultPs. Les signes com­
mémol·atifs seront alors d'un grand s~ours; le pérlicule de la tumeur, 
s'engageant dans l'ouverture herniaire, laissera peu de doute. Si une 
intlammation phlegmoneuse ~·Pmpare de l'épiploon hPrnié, tous lPS 
c~ractères extériPurs pouvant servir de base 1111 diagnostic auront bien­
tôt disparu; mais l'incertitude ou l'erreur aura bien peu d'inconvé­
nients dans ce cas, car le phlegmon et l'al)Cès qui en seront la consé­
quPnce devront être traités comme s'ils avaient leur siége dans le tissu 
r~llulaire extérieur. 

3• Enttro-tpip/()('è/P. - La hernie entéro-épiploïque est composé!' 
de deux parties distinrtes, dont l'une, élastique. rénitente et sonore à 
la percussion, se rPrluit facilement et en masse, et fait entPndi'P en 

(t1 Pip~lrl. ,u;moiru ri• l'.Acndimit royal• rie thirurgi•. 
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rentraul un bruit do: l!argoulllement; l'autre, ruolle , p.'oleu~, iuegale, 
rentre plus dirrlcilemenl, peu a peu, ct sans bruit . 

Tels sont les caractères de la hernie récente dont le SIIC elles parties 
qu'il contient n'ont subi aucune alteration de texture; ruais si le l>llC 

elles tissus membraneux qui le ret.:ouHeut, irrité:; par des frottements 
coutiuuels el un long us••ge elu Lrayer, ont angmeult~ d'épai~ur, 
après la réduction de la hernit•, St'S em·eluppe~ li11·meront encore une 
tumeur qui pourrait laisser cruin· que la n;,luction H·est pas complète. 
Si. dans !"Cc~~. l"oun•rlure aLdominale est librt•. si c~ qui reste do: la 
tumrur n'augmente pas de min me dans lt's elli1rl~ dt• toux, t•'eslqu'il 
ru• n•ste dehors quP les en\·elnppes. \}ua nd le tissu œllulaire PXIo;ri .. ur 
au s:.1c p•·ést>nle retie degérlt;rescence adipeuse elon! j'ai parli•, il peul 
ètre fort dirficile de rPronnailre si la tumeur qui reste da us le scrotum. 
après ln reduction de l'intestin, est formée par ll's seull'S en\·eloppl'S de 
la hernit• ou par l'épiploon adhérent. Enlin, parmi les altérations di­
verses des t-nnloppcs et des \'isrères do;plad'S que j'ai étudi~s vlus 
haut, il en est Jllusieurs que l"exameu extérieur ne saurait faire rccwl­
nailre d'une manière certaiue. Ce tJUC je \'Ïens de dire sur le chatcnostic 
des hernies dena ètre comvlétc par· ce que je dirai des maladies des 
bourses et de la rëgion inguinale. 
Prono~o~Ur.- [ne hernie simple el réductible n'entrainerajamais 

d'accidents, si elle est IJien contenue. Elle n'occasionne, en cet étal, 
ni douleur, ni gène dans les fonctions digesti\·es; mais si on la négligP., 
si on ne la contient pas, elle donnera lieu à des coliques, reudra les 
digestions pénibles, pourra acquérir un grand \·olume, de\·enir adlu;­
renlc, irréductible. Lrs dl·rangements fonctionnels qui l'accomva~nent 
alors altèrent la constitution Pl abrègent la durèc de la \·ie; elle pourra 
en lin s'engouer, s'éh;m~ler, œ qui t·stlort j!l'an•. c·omme on le \·ea-ra 
vlus lard . 

La hernie épipl01qu<', plus diflicile i1 réduire el à contenir qu'une 
enti>rocèle, donne rarement lit>u à des accido:nts . Ce~udanl gardez­
,·ous de la nt'glip.l'r; car, quand l'épiploon fait hemie, la mie est ou­
\'ertc a l'intestiu, et une hernie épipl01que abnndonuée à elle-mènw 
de\·ieut Lienttit enlèro-épiploaque. 

Traill"m•••'·- La guérisou d'une hernie suppose une •lestruction 
ou l'oblill'•ration du sac au moins a son col et un resserrement dc 
l'ouwrture r~làcbée de l'abdomen. J'ajoute •tuïl faudrait encore. 
dans les organes et les liens qui les fixent à l'al.xlomen, une modific;a­
tion qui rendit ceux-ci moins làches rt ceu:~.-lil moins lourds, moins 
~rompis a s 'échaviH'r au dehors. Je ne sais )JIIUrtJuui les auteurs ne 
notent pas ct•s d<'rni\!n·s cousitlcratious. La destruction du sac résulte 
dt• la réduction ou du rel rait lent tle ce prolougement du twriloine, 
uu de l'inflammation suppurati\·c qui s'y dth·cloppc unliuiliremt•nt 
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quand il a o!to! incisé. l'11e inllammation adhésive peut obliterer le · 
corps oule col du sac; ce dernier peut aussi s'oblitérer par le l'f'sserre­
ment progressif qu'y tlétermine une compression longlt!mps soutenue 
an mo~·en df' la pelote d'un llra~··'r. CampPr a \'U le collet du sac d'une 
hernie crurale romplétenwnt fermé par l'ovaire correspoudant, qui 
adho!rait à tout son pourtour intérieut· (t). 

La pl'f'mierc coudition de la guèrison radieale dPS hernies u'est (1-:ts 
facile à olltenir; mais la sf'<'oucle, le resserrement de l'ou,·erture ah­
domina le, s'ol.Jtient hien plus: diflicilement encore. On conçoit qu'il 
faut, pour que ce resserremPnt ait lit!U, que la hernie soit pdrfaitement 
contenue; et mPme, en remplissant cette indication, n'aura-t-on de 
chances favorallle5 que clll'z lt-s jeunes sujets . .\près la deslruction ou 
l'ol.Jlitération rlu sac, la hernie n'existe plus; mais, si l'ouverture de 
la paroi alxtominale reste relàdu;e el dilalét'. le sujt'l est prédisposé à 
1111e nouwlle hemie; la n•pt·oductiun de son infirmité t'SI à pt·u près 
ino!,·ital.Jic. Ct• qui est plus dil'licilc à oblt•uir t>ncore. c'est le chaugl!­
ment de constitution des o•·~anes qui se sont dép laci-s, le t'Cirait, le ré­
tal.Jlissem•~nt du rPSSortdes liens qui attachent res organes dans l'ul.Jdo­
men. Qunnd on proposa de g111;rir les chutes de la malt·ice pnr une opé­
ratiou qui tendait a rètrèci1· le vagin, je dis: En supposant mème t(Ue 
vous parveniez à ol>litérm· ce cunal, vous n'am·t·z pus moins uue her­
nit' de la matrice; seult>rnent alors l'orgnne ht•rniè st"ra contenu dans 
une cspi.~·.e de sac. On s'empr!'ssa d'ohlit•'rrr le v~gin, t!l. pour le dire 
en pnssaut, on donna cela comme une opérHtion nouYelle. !\Jais mal­
heureuscmt'nl on ue prit de ce que j'avais a\·anct'• qu•~ ce c1u'il fallait 
ne pas prendre. Ou ne voulut pas profiter des t'OIIsidératious sui­
vantes: t- d~ns la rhutt~ de la mn triee, ne voir qu'une trop grand!:! 
largeur du vagin, c'est ne \'OÏl' qu'un petit coin de la question; 2•1a 
matrice tentl surtout il tomher. pnrce qui' ses ligaments ont perdu lt>ur 
ressort; par ln fatigut>, ils se sont allongés, ami11ci~. et cela parce qut> 
le l'llrps cie la matric·e a suhi SOII\'Pilt clr ~ramis chaugt>ments, parœ 
qu'il e>t dl'\'t'IIU plus \'Oiumineux, plu~ lourd; 3• c't•st sur la matric·t•, 
c'est sur Sl'S hgarnents qu'on denuit ~~ir ;n•wt cl'ohlitèrer le \·agin (2) . 

. \insi, il y a une gt atttle anaiClgie eut re lt• pn1lapsus de la matrice 
et la hemic. Il faut doue se le rappell'r cl.u1~ le traiternt•nt. ll'apri·s t'l' 
que je \'Ïens de dire. uu voit quellt'S dif'lintltés offrira le traitenwnt 
c·uratir chPz les adultes Pt surtout !'hrz lrs ,·ipill;ll·cls; ces diflieultt;,. 
seront bien autrt'lllt'llt grande~. si l'on ajou ft• les motlificatious qui St· 

passrut dans le \'!'litre cpuuult'llt' hernic> tl••' ient ancienne. A mesme 

(1) 1/bno,-ru dt /'.twdimit royolt tlt c'.irurJ ·t. 
~2) J<" tlirai l'ln ... la reJ ~t•a't~n chirur )en Ji-lirr~rt·~ Jr lJqiJt·aux J ~a ici ct·llc 

c.Jrrultlc mtl•··~•ti•m. 
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qu~ ce St!coud ,·~ntre se dlh·eloppe, le véritable lill retrécit; œ retr~­

cissement est IJUelquefois porté au point que les organes n'y peu,·ent 
plus être admis; ils out alors perdu droit de domicile. 

Quoi qu'il en soit, les iudications qu'ou se prupoSt! généralement de 
remplir sont: 1 ' de contenir la h~rnie et d~ fa1re ainsi ce55er les d~­
ordres fonctionnels qui l'accompagu~nl, de prév~nir les accideut~ qui 
p~uvent la compliquer (cun~ palliatiue); 2• cl' oblitérer le sac et les ou­
,·erture~ qui laissent passer les hernies (cure ,·adicaie). 

J'exposerai plus tard les moyens de remplir ce; di,·erses iudica­
tious. 

&eeideaat11. -1" Jr,·éductihilité.- Il e&t des hemies qui ne sont 
11 engouées ni étranglées, et cependant on ne peul les réduire. Une 
hernie négligée lin il souvent par devenir irréductible, tantôt par l'aug­
mentation de \'Olume des p.tt•ties dép lacees, tau tôt par la dP.gémires­
cence Je l'epiploon ou du mésentère, tan tot par d'anciennes adhérences 
celluleuses entr~ les viscères et le sac; quelquefois des brides m~m­
braneuses solides dues a d'anciennes iutlammations retienuent et en­
lacent les viscères déplaces. Les anfractuosités d'uu sac multiloculaire 
ou d'un sac il plusieurs collets peuvent renclre la réduction fort diffi­
cile ou impossible. Quelquefois enliu Jes connexions celluleuse:~ so­
lides, unissant un des ,·isceres déplacés aux parties exterues voisines, 
fout échouer tou Les les tentatives de réduction; c'est ce qui 11rrive dans 
cerlllines hernies du cœcum et de la ,·essie. l'ne hernie peut être irré­
ductible en totalité ou en partie. Il est souvent hien difficile de recon­
naitre la cause de l'irréductibilité. 

On pré,·oit tout ce que pourra eutrainer de malui:;e et d'iuconvè­
nients une heruie irréductible. U'abord, si ou l'abaudoune il elle­
même, elle ira toujours croiSSllnt. A. Cooper lit, a wc Cline, l'autopsie 
du cadaue de lïaistot·icn Gabbon qui a\·ait porté pendant trente au~ 
une hernie sc rota le gauche, sans jamais s'en occuper; ces chirurgiens 
ll'OU\'èrent une hernie énorme, très large à son cüllet, wntenant tout 
l'epiploon gastru-colique et tout l'intestin, moins le cœcum et le duo­
dénum; le pylore était a l'orilice du s11c; l"épiploon et le mesenlèn· 
etaient cha1·gés de grai~se; le sac dcsœudait prt.'Sl(Ue jUSlJU·aux ge­
noux, son orifice laissait p:!SSt•r toute la main (A. Cooper, p. 232). 
Quand la hernie prend un granJ développement, le pénis disparait 
sous la peau soulc\·é~. le prépuce Sl'Ul rait saillie. L'urine, dont l'emis­
sion de,·ient clifficile et qui ne se fait quelquefois plus que goutte à 
goutte, exrorie le scrotum. etc. 

La hernie irreductible donne lieu a des malaises contiuuels. Si elle 
est seulement épiploique, l'estomac, entrainé par l'èpiploün, chani(C 
lit' tlirertion; de là une gène dans ses fonctions. J"ai dit qu'on a vu le 
Ilia l'a Sille el la IIIOitrésu(ter dt•s dérant:t'lii':UtS rondiOIIUdS '(li,Cillrailll' 
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la hunu~ ej)IJ.IIOit~Ue uon coulenue (1) . Si la hernie e:;l iute.tilltllc, Il' 
malad11 est souvent fatigué par des coli!jues, des borborygmes; ses Ji­
gestions sont ralenties ct j)énihles; il est toujours el> posé a l'engoue­
lllcnl ou il. l'etran~o~lernent. Ce demier accident est cependant bien 
moins a craindre dans la hernie irrêduclible que dans celle qui, hubi­
tuellem~ut cou tenue, sort accit.lentellement. 

La herme HTt!ductiule e.,;t fort eXJ.IOsèe aux chocs eJ>Iéri~urs, qui 
lJt!U\'enl causer les accident:> les plus gra,·es .. \. Cooper a vu t.le.- rup­
tures tl~ J'intestin resulter tJ 'uu COUp Ue limon tJe voilUrtl; d'un COUj) 
que se donna, eu couraul, un individu contre un poteau placé au d&. 
tour d 'uue rue; d'une chute d~tns la!juelle la hemie avait porté conlrP 
une pièce de bois. l'ne mort prompte a lité le resultat de ces violences. 
L'iut.estin renfenuti Jau:. le sac se debarrasse UJflicilement des ma lieres 
tJUÏI cou tient. Uu cuu\·oit 4u'uu corps j)iquant 4ui j)IISSC sans s'anètet· 
da11s le:; J.IOrtiuns hures tle l'mtestiu j)Uisse être retenu dans la hernie, 
et y produise des accidents: ainsi A . Cooper a \'U lïutt!l>tiu perforé 
uaus uuc hcruie ehez uu e1tfaut de treize aus, par uue épingle 4ui 
a\·ait ctti antltie cin4 scmaiues avant. L'intestin déj)lal·é louctionue 
péniul•·ment; ùe la uue nutrition imj)al'litile, 4ui mine la cunstitutiou 
ct abrt>ge la 'ie. [ne he mie irrtiducllblc est donc toujours une intir­
mitti facheusc. Pour empêcher qu 'elles n'arri\'cut a cet état, on doit 
réduire et couteuir les l1ernies des le déuut. liais, quand la réduction 
CSl UeH•nue illlj)OSSible, !Jar ljUeJs llloyen:; j)l'éVicnUI'a·t·OU Jes acci­
dents dout le mal~tdo est menacé1 

La raison dit •tu'uu ùeua .:hercher 11 faire disparaître les rircou­
stant.JC.:> 4ui reudent la hernie irret.luctiule; si l'un n 'y peut j)an·enir, 
uu ùcna s' UJ.IJ)U.St!r a :.un acl.'ruissemcu t et a la stase des matièrt:S ali­
mcnlilires uaus lïut~tiu . 

Uuand 1i y a lieu de penser ljUC le grauu mlu111e d~ (;llUlies dt•pla­
cées est la seule cause de l'irréductibilitt: , un j)CUt lenter des moyeus 
J.lruiJres a unuiuuer ee ,·ulume. ~·auriee de Hllùen 11 vu chez un \'ieil­
laru une he mie, irreductible depuis \'ingt ans, guerir par uu séjour 
de si~ wuis au hl 4ui avait eté commandé par uuc autœ walaùie. 
Âlïlitud est J.l·lf\'CIIU a réduire des hcl'llies très \·olumiueuses, dej)Uis 
lou;;telllj)S irrcducti!Jies et I'Cj)Ut.ées incurables; il oruonua un Jung 
,..,juur au lil, aide dt: la dicte, des saignl~S, des j)Urgalifs réit~res, 
Juo)·cus lous pwprcs a maigrir le sujet, et var cunseljuenl à t.limiuueJ' 
Je \ulume des j)al'tics dcplacécs. Le diÎrurgieu usait, Cil méme lelllj)S, 
des t•mplàtres fuutlunls, t.les fricticms mcrcunelles. Celle méthocle a 
l'l'u,;si a licy. Sui,·anl cc j)ralicien, la tlnn!e onlinaire du traitement 
t•sl cie t:i1111 a six semuiucs; il a Ct'j)CIIÙanl une fuis obll•nu la rt•duc­
tiuu t ' li lmil jours . 

1 .. llcmorru do IJ. cad<IIUe dt ch•r '"9't, 1. \, l'· M~. 
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La cumprt'S~iun de la pelote concave, ou uu autre appareil 'lui 1·ane 
suil'lml l'espèce de hernie, aide puissamment l'action de ces mo~·l'u~. 
Il est évident que ce traitement debilitant ne saurait convenir à toult>s 
les constitutions, à lous les âges. Avant d'en faire l'applicatiou, le 
chirm·gien s'assurera si le sujet est en état de le supporter. Beaucoup 
rie malades refuseraient de se soumettre au pénible traitement d'Ar­
naud. Dans ce cas, ou si le chirurgien ue juge pas ce traitement ap­
pliCII!Jle, il cst d'autres moyens par lesquels on arrive quelquefois au 
mt'me résultat, et qui, au moins, rendent l'infirmit.P plus supporta­
ble, moins dangereuse, et pré1·iennent l'accroissement de la tumeur. 
Ainsi, si la hernie qu'on ne pcut réduire est épiploique, on H(l(lliquera 
le bandage à pelote concat•e, ou celui à cuillPr ou à raq~telle dont la pe­
lote a pour base un cadre métallique rembourré du c6té de la pPau, 
et dont le fond est formé par une toile t1•ndue rt'Couvt>rle en chamois. 
La compression nt• devra pas étre énert::ique d'ahord: elle ne serait 
pus sup[JUrtée, elle !Mlllrrait même dètenniner l'inflammation et la 
gangrène de l'épiploon, comme le proun•nt deux faits o!Jsenés l"'r 
J .-L. Petit. Chaque jour un augmente la 1•ompression. Si ln tumeur di­
minue de w•lume, on diminut' clans les mèmPs proportions la pro­
fondeur rle la cavité de la pelote. Si la ht>mie cèùt' peu à peu, on arri1·e 
à rendre la pelote plane; quand enfin la rt'·duction P:>t compli-te, la 
hernie rede1·enue simple, on emploie le hra~·er ordinaire. 

Si, dans une l1t>rnic entèro-épipl01que, l'épiploon est seul il'fétlul'li­
ble, on peut contPnir l'inlt'stin et pré1·enir l'accroissenwut de la hernie 
au moyen ù'un llandagt> à ressort hien ùoux; mais ce hundage ne doit 
êh-e appliqué qu'uprès une réduction bien exacte de l'intf•sliu; 011 doit 
en surveiller l'uction attentivement, et l'enle1·t'r s'il cause cle la cluu­
lem· ou du trouble dam; les fonctions de l'intestin. 

l'ne petite hernie inlestimtle retenue au dehors par des 11dhérencPs 
solides se traite encore par la pelott' cmu·a1·e; mais. dans, ... c;ts. l'ne­
lion de J'appareil doit èlre surwill~· al"t'C plus dt' soin t•nt·ure •)Il<' 

dans 111 hel'llie ~piplu1qut·. 
Si une grande mas~ d'inle~tin uu d't•piploon re-tc a l'e\Léneur. lt· 

hanclRg«• à ressm'l doit t~ll·c rPjt>Lé. Un n'a tl'auh·t' ressource alors qu'une 
compressiun géUt;rale qui s'exerCt'J'l\ a\·cc tles appan•ils diff•·n·nts, sui­
nnt J'psp(>ce de hernie. l'ne eumpression générale soutenue déter­
mine peu il peu la résorption de la graisse qui surcharge lt>s \'ist·èn•s 
déplacés depuis longtemps, etl'usnge longtemps continué de ces mo~·ens 
appliqut's unoc intellif(Pnce et hien survrillés dans leur action finit quel­
quef•Jis par rf'mlrc lu hPrniP réductiLit•. Il Pst él'idPnl 'lue le traitement 
d'Arnaud, alors m11mr qnïl ne serait pas employ•' dans toute sa ri­
guellr, aiderait puissamm«·nt l'action des moyens comprPssifs. 

1 fi est le tr.lllement Ù••o henne' lrredw. t1bl•·,. lnt: ~·llllf pr.•l'«)llt: 
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ne peut admctll-e. dans crs cas, · une opération ~anglante que pour des 
cas exœptionnels et rares : tel etait celui de Zimnwrmann ; ehez lui, 
il ellistait une hernie con~Pnitale a\·ec adlu;rence cie l'épiploon au tes­
ticule. Si la hernie était abandonnée à elle-même, l'intestin sortait; si 
on la réduisait, et qu'on cherehàt à la contenir. le testicule, entraint' 
,-ers l'anneau par l'épiploon, était comprimé pur la pdote. Zimmer­
mann fut opéré par Smucker. L'opération rut longue, cloulom·pu~e t•t 
suh·ie d'accidents graves. Aussi, sans rejeter absolunwnl, avec Pott, 
toute operation san!{lante, hors les cas d'ètranglt>ment, jP ne puis ad­
mettre celte opération aussi facilement qu'Arnaud Je ne l'entrl'pren­
drais que dans le cas où je pourrais m'assurrr d'avance qu'iln'exish• 
pas d'adhérences générales. et que la hernie n'est retenue au dt>hors que 
par des brides hien distinctes, làches et isolées de tou les parts. 

2• /nflammlltion du $OC et dPs viscères d~placés.- Le sac herniaire 
t•t les viscères qu'il renferme peu\·ent s'enllamnll'r, et cette inllarnma­
tion, qui alti•cte le plus soun•nt les surfaces séreuses seules, peut, dans 
d'autres cas. prendre le carartère phlegmoneux. C'est ce qui arrive 
surtout dans les heruies qui rPnli>rmeut de l'epiploon. Les causes de 
cet accidt>nl, il est presque inutile de les passer en rrvue : urw 
hemie non contenue ou mal eonll•1me est continuelll'ment soumise il 
l'action d'une foule de causes d'inflammation; c'est la prPssion, le 
frottement de la part des ,·ëtements ou des parties voisines, l'action 
d'un bandage mal appliqUt··, des coups, etc. \"eut-on une preuve de la 
fréttuence des inllammations ~reuses dans ll:'S hernie!', on la trouve 
daus la frequence des adherences qui se renconll·ent dans les hernit>.s 
ancit-n ne.s. 

Les s~·rnptùmes de l'inllammation des hernies sont différents, sui­
nmt que cette inllamm~lion est séreust> ou phlegmoneuse. suivant 
!'~tendue, suivant l'iutt>nsitè de l'elle inflammAtion. Quand l'inflam­
mation sèreuse e,;t tri•s circonscrite et pt>u intense, elle pas.'it' SOU\'f'nt 
inaperçue. ComuiPn, tians une hernie qui n"t•st pas t•ontenut·, lW 

trou n'- t-on pas <l'adhért•nces, l'hez dl's sujets qui assurent u'a\oi•· 
Jamais t'proun• d'accideuts! Si lïnflammaliou a plus d'intensité, elle 
rendm imhludible Ulll' ht-rnie qui se réduisait aupara,·ant, fera perdre 
i1 l'anse intestinale sa contractilite: d'où la distension de cette anse ct 
tle toute la partie supérieure de l'intestin pur des gaz; d'où la constipa­
tion, ll:'S mmissements. ~lais la constipation n'est pas ordinairemt>nl 
complète; le mn lude continue de re111lre quelques gaz; un laxatif amèn•• 
quelqu~ selles; les \'Omissements n't•ntrainent guère que des bois­
sons, des glaires, de la hile, et ne prt>IJnl'nt pas le Cllracti•r•' dt~ bouilli•• 
st•·rcorale. Lt•s douleurs t'l la fii!\TC sont !Jroportionnées i1 l'étt>111lue t>l 
à lïnlt'nsit.:· de lïnllammalinn. Enfin, si l'inflammation rst très ,·io­
lo:>ntt·, <1 d.m~ um: h~rn1c culeru·epiploLdc, l'epiploon Cbt Ira pt~ 
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d'inHammalion phlegmoneuse, il pouna y lli'Oir consêcullverueut uue 
compression de l'intestin, un l'er•l.llble etrauglemenl de cet organe, 
d 'où suspt!nsion complète du cours des matières et des vomiasement.s 
caracteristiques. 

L'inflammation de la hernie, quand elle est asse-t mtense pour si· 
muler l'tltranglement ou pout· le faire naître, se distin~otuera de l'étran· 
glement véritable en ce que, dans celui-ci les arcidt·uls sun·if'unent 
brusquement, tandis quïls se dè1·eloppt>ul peu à peu daus l'inllam­
Ioatiou. Les sigues commémoratifs viendront aussi eu aide au chirur­
gieu : aiusi lt>.s hernies qui ne sont pas ordinairf'ment contenues s'é­
tranl!leut très rarenHmt, taudis qu'ellt>.s s'p,niJarument souvent. 

L'accident dont je viens de donner la description e1iste sans ùouw; 
IMis ~~. Matlgaigue P.Sl tombe dans une véritahle eugtlratiouquaud il 
a pretendu que lous les cas d'eugouemeut et d'etl"'drrglemeut léger n'ë. 
taieut que des iutlamm11lions simples du sac ou des visceres hel'lliés; 
tJUe, sur <1uatre cas de pretendus étmuglt>ments, il nislllit trois c.u; 

d'inflammation el un seul cas d 'étran11lemeut \·critable. 
Le pronostil' de r.etacl'ident diffèrf'suinmt les diverses circonstances 

énumérées plus haut. L'inflammatiou séreuse legèrfl et peu èteudue 
n'a aucune gravité immedialf'; elle est ordinairement sui1·ie d'ad­
hérences qui pourront rendre la hernie irréductible, si elles s'établis­
sent ent~ les 1·iscères et le sac, et qui amimeront . au contraire, quel­
quefois la gut>rison de la hemie, si, établies entre les points oppoo;ios 
du sac, elles oblitèrent le collet de cette porhe . Le chirur~,tien pourra, 
dans ces cas-là, aider ln nature daus t•e tral'llil reparatt>ur, en t'l'tenant 
le malade au lit et romprimanl le eollet du Slll' an moyen de rom· 
presses f{Tllduees o>l d'un bra~·et· , >~pres Bl'oi•· rtiduit la lu•mie, t·omme 
l'a fait avec bonheur M. Koustan, sui1·out l'instruction de Ill. Mal­
gaigne (1). 

L'inflammation intense et phl~moneuse sera quelquefois plus gr.t'fe 
11ue le véritable étran~lement. 

Pour le traitement, il sera assez facile d 'établir des ri>~les ration­
nelles. U'abord, quand le chirurgien est appele Rupt'k d'un mRiade 
atteint d'une hernie ordinairPment réductible, et qui ne peut plus être 
reduite, par suite d'un accident quel qu'il soit (inllammation. engoue­
ment ou étranglement), à moins qu'il n'y ait hPu de rmillllre la gan­
~rène, il doit, quelle <tue soit l'époque de la malndie, essayer de ré­
duire, sans être arrèt~. comnu~ :\1. ~lalgaigue, p11r ln t'flliute de st>ne­
raliscr l'inflammation dans le Jtéritoiue. La rt'<ludiou prt>1·ipndra lt>s 
adhérences entre les urg11ncs dt•plaro;s ct le sar, ct l'•rr<!<luctibilité qui 
t'Il serait la consèqucucc . :liais la réduction poutTa prèsenter des dif-

1) Jour11ol de cAorury•e, t. 1, 18-\3 . l'· 3:!7 . 
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lieu!~ daus lili cas d'innammation . Si le taxis excite des douleurs 
l'il·es, on n'insiste pas sur des manœunes ljUi aggrll\'eraientl'inlhuu­
matiou . Les saignees génèrales et surtout locales, les bains , sont ici 
très utiles. Lcs frictions sur la tumeur· avec l'onguent uapolilàin il 
grande dose trouveront encore dans ce cas leur application ; quand 
l'inllammalion aura diminué d'intensité, on re1·iendra au taxis. 

La pel'liistauce des accidents iunammatoires sans étranglement vé­
ritable n'autorise puiut l'operation, qui, denudant les surfilees cu­
llammées, augmenterait l'intensité de l'iullammation . Si les accidents 
ren!teut uu caract.ère qui fasse prendre cette inll~tmrnation pour un 
étranglement, ou si, par suilè de la tuméfaction de cert11i11es parties 
de la hernie, l'intestin se trou1·e comprimé et 1·éritablement étr11nglé, 
t:l qu 'on en 1·ienne ilia kélotomie, on conçoit que l'inllammation des 
organes dépl"cés llf{~ravera sin~ulièrement la position du malade el 
diminue"' de !JeRucoup les chances de succès de l'opération : aussi, 
quand la nu ture de l'accident sera reconuue. ne deHa-t-on se décider 
à la kélotomie ljUe dans des c.as excessivement rares . 

3" Engouement. -Les hernies intestinales seules peuvent ètre en­
gouées . Cet accideut consi5te dans l'aœumolation et la stase des ma­
tière,; 11limeutaires ou stercorales daus l'a use iutestinale déplacée. Des 
gal accumulés d11ns la hemie pe111·ent aussi la rendre irrèductible. 
L'engouement t•tail confondu par les am·ieus avec l'étranglement. 
Lol'illard a1·ait cependant pressenti la dilféreuœ de ces deux acci­
dents (1); Munro les distiugua uussi; mais c'est {~oursaud qui a établj 
de la manière la plus positive leur diagnostic diHëreutiel (2). 

Cet accident s'ol1serl'e le plus souwnt chez h•s vieillards, d11us let. 
hernies aucieuues el volumiueuses qui ne sont pas contenues. On cou­
<;oit que ces diverses circonstaures doi,·eut faire perdre à l'intestin uur 
partie tle ,;a force cuntractile. Il peut œpeudant se rencontrer dans des 
circonstauct'S IJieu d1Hërentes de œllPs que je \'ieus d ' indiquer : ainsi 
M. {.;oyraud a observé uu engouement chez uu enfAnt de six mois. 

L'eugouement peut être occasionné par la presence dans l'iutestiu 
hemié de lfUdque corps refractaire il l'action ditzestive, tel qu'un pe­
Jotuu d'asca•·ides lomhricoïdes, des noyaux tle cerises accumulés eu 
graud uombn•, des matières stercorilles erulurciP.s (3) . Il se produit 
d 'autaut plus facilement que lu !ternie est plus ancienne et l'iutesti.JI 
plus di lalo' . A tnt'Sure que l'eugouemeut se forme, la hernie grossit, sc 

(t) I.e ch•rurgim opiraleur, ou Tra•ti d'opirationJ do ehirurgio, t6tS. 
(2) Académie royale''' chmn·gio,l . 1\', l'· 2~7 , édit. in -~·. 
(3 ' Quand je parlerai drs corpJ tiran ger• de l'abdomen. je citrrai des faits lrts 

rrmorquob!r" drs corps élranerr• conltuu• dou, lrs J•artir• hrrniét•. tl •tui oui 
J•rO<Iuil dr> accidrul- . 
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teno el rlerienl t•lus lourde, si les matii>r<.'S qui l'obsll·nent s:Jnl solirles 
ou liquides. La hernie engouée est très peu douloureuse, mème à la 
pression ; elle est ordinairement molle el pâteuse. Si œpendanl les 
malières qui I'Pngoucut sont dures ct accumulées en grande quan­
tité, lu hernie pourra aussi êlre fort dure. Baus l'engouement gazenx, 
la hernie est plus lendue, moins pesante, ténitente, sonore il la per­
cussion; l'abdomen t'SI tri'S ballonné et le malade a des borborygmes 
1~t des éructations. Ct•t engouement gazeux est toujours symptoma­
tique rl'une lésion de l'appareil digestif qui doit li x er l'allen lion du mé­
decin. La peau qui recouvre la hcl'llie engouée conserve son aspt'('l 
nom1al; les selles se suppriment; le ventre se ballonne, sans de,·enil· 
douloureux à la prP.SSion ; il survient des coliques. des nau~s. des 
\'Omissemenls d 'alimenls d'abord, ensuite de mucosités et de bile, puis 
entin de matières slcrcorales ou à odeur stercorale. Les \'Omissemenls 
ne surviennent que quand les matihcs sc sont accumulées en grande 
quantité au-dessus de l'anse inteslinale déplacé, et sont beaucoup 
moins forls que dans l'étrauglement iuflanunatoire . Il n'y a pas de 
liène. 

L'engouemeut a une durét• \'ariabt..~ : il peut se prolonger ju,;qn'au 
douzième ou quinzième jour; mais, le plus soun·nt, il dure beaucoup 
moins el se termine par des e\'ncuations abondantes, ou se complique 
d'un vérital!lc étranglement. Le chirurgien doit obSt'rH)r son maladt• 
avec allenlion. Ou11nd l'élranglcment sunient, l'opération de\'ient 
urgente. L'engouement est en g~ru'r.1l peu dangereux par lui-même : 
cependant, en se prolongeant, il pou mt il amener la morl par 
r.léfaut rl'alimenlation chez un \'Îeillard ou un sujet 11·~ dèbile; mai, 
o1·dinairement il ne rompromet l'existemc qu'eu amf'nant l'étran­
glement. 

Quand une hel'llie s'engoue, on rloit faire r·ouchrr le malade et pra­
liquer le laxis, qui, mèml' dans la he rnie irrcrlul'liult', JWoduil soUI·ent 
de huns elfels, cu repoussanl dans l'abdonwn unc pat·lit• dt-s matii·rt'l> 
solitles. liquido•s ou gazeu.,es accumul.:·cs dans l'an~ iul""'linalt• ht•r . 
n1ée. Si le taxis reussit. ou entend du gargouillt•ment, la tumeur duni 
nue de \'olume et renlrc culin; si elle élait irrèr.luctil!le a\·ant l'acci­
deut, clle rcYient à wn ,·olumc primilif. Le laxis est lri·s lll'U tluu­
loureux dans ce c;ts-la; un peul l't'xcrcrr d'une IIHIIIièrc soulenue cl 
arec une t'erlaine forer•. Pri'SfJUI' toujours une rompre~sion nu'lho­
rlique procure du soulngrnwnl ll1nTire t't'pemlanl qnclquefuisqurpar 
le taxis on n'ol!lit'lol pas le n··sull;ot d···siré; alors on doil thert'her a 
cxcitl'r les contractions du tu he dig ... slif par des hl\'rmenls irrilanls . 
par les purgalifs . ki ks larcmenls les plus usités sonl : l'eau de sa mn. 
la solution de sel commun, celle de suifate tle soude ou de magnésie, 
lïnfusiun ou la hnw'c de lal>ac . L1·~ hnl'ml'nb de litUal' oui de pre· 
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4 lll'allllll<'S de tabac. A. Cooper, craignant les elft!ls toxiques de ce 
mo~·eu, l'admiuislre en deux fois, à une heure d'iuten·allc. Pour in­
sulller la fumüt: de tabac 1lans le rectum, ou s't'lit s•!n i d'un ~mlllel. 
\"au Swiétcn a\'ait in\'enh' une s<>rin~;uc it l'cl usuge . 

. \ l'iuléricur, on udmini~trc des purgulifs il duse rel'raclt:'C. Je mc 
-uis t(Udt(Ucfuis bit•n lrOU\'oJ de l'usage d'uue potiou a\'ec l'huile de 
ricin, adminislrPt' pm· euillrrl·es. C't•st sans nul duult• dans les cas 
ol't'lii(OIII'llleul I(UI' IA•gnuul, d'Arll's, ami! oblt•nu de si IKms l'liets 
dt• l'usagt• tlu sull'ale tlt· magn .. sit• ( 1 ). :\lonro mmhiuail le jalap el le 
culonll•l; t;oursaud prt•lï·rait une infusiun dP s.'•nl', 'lu 'il atlminis­
trail aprè:; a\'Oir ,·ide le gros intestin par les la\'emenls purgatifs 
t:t manie doucenwnt el à plusieurs repriSt.•s la hernie engouée. 
Lïmile de ricin el le sulfate de maj(nèsie, sont je 1-rois, aujourd'hui, 
les purgatifs hos plus usitès. On aide l'action de ces moyt'IIS inlérit•urs 
pm· des applications astringentes sur la tumeur, telltos que le vin rouge 
froid (llonro), la solution d'alun ,··gaiement froide, le vinaigre (Bell), 
les affusions d'eau froide. la ueige ou la glace. Les apj)liculious réfri­
gérantes sont surtout utiles dans les ca~ de heruies scmlales, par la 
rétraction qu 'elles déterminent dans les hourses, el quand lïntestiu 
est distendu par des gaz rardiés. l>ans ces dernif'rs ens, elles agissent 
t:n cnndensnnl œs gaz, dont ellf's diminuPnl ainsi le \'Olume. 

llans la !{ramie majorité rlt•s cas, l'engouement simple ne nécPssite 
pas d'opérallon; cependant il est des sujds qui ne pourraient suppor­
ter sans uu grand dauger pour la vie une longue abstinence; alors si 
l'engouPmeut se prolonge trop, il faut opt'rl'r a\'anl que le sujet soit 
trop allilihli. (;oursaud a pari•' .rune femnw de 11uatre-\·iugl-trois a us, 
IJUi, ayant été opér•'•· par Faguier le dixième jour d'un engouement 
simple, mourut de faiblesse le lcudemain._[ne autre femme de qualre­
\'Ïngl·quatre ans, opérée pur Goursaud le troisième jour de l'engoue­
ment, faillit encore périt· de faiblesse; Plie guèrit cependant (2~. Celle 
mort par syncope après la ri·duclion par l'opération ou sans opération 
est un fait qu'on ne saurait trop noter. Pendant un voyage que je fis 
daus ma ville natale, je fus appi>lé à donnl'r des soins à un ,·ieillard 
ùe soixante-dix-huit ans qui avait une hernie extrèm!'ment volumi­
neuse el engouée; il y a\'ail mème des symptômes d'élranglem••nl. L.t 
t·onstipalion existait depuis huit jours; e!lc était dut• nou seulement it 
l'etal de la heruie, mais à l'endurcissement des matières f~cales dans 
l'intestin rectum. Je lis l'extracliou d'une USSP,Z grande quantité de 
t·es matièl't'S accumult''t's dans cc dt•t·nicr intestin, mais comme les 

(1) .4cadémie royale de chirurgie. t. 1\', p. 26l, étlil. in·!!'' 
li) .4cadim e royn/e de c/.·rurg'•. 1. 1\', t•· 2l3 !SI. 
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:u:citlt~uB cont inua ient, je l'ou lus ro'•duil'l1 l.o hi'I11Î••: j'a!(k '"'tc méua­
gemeut, mais avec opiuiatrelé. Eufin, je parvins à toul faire rentrer 
dans le ventre. Le malo~de alla un peu à la selle et se trouva bien 
pendant deux jours; mais le troisième, il mourut subitement après 
avoir poussé une selle trl>s copieuse. 

~1. Goyrand a oprré un enfant de six mois, dont la hernie n'était 
qu'engouée. Voici l'analyse de ce fait intéressant. Cet enfant avait Plo' 
atteint d'nn" lu•rnie scrotale du ri'Jtt1 ganchP, peu dP jour.~ aprè!l sa 
naissance. La hernie ne fut pas contenue. (Jnand ,\1. Go~Tanrl fut np­
pelé. elle était engout'>l> rlPpuis huit jours. La tumeur était fort groSSI' 
et dure comme une pierre; la constipatil)n était rompll>te, el les vo­
missements fréquents. L'enlùnt a1·ait heaucoup maigri; il était faible, 
.. t nvail la voix éteinte. L'opération fut simple. La hernie n'était pa!l 
congénitale; elle contenait tout le côlon iliaqul". qui était sain, exempt 
dt> toute injection, blanc comme s'il eilt f-tp dans le l'entre. mai~ dis­
tendu par une grande quantité dt> matières stercorales trl>s consis­
tantes. Il fallut débrider. ~1. Goyrand put alors virlt>r l'anS!' intestinale 
pnr des pressions bien ména~ées, qui faisaient paS!~er les matièrt>S 
stercorales à la filière, à travers les p11rties de lïntPStin qui étaiP!ll 
embrassées pat· l'ouverture abdominale. L'anse 1·idée fut rMuite !lans 
diftirulté. Le petit malade J'endit les matil>res qui engouaient sa hf'r­
nie, a1·ant même qut> 111 plaie fùt pansét>. C<>t t>nfant ~~emblait t'tre 
dans de bonnes conditions; cept>nrlant il mourut trente-six heurt>s 
après : il avait une diarrhPt> exces.~i1·e qui survint pt>u fl'heures aprl>s 
l'ofll'ration (1). Cette observation vient à l'appui de ce que j'ai imprimt'· 
flepuis longtemps : ll's selles si promptes après l'ofll'ration ~ont fl'un 
mauvais augure. 

11• Etrangll'm~nt. - L'irrffiuctibilité l'SI due souvent a une com­
pressiont>xl'rrée sur les parties hrrniéf's, commf' le ferait une ligaturf'. 
L'ouverture abdominale, mt rètrérissernent rirrulaire du sar, ou uni' 
déchirurP de cette t>nveloppe, elu m~senti-re ou de l'épiploon, une 
compression qu'exf'rcl'nt les unt>s sur les autres dans la cavitè du Sllr 

les parties df>phtrées "" plus grande quantité que Ile coutume, voilà 
les caust!s d'étranglt>ment. L'f>piploon est bien moins souvent étranglP 
que l'intestin. Les organes étrnnglt's subissent des alt~rations que jt> 
vais d'abord étudier. Jt> distin~urrai, avec A. Key, trois degrés dans 
l't'•tranglement. Dans le prl'miPr, il n'y a enr.ore que stase du sang 
dans les 1·eines des parties ~tran~lét>s, sans altération de textnre. Ce 
degré de l'étran~lemf'nl est carnctf>risé d'abord par la llilatation dPS 
veinrs gorgées de sanfl'. Quanll eN état persiste, lt>s vaisseaux capil­
laires s'rngor!(enl. le san~ transsude et donllf• il l'intestin IIIIP tt>intP 

(t) Prem médicale, 11137, p. 1110. 
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clu)col.tt ft•UC~I' ; uue sérusitP. pt•u cnlntèi> e~t nt'lliuairemenl.:panchéo• 
Jans le sac el se trouve plus abondante dans lt>s points declives dt: 
cette poche. A. Cooper a remarqut! que cette serosite manque ou est 
en très petite quantite dans les hemies epipiOiques et dans les hernies 
intestinales lldlu\rentes, et a pense que cette sëcrétion sereuse se rllisait 
principalement à la surface de l'intestin (p. 2'16). 

Au deuxi~ue degré, l'inOamm11tion s'est déclaree. Le sang arrive 
t'JI plus gr aude quantité dans le systëmt• art~rit>l de l'organe etmnglt>; 
le systeme veint>ux ne se dégorge que tr~s incomplétemenl. L'in!Pstin 
est tf un J'Ouge hruu, moins noirâtre que dans le degré prPcédent. 
Les parois de l'organe sont épaissies par l'infiltratiou rle leur tissu. 
Les hquirles inliltnjs daus l'epaisseur des parois de l'iutestin sont dl' 
l11 sérosité sanguinolente, quelttuelois du sang noir presque pur. Il 
tù•st pas rart> de tromt>t' le ~Jt•ritoine soulen! (,'it.Pt Iii par de petits cail­
lots ùc sang t>xtra1·ase; quelqut>li>is mème CPlte st'reUS(' uinsi soult>vée 
se dechire et laisse les caillots a nu. Enfin on a tt·ouvé dans l't'paisseut• 
de la paroi de l'intestin de petits abcès. La sérosité ~pancht.'e dans le 
sac e.;t qut>lquefois couleur de café. Un P. exsudation plastiq11t>, le plus 
sou1·ent !Jrunàtrt', dt>posee sur la surface des organes déplacél! et d11 
sac, établit entre ces parties ces adhérences molles qut~ Scarpa a nom­
mees gilatùwwes. Cette péritonite partielle ne tarde pas à s'étendre 
aux parties les plus 1·oisiues du péritoine intra-abdomiual. A ce rle­
Rré. malgré les altérations du tissu tju 'il a rleja subies, l'intestin re­
vient assez facilemeut il son état uormal. quand il n 'l'SI plus étranglé . 

.\u lroisieme dey ré, en liu , il y a mortification déclarée ou immi­
nente . Alors l'intestin, de couleur noiràtre, a perdu son poli t>l sa 
r·ésistance et se déchire facilement; quelquerois il est par~emé de pla­
ques rirronseriles, verdàtres, ceudrees ou arrloisées. Dans certains ras 
~nfin, il est tout a fait aUilisst•, perloré; ses p11rois sont emphyséma­
teuses . La sérosité et la lymphe plastique que renrerm~ le sac sont 
noir:\lres, sanguinolentes, quelquefois fetides; le sac lui-méme peut 
être frappé de gaugrene. Les tissus extérieurs à cette t>m·eloppe sont 
alors altérès. La peau, d'aoord rouge, se gangrène bientôt dans un 
ou plusieurs points; le tissu œllulaire sous-cutane est infiltt·é de séro­
sité, se mortifie; alors il de1·ient emphysémateux. 

Le point de l'intestin qui supportt~ la constriction subit les alté­
rations les plus graves, les plus promptes . Le premier effet de l'étran­
glement sur ce point, c 'est le retrècis~ment de l'intestin . Cette strie­
ture est rl'autant plus forte, et persiste d'11ut11nt plus, aprios que sa 
cause a été enlevée, que l'etranglemeut a duré plus lougtemps. Ritsch 
ra nre aller justtu'a l'oblitrration complète (t) . Je viens de 1·oir à la 

(f) Acnd;mie royale de chirurgie, 1. 1\', p. 173. edit. in-.6•. 
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Socit'lé il•• cltirur~it• 11111' pièce •tui proul"f~ qur. quHanlP-huiL heurt>S 
u'élranglemenl peuvent do•primer SUl' CP point ('intestin de mauii!rc ft 
ne poui"Oir elf11cer celle dépression par l'insulllalion .Il s'dgissait d'une 
très petite hernie, un pincl'meut de l'intestin qui n'él<til que noirâtre. 
tjuelttuefuis la constriction proonit dans celle rainure o·irculaire mu: 
ulcératiorr qui peul ne comprendre qu'une partie de l'epaisseur de 
lïnte:;tin ou le dil'iscr eu entier. Quand il est dil"isé daus une partie 
o;pu(muenl de :;on •'paisseur, c'est lanlol lu tuuique ~reuse seuiP; 
L<tnlo'ot celle tunitfUC el la musculait·o· sont di,·iso•t>s; plus ~OUI"Pntl'ul­
l'o'rallun porlt• sur la turrirtue musculaire SI'UIP ou sur cPIIt~ tunique o•t 
la muqueuse, la tuuiqtw pi~rilulll;alc reslnnt in tarti' (Houx, Michou . 
Quand l'intestin est di1·isé par ks bonis de l'ouwrture qui I'Plranglc, 
c'est, le plus soul'errt, au poiul de joue lion de l'anse herniée al'ec le 
bout supPrieur, aiusi qut' l'a obsen·é M. Dt:meHux. M. Go~-rand a nt 
le bout supériPur 'de l'inll:~tin comt•lt-lement di1·isé par la pnrtie su­
périeure externe de l'ouvertm-c crumle, dans um• hernie faiblPment 
étranglée depuis treize jours d .·. Quelquefois c'est une escan-e li­
néaire qui se forme dans lt• fond du sillon crl'u~ par \';umeau cun­
slriclt>ur. 

L'llllt:slin ~angrene peul s'ounir dans le sac, t•ltlonner lieu à un 
a\X'~S gangréneux dont j'etudierai jJIUS lard la marche. Quand (Ïn­
leslin l'SI divise a l'emlroit de la constrirtion , si le bout supérieur 
s'écarte du pourtour de l'ouverture qui prOtluit l'étrnnglrment, il se 
fait dans le péritoine un ép;wchemeut slet·wral dont les suites sont 
faciles il vréi"Oir . 

Si l'ou \ 'CUL prendre une juste idt:oc de l'étranglt•mt•nt cl de l'en­
~ouemcnt, il faut ,·oit' <·nmbien il y 11 de citTulatiuus interrompues 
var le fait de ces t'·tats: t• iuterruption de la cirrul~!ion daus J'iui<'S· 
tin; c'est la première période de l'étranglemo•ut et ce qui wustiiUt~ 

toul l'eugoucmenl: en elfct, les matières_stercorales, les humeurs de 
mém~ nature, les gaz, sont arrêtés dans leur cours; :1• iuterruplion 
de la circulation ,·eiueuse des parois de l'iutestin t't du mPseutère; 
3' interruption de la rireulatiou artéridle; tt•t·nlin, si l'ou admettait 
une circulation ncn·euse, on pourrait dire qu'il y a interruption de 
o·ellt• circulatiou da us les derniers temps de l'ètrauglemenl: c'est alors 
•tue la gangrèue est complèt<•. 

Voilà rom ment j'ai l'ha hi tude de c\i,·iser l'étranglement quand jP 
1·eux en f11ire connaître classil]uemt>nl tous (Ps degrés et la marclll'. 

Les nltérations procluitPs par l'étrunglemt>nt ne sont pas borno>es il 
la hernie. Le bout supérieur de l'intestin tlilat~ par la stase des ma­
tierP.s et des 1-(RZ forme dans l'abdnm1•n qnPiques circon,·olutions qui, 

' 1) Pos., mtdirnlt, IR:I7. 1•- IHI. 
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légèrement collées entre elles par uuc lymphe ph1stiquc. Les cir­
convolutions dilatees masquent tous les autres \'ÏSCèrt>s. Le bout infé­
rieur('!;!, au contr~IÏI't', rt1tréci, Pt ne preSt•ntc pas ortlinaircmeut ùes 
traces d'inflammntion. Je viens de voi1· à la Suciétt; tic chirurgie 
un•• pièec qui prom·e que le bout sup[•rieur peut aCt(Uérir m1 tiers 
eu plus de son calibre p1u· vingt-<Iuatre heurl's seuiPmeut d'dran~le­
men t. 

I.',;tran~lement nuit I.JeauPoup moins il l'épiploon qu'à l'intestin. 
ta staSt• du sang H'ineux et l'inflammation changent peu i'asjl('Cl de 
re rPpli péritonéal, et l'étranglement qui portP sm· lui a une marche 
bif'n moin~ rapide que CPlni de i'inll'stin. L'inflammation est auo;si 
moins intPnse, Pt SI' propage moins facilement il ln cavilt; abtlominalP. 
L'épiploon étranglé sc gangrrne aussi hien moins smm:ut que l'in­
testin. Cf'pendant cette terminaison a i>IP obsPrn~e, et alors la gan­
l!ri•ne Jll'lll n'affecter que la portion d'èpiploon contenne dans le sac, 
ou Sf' propag-er it relie qui l'SI restée dan~ la ra,·illi ahdominale (t). 
I.'P.piploon étrangiP. suppurr quelquefois, et donne lieu à uu abci>s 
I(Ui dilfi>rP peu de ceux par lesquels se terminent les phlegmons onli­
nRires. 

L'étranglement est orrlinairement produit pnr l'ou,·erltJrP alxlo­
min~IP ou par il• coiiPt du sac. L'étranglemrnt par le coll('t du sac 
s'oh:•cn·e principalement tians les hPr·nies qui ont èté longtemps con­
teJHif'S par le brayer. Il fut bi•·n reronnu par Saviard (2), à l'autopsie 
du cadanP d'une femme qui a,·ait étè opèn;" p3r un autre rhirurgiPn, 
]l'quel, croyant a\·oir mis l'intl'stiu à rlécoun•rl, a1·ait isolé le sac et 
rt-ùnit en masse la hernie />tranglée par le coiiPt. Lt'lfran (obser,·a­
tions 57 ct 58) Pl Arnaud i'o~Pni'>rrnt et lt• do'•crivircnt a,·ec grand 
soin tr·entc ans pius lard. Il a étt- decrit dPpuis p:H' la plupart des chi­
rurgiens. Pott, Srarpa, [)upuytren. s'Pn sont ocruph d'une ma­
nii•re spéciale. Cet ètrangleml'nt est fr,··queut; d'après DupuytrPu, 
il "'!rait ir r,··trauglement par les ::mneau'l: comme 4 l'SI à 2. ~luis 

t\. CtlOpPr, qui o•st dans l'hahiturlo• de dé!Jridrr il i't•xh'•rio•lll' 1in s:w, 
ns.~nrP. qnïl est moins frèqu!'nl qu'on ne 1'.1 supJ~lst•. Selou l•• chirur­
gien anglais, ou a SOU l'eut attribué au collet du sai' des élrauglemcnts 
prorluits par ll'S parties profondes des canaux herniaires (p. 21a8). 
Dans l'l'S derniPrs temp<, M. l\lal~ai~ne a soutenu une opinion tout il 
l'ail opposAe. l~e chirurgien a •'té jusqu'il dire qu'aucun rfps faits r.nnnll.< 
jti.<'J"',; re jm•r n~ fti'OIIt'nit l'e.ri.•lrnN' rfp (t>trnnyleJIIPtlt pnr l'anneau 
,.,~,.,, mt le~ nmwnu:r iug11imrux e.rlernr "" intPrnr. Cette Prff'lll' o Ptt-

1) l'urt, p. \:!!J - ~3!, nl••· :!cl~. 
uh,,.,.,.,,;n,.s J, cl.irur!li, , p. mL ~~·· .. 1 •. , 
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coml.oattuc tri!S serieusement pur 'Dl Laugier, Diday, Sb.lillot, \'cl­
peau el Gosselin. 

Le colleL ùu sac qui étrangle la hemie pt~ut ètrc lil.ore ct mol.oilc 
dan~ l'ou\·e•·tm·c aLdomiualt·. On le voit alors rcmonlt'r JX>ndant le 
taxis. Sa mobilité peul être tell••, qu'il remonte au-dessus de l'orifice 
supèrieur de celte ouverture; en lin, daru; certains cas, le sat: cutier a 
pu èlre repoussé tlaus le \"entre avec sou contenu (L('dran. Dupuy­
tren, Sanson, Lucke, etc.). 

L'éll·.wgiPmenl peul rurore être produit par uu resscrremeul circu­
laire ùu corps du sac, par sa déchirure ou celle de l'épiploon, par llliP 
I.Jride teuduP entre •leux points opposés du corps ou du col du Slll', ou 
entre celui-ci Pll't'•piploou, I.Jride autour de laquelle l'iuteslin se réllé­
chit. Ainsi, l'étranglemeut, qui a ordinairement sou siégea la I.JautPur 
de l'ouverture abdominale, peul se trou,·cr au-dessus de cette ouver­
turP ou dans le corps de la hernie. On a m quelquefois l'épiploon 
former une em·eloppc complète à l'intestin, à l'mtèrieur ùu sac. Ce 
sac rpipluïque a été trouvé adhérent à Ioule la surface interue du sac 
hemiaire, ou seulement à son collet. L'épiploon qui le forme peut 
conserver sun étal membraneux ou ètre hypertrophié, induré. On a 
vu, dans ces cas, l'iniPstin étranglé par le col du sac épipl<u•tue, une 
sérosité abondante épanchée entre œ sac et l'intestin (IJ. Et .J'on vou­
drait que tout ce qui est en rappu1·t uvee la partie herniée pùt l'étran­
gler, ''xcepté les anneaux apont'~vrotiques! 

On conçoit le mécanisme de l'étranglement dans uue llf'ruie lmbi­
tuellement contenue avec resserrement de l'ouverture abdominale el 
du collet du sac: il y a, du elite de l'abdomen. un entonnoir é\·asé, 
dans lequel les viscères s'eugagent facilcnwnt; pour les réduire, il 
faut les faire repasser ùn sommet à la base de cet évasemPul. On con­
çoit qu'alors la di l'lieu! te est l.Jeaucoup plus grande. 

Quamlla hernie n'est pas contenue, l'étranglement résulte d'une 
augmentation de \'Oiume des parties heruiées, ce qui peut être dù: 
t· à la sortie d'une plus grande quanlilti de parties; :!• à la distension 
de l'anse intestinale herniée par des gaz (O.Beirn) ou des matières 
stercorales; 3• au gonflement intlammatoire de l'epiploon contenu dans 
Je sac. Dans le premier ens, l'anse intestinale t!Pplacée da nt plus 
grande, la portion du mi•sentère comprise dans l'ouvt>rture abdomi­
nale est plus volumineuse, d'où la cumpn•ssiun dt' l'intestin dans l'ou­
wrturc pur laquelle la hernie communique avec l'abdomen. Dans les 
dt"ux tlcrnicrs cas, les accitlents s't•xpliqneut Loul natur,•llt•mcnt: ltos 
ot·g•me~ gonfk•s ne sont plus rn rapport tic tlimC"nsiou aH·t~ l'ou vertU l't' 
nluluminale LPs accidl'nts de l"étrauglcnwnt n··sultent I(Ul'lquefois dl' 
la sl'ule compt-essiun qu'exercent Jps nuPs sur IPs lllltn~ lf'S partit·~ 

(1) Hewrt, .lfttlico chirurq. Trama("(ior .. , t. "\\\"Il. \'rit'"""· 
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d~lacées. Uans C<' cas, apri·s l'uu\·crltu·o• du Sile, lt·.s parties, sc trou­
vaut libres. (leU\·eul ètre réduites sans dehrit.lemcut (1). 

L'étrauglemeut, ni re chez les enfants, u'a pas ordiuuiremt•ut chez 
rux uue grande intensih'. Ct•t uccidcnt a lieu chez les 'io·illanls; mais 
alors sa marche t·~t ordinairemeul asst•z leu tc. et il est souwut C,(lllso··­
cutif a l'engouemeut. L'àge adulte es't l'o!poque de la ,·ie où ou le rt'n­
contre le plus soU\'f'nl, et où il a le plus d'intensité. 

L'étranglenwnl Slll'\'ienl a toutes les pèriodes d'une hernie. l:ue 
hPruil' hrusquenwnt fornlt·., peut .~u·e ,·~traioglée au moment dt~ !'Il lilr· 
maliou. L'l'lraugiPIIIPIII, )'roduit alors par l'ouverture apouoiHotique 
de l'abdomeu, a sou veut uue marc Ill' rapide. Cel aceidcul est llH'l il 
t•raindre daus uue hernie qui, habituellement cuutcuue par le brayer, 
s'échappe tout it coup; c'est alors qu'il est sou\·ent produit pm· le 
collet du sac. Ou le redoute beaucoup moins dans une hernie au­
cit>Illle, à large ouverture, el tjUi u'esl jumais contenue Rare tlaus la 
hPrnie seulcmeut t>paplnique, l'etrauglemeul est le plus souvent, dan~ 
rr cas, cousécutif a l'iuflHmnu1tiou de l'épiploou. 

Toul ce qui peut détt>rminer la furmaliou d'une hel'llie peul en Ut'· 

rasionuer l't'lmnglemeut : tels un ellol'l \'iuleul, une furlt~ prt't'sion du 
vculi'c, Da us l'èpiplocèle, l'étnmglemeul survient sou veut a la sui tt• 
d'un coup : d'une pre~sion violente exercée sur la hernie: ainsi l'olt 
l'a \'li n~ulter d'un coup sur le pommeau de la selle, dans une hcmie 
épiplmque ancit>nue ct vohuninPuse qui u'était jc11nais coutenut• 
(obs. i••, tom. t·•, p. 426); il l'a ,.u ~un·enir à la suite de la pres.sinn 
t'Xf'l'cée par un loallllagc il pelolt' rudP. sur l'epiploon irrè<hwtible 
(obs. 2', p. 429). 

Sui\·aut Ricl•ter. l't'trangiPmcut pourrait résulter du resserrement 
spasmodique de l'ouverture qui tine passage à la heruie; mais on a 
opposé que les ouwrtures aponénotiques ue peuvrnt éprnU\·er un 
rtosserremeut actif, et les faisceaux charnus qui se tcrmineut aux apo­
névroses qui coneourenl a former ces ou,·crtures sont disposès de telle 
manière, que lt>urs coutractions lendraieut plutol à les dilater quï1 
lt'll resserre•·· Cependant li. \'clpeau, comparaut les om·ertm·es apo­
néHoliques à dPs boulouniè•·•·s qui seraieut res.st•rrèes par des trac­
linus exercées sur leurs angles, croit à l'etranglement spasmOtlitJUC. 
Je ne puis accepter l'explication, ni atlovter l'ol_llllion du chirurgiPn 
tle la Charit,-·. A. Cooper admet aussi l'étranglement spasmndique; 
mais seulcmrnl pour la hl'rnie iuguiualo• oi.JliquP ex leme, dont le pè­
dicule rsl contmmh··, à sa partie supérieur•~ interne, par Ill boni inti'··· 
rieur des muscles pt'lil obliqnP el transverse (p. 237). Je revicnrlani 
sur ct>ltc rtuestinu C'll traitaultk la hPrnie iu~uinalt•; quant à cP tissu 

'1) l'oll. OEut'"! ch-rurqicnl1.•. l'•ri•. 1iïï, 1.11, l'· ~Il. 



llfi lill 11111'.; ltf. r.\11011\lf.\, 

tlarluult~ cl cuulr:u:till' dmrl ~~- 01'11lC:lUX (1) a siguak l'o::.i~t.-nc·t) a l.1 
~urface extérieure du collet tlu sac 1 pcudant la dcu:.ième \)ériodc de 
la formation ùe retie poche, je ne peuse pas qu'il puis~ prooluire un 
etranglement spasmo<JiquP. 

\'oici les spnptornesdc l'étranglcruent: Au J"'''"'ier c":~ré, la tumeur 
se lPnd P.t de\'ient irreductible , dure ct douloun·•rSt'. La dureté cl la 
douleur. rnan[ut',t•s sur le poiut tle la ronstrirtion. t•xistent à 1111 moiu­
tlre degre dans toute la hernie. La dun·té ne s't!tell!l pas au-dessus de 
l'f'tranglt>nwnt, rt prrulnut la prrrnii·re po'·riode il n'y a gui•rc d'autres 
doulrnrs aiKiominalPs que des coliquPs qui s'irradient PJJ partant •le la 
tunlf'ur; dAns l'ahdomen. (p malade accuse tlllP sc•usation de cnn•tric­
tion \'I'I'S la partio• supo'·r·ienre dP r1·tte t'al·ito: 1 ou s .. uJ,.meut \'Prs lo· 
nombril. Rienti\t SUI'I'iemwnt dPs i·nwtations; le malade wmit tl"a­
lxml ses t!Prrriers aliments, puis des mut·ositl•s l't ole la hill', puis en lin 
des matières it 01leur fécale, udrur d'autant micux caractérisée que 
l'intl'stin est étranglé plus lm s. A près la sortie, par l'anus. des gaz et 
des matières fécales qui se trouuir11t au-dessous de l'éll·anglement, il 
y a une constipation complète. Le pouls est un peu frtiqm•nt, aSSt'z 
dur; le malade ('St tiAns •me anxiétt> que les traits du ,-isagf' expriment 
éner~iquPment. ll/>s cette premiiore période de l't·trangleml'nl, le l'l'li­
Ire sc mPtéorist', et, aiusi que l'a tri'S birn ohsPf\'P M. Laugier (.\tati. 
des sciPnces, sl•ance du 2 mars 1840:, ce hallonncml'nt diiTi·rc quant a 
son étencluc, son siége et sa forme, suivant la rartie de lïnl!•stin qui 
se trouve comprise tians la hernie. Si c'pst une anse tle la partie inf,··­
ril'ure <le l'iléon, le paquet dP l'intestin grrlt•, SI'UI ml·téorisé, soulèvP. 
la partie moyrnnr tlu \'Cntre; les lianes t't la règ1on ocCLIJll'e par l'arc 
du rolon ne sont point tendus. Si c'est une anS!' de la partie su{W­
rienre de l'Mon ou une portion du jo'junum. le ballonnement a le 
mémc sii'gc; mais il est mointlf(', parce que la partie ml•téorisée de 
l'intestin gr~le rst plus courir. Si c'est lt• !lfOS intestin tJUÏ se trou\'c 
incarcéré, tout l'intestin gr{'[p 1·1 toute la partie du gros intestin au­
dPssus 1le I'Pirnnglenwnt sont tlislo•mlns par d1•s ~az: aiu,i, (hill~ l'o'­
tranj.:lenu·nt dP. l'arc tlu cûlon, le côlon asco•ntlant souli•wr·a le eo'oto'· 
droit tlu I'Pntre: dans t·elni tin coilon iliaqu1•, tout l'abolomcu sera 
métrot·isé ~~- Go~Tanù n constate la justl'ssc d'une partie tl es obsen·a· 
lions de M. Lau~it•r, dans 1111 cas de rélrl•cissement squirrhenx du gros 
intestin. 

La durl•e tlu pfl~mirr· clt•gré de l'étranf(lemr.nt nu·il' braucoup. Ellr 
n'est sou1·cnt q••edr quPiqurs heures; nwis rlle peut t'Ire tic plusirufl. 
jours.~~- t;oyrand a oprn' une hrrnie stereornlc• ···tranglée 1lrpnis qua­
torze jours; l'rxistencl' til' l'ètran~ll'mt·nt rtnit manife,tP tlltn~ ce en~. 

(1) tnnalos tl< ln r/,irurçi<. l1ari•, t~H. 1. \', 11 . :11~. 
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•·1 cej>eudant l"mlestin n'était pas encore enllammé: l'etranglement 
.:•tait encore it son premier th•grc . 

.\u deuxii-me degre, l'inflammation sc mauireste; une sérosit•' plus ou 
moins al>ontlantc, venant dr la surrace Je lïutestin etrangle, 1listend 
le sac; la hemie est donc v lus tenrlue et plus dure. Il n'en est cepen­
dant pas toujours ainsi. Lt•s heruies sèches sont communes: or, si, 
llans une de Cl'S hernies. les gaz qui distendaient d'abord l'ause intes­
tinale sont ri'pousses dans l'ahdonwn par les manœuvres du taxis, la 
lcusiou de la hernie pourra •'Ire moimlre .tu dt'uxième degrl! qu'au 
prcr_nier. Quand l'inflammation se dl~lan•, la douleur de1·ient plus 
1·iye: cependant le relàcheml'nl qui ,.,;suite de la réduction des gaz a 
quelquefois pour eiiCt d'en diminuer l'iuleusité. ~lais aux premières 
•loulcurs abdominales s'est jointe uue douleur fixe dans la partie du 
ventre voisiue de l'mll'erture hemiain·, douleur qui de1·ient très l'ive 
il uue pression légi-re. Le ballounement de l'abdomen est plus pro­
noncé, les nauSt.~ et les vumissemeuts continuent, le pouls a aug­
ment•' de frequence; il est plus ,·if, plus petit, et concentré; il y a 
une altération plus l'rnnoncée des Ira ils de la race, qui est pàle el 
grippée. Il e:~;isle alors un malaise, un brisement des forces si insup­
vort<tbles, que la ft•mme la plus timide se soumet sa us résistance à 
l'opi·ratiou qu 'elle ;nail refusL'C J'abol'll. 

Au tmisii·me degré, les douleurs si 1·in~s de l't;lrauglement cessent 
tout à coup, les \'omissements fout place au hoqut>t. Il ne faut cepeudan t 
pas donner trop d'importance au hoquet comme signe de gangrène, car 
il su•·,·ient quelquefois dans la deuxième periode. Lt• pouls de\·ient 
filiforme, intermiltmt; la lempémture de la j>eau s'abaisse au-dessous 
de l'etat uormal , il survient uue 5ueur froide; la 1·oix s'éteint, les 
tt·aits se depriment; ll's ~·eux pl'l'dent leur éclat. Hient<H la tumeur 
preml une teiute 110urpn·, puis li1·ide, de\ienltTépitanle; lu ~:Jean 

n'e.st plus mobile sur les autres euvelof!pes de la hernie; il s'y formt• 
de:. phlyctène., des cscurc~ plus ou moins laq;ei. Dans eet état del! 
plus graws, le malade, qui souffre beaucoup moins, croit loucher it 
la guerison; sa herui .. reutre quelquefois, suit spontanément, soit sous 
une pressiou légi•rc, l'l cette rétluclion, qui est pour le malade un 
nouwau motif d'espérance, ••sl ru n··alite une cause assuree de mort. 

.\u milieu d1· cc tlesordre. llntelligenœ reste inlade. Arri1·é à celle 
periode, le plus soun•nt le mah11le succolllhe : lanlùlla mort résulte 
de la prostration qu'eni raine la gangrène ; dans œ cas, elle sun·ienl 
d'une mauière brusque , quanti le malade sc croit mieux. Ainsi 
A. Cooper a vu un malade mourir au mom•~ul ou il voulait se lever; 
il l'Il a vu un autt•e expir•·r en por111nl un vase à la l>ouche pour 
hoirl' (1 . J)'anlri's foi~, l'intrslin ···prou1·c une solution de continuité 

1 .\. C.Qut•rl 'lfi"t'•·cs rlti~,,.9inolt1 l'· :!JI\. 
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sur le poiut étrauglé. Alors l'épanchement Slf'rCOI'al qui s'opère dans 
la cavité abdominale détermine une péritonitP. suraiguè qui entralne 
ordinail·emr.nt la mo1·t dans I"Pspare tle quPiqu~"S heures. Quanrll'ansc 
intestinale gangrt•ntlt• t•st rentrée rians le ''entrP, eiiP. pPut s'~· perfure1· 
et causer ainsi une mort prompte, ou enflammer le péritoine, l'Il agis­
sant sur cette membrane Îl la manière d'un C0111s étranger. Oans Cl' 

clernier'cas, la mort, un peu moins prompte. <ost Pncore a peu près 
inévitable. 

Si l'anse intestinale gangrenée resle au dehors, s'il ne se fait pas 
rl'épanchement clans le pt'•ritoine, el si le malade a assez de puissance 
vitale pmn· résister aux plfets fâcheux que produit la gangrène sur 
l'organisme, il s'opère dans la hernie un Iran il qui p<•ut amener la 
guérison. Lt>s symptômes d'étranglrment cessent, la hrrnie se trans­
forme t'li un abcès gangréneux dont les paroi~ deviennent cie plus en 
plus rmphysrmatruses, rt à l'om·prture duquel il s'échappe avec du 
pus beaucoup de gaz et ciP mntii•rrs stercoralt·s littuiclrs. Ces partieli 
sont le siége d'un travail cl"élimiuation qui déta~he les I'Searrrs cuta­
ru;es, le sac, l'int!'slin et l'o'•piploou sphacrlés. Peu à pPU la surface cie 
la plaie se clrtPrgt>, elle devient vermeille, sécri>IP un pus cie horme 
qualité. La quantité des matièrP.s stercorales qui s'rchappent par la 
plaie diminu .. qurlquPfois rapicleml'nt, puis crs matii>I'I'S reprennent 
rn entier leur cours naturel. Il nP rPSte plus alors qu'une plaie simple, 
tlont la guérison ue se fait pas nllenrlre ltmgtemps. ll'autrt>s fois il 
l'este une fistule sterc·orale ou nn nnus contre naturr. Je m'occuperai 
hi(mtôt cie CI'S infirrnitrs. et j'Ptmlierai alors le mt'ranisme de la gué­
rison spontanPe des hrrnic•s avec gan grime (voy. A nus tYmtr~ natu1·e). 

Si ln hernie étranglée est SPnlemrnt épiploïque, h•s accirlPnts sont 
moins graves, IPs douleurs sont moins ,·in>s rt dépriment moins les 
forces; les mmiSSt•ments sont moins violt•nts, et ils manquent mo1me 
•tuelqucfois; il n'y a pas de fortes r,oliqut'S; la constipation n'est pas 
coinplète, les lavements t'! les purgatifs procurent des s!'III'S. Tant que 
le mal Pst bomr à la hernie, le l'eutrP. est souple t•t alfaissé. La ma. 
la elie pPut se tt•rminer par la résolution de l'épiplmtP., par la forma­
tion d'un ahd•s, qui diffère peu de ct~ux qui se fomu•nt ilia suite d'nu 
phlegmon sous-rutané. Si l'épiploon est frappo"• dt• gangri·ne, une in­
flammation éliminative ''iPlll I.Ji~ntôt le dl'tachrr. _\lors Ir pouls et 
II'S forci'S se rrlèvrnt, la tumPur qui s'était alfnis~•'e s'enflamme hien­
lùt, la tluctuation peut y ~Ire constatée. Quelqut•s rsc·arrrs frappent 
quel•tnefois la peau; il s'opère lillE' ou plu~i .. urs unn•rtm'!'s. qui lais­
~ent sortir un pus ahowlant mèl,:. cie gaz t't cil' lnmbeaux grisâtres, 
restes clr l't"·piploon gangrr11è Aprrs ln rhute des pscaiTI'S, la suppu­
ration diminw•, lt•s parois elu fo~·rr se rapprochr11t Pt se l't'roi leut: t'li­
liu. la ;:u···,·bou s'opi·rl' n•ullllt' !'t'Ill' d'nu ;~lo.-i·s t•rtlinain:. 
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t.:'E'sl rle CE'llt· mnnii>re qui' st' tf'rmine le plus souw•ut l"dl'anglc­
mPnt de l"t•piploon ahamlonné il lui-mènw :\lais 1 .. malade n'est pas 
toujours aussi ht'UI'E'IIX : ainsi la prostration qu'entt·aine la gangri•ne 
de l't>piploon IW'Ut tltrt• mortelle; de la hernie, l'intlnrnmation se pro­
pagP quPiquernis dans le ventre, et la pt>rilonite amène la mort. Pott 
a n1 la gangri>ne se commnniquf'r de I'Ppiploon hernié à la partie de 
re repli elu péritoine qui était rest t'!! duns le \'entre, et faire périr le 
malade (ohs. 2, p. 112!"- J'ai ,-u unP fois sur un jeune sujet l'inflam­
mation tlt>S "'~ines de l'épiploon donner lieu aux funestes effets de la 
résorption purulenh'. C'i·tait sur un jeune malade que j'opérai à l'ht'J­
pital :\'erker. 

Ln durre de l'étrnngiPment \'arie beaucoup. Uans les cas heurcu", 
après CJUelqnl'!i heUI-cs ou qul'lques jours de vives souffrances, les 
acrirlents diminuent tl' intensité, et la hernie rentre d'elle-mème. Alors 
le maladt> rend drs !'l'llt>s cnpif'USf'S, et entrP promptement en eom·a­
lrsrenrr ~lais par malhrur reltP tPrminaison n'rst pas la plus com­
mune: le plussou,·ent. l't'•trauglem••ut, li né à lui-m~m1•, produit la gRn­
gri>ne dt• la hernie. Cet arrirlent 11rri\'!' tantùt plus tt\t, tantùt plus tard. 
Hichtf'l' ra vu SUI'\"t'llir II('I'Ps huit ht·nrf'S cl'étrauglemf'nt' Pott après 
''ingt-qu11tre heures, Lawrt•Hce apri>s douzP heur~s. Il y a deux ans. 
!Il. Hourgois fut ap(lf'IP clans la l'Ill' tle n:gout' au !\la rais. pour 
tlonu~r rl~ soi us il la fP.rnrne d'un ciseleur, laquelle avait dt!S vomisse­
mE-ni~ opiniàlrf's . ~~ - Hourgois ronslata une tumeur qui 1·enait de pa­
raitl't' il l'ainP. Moite, et Attribua à celh• lumPur crs romissements et 
lt>s 11utrPs symJllt"Hnt•s d '•' lranglemeut qui SI' maniti!staieut. Il était 
alors dix ""'~~"~6 du mrrti11. Je fus mande pour opt>rer cette hernie 
fi'Urall' dont jP l'f'cbnnus l"t>tranglenwnt. J'arrivais il t:inq hPures de la 
mtlme .fom'""''; je lis l'operation et trouvai lïntt•stin noi1·àtre, mai~ 

•·onsistant; je pratit(IIRi le debridement multiple f't la réciuctiou sans 
retirP.r uu pl'u l'intPStin pour l'e,aminer sur tous ses points. Tout alla 
ùiPn ju~qu'au huitièmr jour; il cettr épuquP. des matières fécales 
sortirt>nt par 111 plait•, elles cleviment de moins eu moins copieuses et 
plus litjuirles; en tin rPsta unP fistule qui ne ta rel a pas à gurrir. Ainsi, 
en scptltPurt!S il y a eu gangrène d'un point de l'inlestin ou une alté­
ration rruP.lronqul' qui a clomu• liru a ~~~ pt>rforalion. Le~ accitlents 
ont rart'ment unt' marche aussi ra pi dl'; le plus som·ent !tt !(llllgrène, 
la pPrforatiort. J"ulct;ralion, n'11rr·ivent qu'11pri>s pJusieUI''S jours. 
IL Slt•inhrrnner de Was."Cione a opàt\ le ,·ingt-neuvii>me jour de 
l'•'tranglc·ment un" hernie crurale dans laqueiiP lïntestin ne present11it 
nncunP riP ePs altt>rations (1 ). ;\lais ri' f:-.it l'si romplétemPnt f'XCPp­
tiomll'l. 

1) r;o:ellc dol /,.ipituux. 11 · <ln lluo•cmi.Jrc I~H. 1•· 631. 
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Les cin:uusl.IIICC~ ill!liqw•t•s cunuue J1rétlispo~aul a l'etrauglemeul 
remlenl ausoi la marciac des accidents J1lus raJ1ide. Ainsi, l'drangle­
•nenl marelle plus vite chez l'adulte que ehez l'enfant et le \'it>illard; 
la marche est r<t)1ide quand l'oU\·erture qui li He 11assage a la hernie 
est étroite, quand 11ar exem11le la hemie •'étrangle en se formant, ou 
au moment où elle se reproduit après avoir été loul!lemps contenue. 
Les accidents marchent J1lus vile quaud la hernie est intestinale, sur­
toul si elle col sèche; ils soul donc plus lents si le sac contient de la 
serosité, et quand avec l'intestin se trou,·e de l'é)1i)1loon. La marche 
des accidents est souvent très ra)1ide quand la hernie est petite et que 
l'intestin est seulement pincé. l.'n corps étranger dur, retenu dans 
l'anse herniée, J1CUL prom)1tcmenl déterminer la gangr·ène ou une 
ulcl·ration. Ainsi J .-L, Petit a vu 1111 pied de mau,·ielle. 11assé en enlier 
dans une anse intestinale herniée, fi·a)1pt•r de gang1·ène les points de 
l'intestin qu'il comprimait (1); cc chirurgien a vu le mème elle! pro­
duit par une grosse épingle, chez une femme qui avait une hernie 
cntéro-èpiJ1loïque ancienne et volumineuse (p. 280 ). Je reviendrai 
wr ces eiTds en parlant des corps étraugers de l'alxlomen. 

La durée moyenne des accidents de l'étranglcmeul, quand il de,·ieut 
mortel, est, suivant A. Coo11er, de sept a huit JOUrs. Ce chirurgien a 
ce)1eru1ant vu périr !les malades en trois jours. :\1. 1\ul!iuson a constaté 
la mort, dans l't•s)1ace de vingt et une heures et demie, d'une J'emme 
atteinte d'une hernie crumle étranglée. :11. Goyrand a \'U des 11ecidenb 
d1: l'etranglt•meut qui ont entraiuè la mort en \'ingt-trois heures. dans 
un cas de hernie scrotale. 

Le diii!JIIU~tic de l'étranglement est ordinairemeut facile; il f'~~t ee­
peudant des circonstances qui le rendeut cmbar·rassant. Ainsi SU)1-
posez uu étrauglemPIIl iuterue ou un ilcus chez un sujet atteint d'uue 
heruie hauituellemeul irrt'•ductible; aurez-vous toujours la certitutl•! 
quo, sous uue masse d't;J1iploou qui ne présente aucuu S)lllpttimc 
d'élrtluglcmeut, il n'existe )1aS une petite portion d'intestin étrangl,;e'? 
i\1. Go)Taud fnt un jour appelé en consultation ))OUI' une femme de 
soixante-douze a us qui a\·aitle ventre ua lion né et ext•ssi\'eruent doulou­
reux, des \'Omissemenls fr,iqucnts, !le la ('ODsli)1atiun, la faec grip)Jèc, 
le pouls fréquent, petit et serré, el uue hernie mul!ilicale irrl~tluctiule. 
111ais très molle et nullemeut douluureust', Lt• dèuridemeut de la 
l•erniP, proposé par un des consultauts, fut a\·ec raison rejt>lé par les 
autres. La femme succomua le leudemaiu, et à l'autopsie ou reconnut 
qu 'elle était morte d'uue J1éritouile aiguè générale; on trou,·a l11 r11usr 
dans la rupture d'un kystP de l'ovair<'. dont le contenu s'était épand1e 
dans la Cft\'it{• du péri toi nt'. 
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,\ . Coovcr d publié un fait dont Il! diagnostic fut vlus difticile 
\"lll.:orc •. obs. 20M). l"ue ft~llllliC cuira il lïuipitill, a~ant deux herui1-s 
crurales el uue omllilicale. Celle dcrnii!n· el la crurale ~-:auclw etaieul 
irréductibles; la nurale droite !·tait très douloureuse a la pression. 
Ou ue sa \"ait laquelle de\·ait ètre uvérl:e. Un de\ ait se réuni1· le leude­
rnaiu vour deliberer a ce sujet; lll<liS la malade mourut peudant la 
nuit, et à l'autuvsie on truu\·a à !"ombilic une he111ic t-vivloique adhé­
rente ct en suppuration; à l'aine gauche, une anse intestinale en liam­
mée; i1 l'aiue droite uu gaugliou eullammé et tumélié sur uu ~ac 
herniaire Yide; dans l'abdomen, les ll·aces 11011 douteuses d 'une pe­
•·itoHite aigui' générale . La malade se plaignait surtout cll's douleurs 
de l'aine drnite. Si l'on eùt opere, c'eùt été sans doute sur ce poiut. 
t:videmmeul ici la lésion qui a donné lJ mort était la péritonite; 
toute opération eùl donc été inefticace. La douleur al.lllominale. qui, 
dans les etran!!lfmlelll~, ne sun·ieut tJu"en dernier lieu, avait dù se 
vréscnter ici tout d'abnnl' comme le l'ait OÙSCI'\'Cl' A. Cooper (l'· 2&4). 

Lïnllarnmation du sac herniaire peut simuler un étran~-:lement. 

Sanson s'y est trompé. C'dait uue ft•mme qui était dans son scrvictl 
à lïlùtel-Dieu, cu 1!130; après lïucision du sac, il s'écoula bt>aucoup 
de vus; il n'y avait dans celle voche ni iutestin ui éviploon. L'inté­
rieur du sac vrilst:ntait une surf11ce lisse, polie, sans adhérences. 
L'orifice par lequel celle poche commuui4uait awc l'abdomen était 
si étroit, qu'on aurait eu de la peine à y introduire l'extrémité du doigt 
auriculaire . L'opération fit re3St!r immétlilltement Lous les accidents 
qui simulaient l'étranglement ( 1) . :.\ous reviendrons sur l'inflammation 
du sac, quand nous nous occuverons ùes accidents consé<:utifs de 
l'opt.! ration nécessitée par l'étranglement . 

rue enteritt•, une colite, un étal pathologiiJUC qui dévdollliC dans 
l'aJII'areil digestif llt.'aucoup de gaz, peuvent dl'lcrmincr la sortie et 

lïrniductibiliUi ùe la heruie. Quelquefois, dans eecas, vlusieurs au:.es 
intestinales sont succes:;i\·emenl poussées d;ms le SllC, ct il peul arri\·er 
que la gtlne à laquelle l'intestin s·y trouve sou111is, la comprcssiou 
tJUÏl y subit aggravent la position du malade el donnent lieu it des 
s~'IUI'tùmes qui pt•u\·enl simuler l'~tranglt'ment. llveutmème SI.' for­
mer aiusi un veritable t'tranglemcnt, dont les symvtomes se combinent 
a\'t,'C reux de l'affection primitive et tiuisscnl par dominer ces dt·rniers. 
Cet état COilll'lcxe Sll distinguera de J'ètraug)ement simple Cil ce que 
l't•nlérite, simple d'auonl, a préexiste à lïrrérluctibilit.é de la l1eruie, 
l'Il ce que les accidents relatil's il l'interruption du cours des matièrt>,s 
dans l'appareil digestif sont survenu~ secondairement ct peu à pt>U . 

t . lcnÎUII. fif i."IC tUUU!Jifrlr/e Jltr fa d'(lfJt&IJJltC tfiJ ltUifftfi.S tle fUÎifr . 

l'an• . t!IJtl. 
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Hans et! cas aussi, le vent1·e est heauroup pins ten1lu 1pte ùans l'étrau­
glement véritable. Qnnnd on aura bien dingnostiqué cet état patho­
lop:iquP, on s'ahstil'udra d'une opénttion qui ne saurait a1·oir de brlns 
résultats. Si l'on opi•re alors. on aura soU\'ent beaucoup de peine à ré­
duire l'intestin, a cause du ballonnemeut excessif. et il sera plus 
difficile encore de l'Pm pécher de rt>ssortir. Pull a rencontré des cas de 
ce gPnre dans leSiptPis la réduction a eté impossible ( t. Jor, p. 364): on 
conçoit combien ils sont l'àchcux pour le malade et pour le mt'llecin. 
Si l'on parvient à r,>duirl', lt• plus sounmt les selles ne se rétubliront 
pas, les accidents pl'rsi~teront u1·ec toute leur intensité; l'opération 
n'aura ainsi fait qu'aggra1·er la position du malade. 

Une hernie qui ue fait pas de saillie au dehors sera soU\·ent prise 
pour un étranglemPnt interne. 

D'après ce qui a été dit plus ha nt, ou voit que l't>tranglement est 
toujours d'un proow.~tic très fàclJ(•ux. LP daugl'r qu'il entrai ne est pro­
portionné à son intl'nsité, à la rapidité 1le sa marche. Il est plus gran•, 
exige plus souvent l'opération cht•z l'adulte que chez IP l'iPillanl Pt le 
jeune enfant. Dans IPs premières années de la viP, il se termine presque 
toujours par la réduetion spontanfl(o. Cl'pendant on trouve dans (ps 
annales de la scieuce quelques faits rl'latifs a des hPrnil'S étranglées 
qui ont entralné la mort ou nécessité le débridement chez tlPs enfants 
en bas âge. Ainsi, Pott a vu mourir en dt'UX jours, a1·ec les s)·mp!Omt'!l 
d'une gnnf!rl>ne de l'intestin. un enfant d'tm an, attrint d'une hernie 
étranglée (p. 300). Goocl1 vit périr dr la même manière un enf11nt de 
dix semaines et nn autre de dix mois. Lawt·ence parle d'un débride­
ment de hPrnie opéré av('(' succ/>_s par Zuug. clu•z un enfant de qull­
torzr mois. Robert Adams a pratiqué la méme opération à un Pnfant 
tle elix-huit mois. Potain a déhridé avec suecf>s une lwrnie coug•'uiale 
étranglée chPz un enfant de di'Ull mois. Hunt n'a pu dispruser dt' 
l'opération un enrant de 1·ingt-neuf jours. dont la hemie etmyPnitalt 
enky.~t,;e s'Ptait aussi étranglée (1). En 1828, j'ai \'U Dupuytren débri­
der à l'Hôtel-Dieu une hel'llie scrotale étranglée. chez un enfant dt' 
,·ingt jours, qui succomba à un érysipi'Ir. M. Roux a opéré avec succèz; 
une hernie étranglée chPz un enfant de deull ans (2). ~1. Go~Tand a 
opéré rncore a1·ec 1111 p!Pin succt\s, Pli 18:\3, un Pnfant de quatre mois. 
atteint cl'nnr hPrnie scrotale congéniale, fortemrnt Ptnmglée depuis 
trois jours (3). César Hawkins a opéré aussi a1"1'C' succk un pnfant de 
sPpt srmaines (!t) . Nous rappelons ces faits, parrc• qu'on pt•nl les consi­
dérer comme de ra1·es excPptions. 

(t) Journal universel des sciencu médicale~. 
(2) Archrves de médecme, 1830, l. XXI\', p. 118f. 
\3} PreJu méd;cale, 1R37, p. 179, 
'~) Jour11alde chirurgie. l!H3, p. \16. 
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Dau~ le tmitf!nent de l'rtrcmglewnt, le pn·mier moyeu à cmployPr, 
c'est le taxis . Il sc pmtique comme je l'indiquerai plus tarrl quaud il 
s 'aj::il"ll des mnnœut'l"l'.t et opér,•tim•s. ~lais quelles sont ici les rircou­
~tauces •lui fout ";ussir le taxis, rellf's où la prudo•urc le coudamue'l 
Où doivent s'arréh·r lf'S hmtalives de réduction? Voilil des questions 
d'une grande irnporhmce, sur lesquelles il existe encore des rli\·er­
gencf'S d 'opinion. 

Si l'étranglement est réct•nt. si la prt'Ssion de la hernie n'excite pas 
de vi\'f'S clou leurs, le taxis réussit sou\·ent. On doit l'opérer sans vio­
lem~e. par une pression Pgnle, soutenue pentlant aSSl'Z longtemps. Sui­
vant A. Cooper, cette compression tloit être continue pendant l'espace 
d'un quart d'heure à one dPmi-ht>ure . Quand elle occasionne peu de 
doulf'ur, on pt>ut sans inr,onvénit>nt la continuer bien plus longtrmps. 
Si le taxis est trl>s douloureux. il faut ~· renoncer . Ju~qu'il cc jom·, 
tous lf's prnticiens <'dair1's étaiertl ol'accor·d sur re point. Frauco, 
J -L. Pt•tit, Savianl. Pott . llt·sault, Sf' sont élen•s fortement coutre les 
manœunes violenlt'S am:qut>llf'S se sont livrés de tout temps. po.ur 
évitt>r la k···lotonric, des pn•ticit>ns timides ou pt'n excrcrs aux opéra­
tions t!irfkilrs. û• taxis \·iolent a donné lieu aux accirlents lf'S plus 
gra\"I'S, à Ill rupturf' de lïutPstin. nans des cas oit l'PS effets fàcheux 
ont l'lé moius imm•1liats, apr/>s l'opèration, il est surn•nu des hémor­
rhagit>s iniPstinalPs orrnsionn{>es p:~r la rupture dt'S Yaisseaux dt•l':~nse 
dPplacPI' (t ), lïnll:~mmation s'est aggran··e, la gaugrène s'est plus tôt 
dticlarPe . Eulin. IP taxis n compromis lP succès rl'um~ opération trop 
longtPmps diffrirét'. Quel chimq;ien n'a eu à dt'plorer plus d'uue fois 
les funt~lcs pffets rl'un t:~xis trop prolongé? Je nP crains pas rle IP dire, 
c'r•st aux h•mpnrisations et aux manœunc>s trop rt' pètécs du taxis 
•1u'on doit r.tpportel' les nf'uf dixit~nll's df'S inSUlTI'>s de la kélotomie. 

Ce •tn'on ,.iPnt dl' lire est l'expression dt• la peusée de prcsquP tous 
h•s prntil'ÎI'IIS . c~pemlant, dans ces derniers temps, ~·· Amnssat a 
Youlu nclopter uue pratique opposé!'. Si nous ayons Lien saisi sa pen­
SI~, ce rhinrrgien veut qu'on fasse le taxis dans tous les cas, quelle 
tfUe soit l'ancienneté rle r,··tranglt>meut, à moins •1u'il n'y ait sphacèle 
P\'ident tic la lwrnie. li n'tost m,lme pas am~•tr· par lt•s signes r:~tionnels 
rlt> la g11ngri>nt' qui, suivant lui, trompt>nl sounmt. " . Amussat con-
5eillc un hxis fll'orfu,; et fiwd, rontinnP. prnrlant plusieurs henrPs, s'il 
Il' faut Quand les manœuHcs ont fatiguè IP chiruq;ien. il fait appli­
quer la main ri' un aidP sur la sienul'; enfin, quanrl la manœune doit 
se pmlougtr Jll•nrlant plu<;it•ur.; lreurt'S, elle doit être exécutée par plu­
sieurs pt'I'SOilllf's tjlli s.~ rr'lhenl. ". Am ussat assure que les douleurs, 
qui ~lill trk \'Î\'f'S qnanrl on rommrn!'e le taxis. tle\'ieuncnl hient,-ol 
tr~ supportnl•lto:. . Cc praticieu cite plusir·urs cas dt• !_:Uécison par lr-

(1' .\. 1\~~ . . 4rt•rotnt;ons ù .1. CooJ•tr, p. 21:! . 
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laxis execute t.lc celle lllanière, avrès plu~ieurs jours t.l'etran~lemcnl : 
un, entre autres, où une hernie crurale étranglée depuis si:t juw-s chez 
un homme futn;duite après trois heures de La:tis. Celle pratique n'~t 
cct'lcs pas nou\'elle, mais :11. Amussal est le premier chirurgien de nus 
jours qui l'ait traduite en préeevtc. Uuand je \'isse renou\·cler une pra­
tique que l'histoire, les fuit. actuels, les Lons priucipes, les plu~ gran­
des autorités chirur~:ticales réprou,·aient, je YOulus m'y OPI'oser; je le 
lis avec une vivacité de con\·ictiou qui passa dans mes paroles. Au­
jourd'hui je puis laisser parler les faits; ils parleront plus haut que 
moi; car on peul dire que la quesliou est réduite a la triste rea lité des 
c·as malheureux qui ressemLlcnl plus ou moins à celui qu'on \'a lire. 
Je fus chargé, eu 1838, de r~rnplacer un professeur de clinique cln­
rurgicale dans uu des grands hùpitaux de Paris. Bans une salle de 
médecine était une femme avec une hernie étrangltoc . On la fil pas~e1· 
dans mon service. Il était alors sept l~t.•ures du matiu; je de,·ais an·i­
n~•· à neuf heures pour faire ma visite. [;u élèn·, partisan a/ors du 
taxis forcé, vo1..lut J'eutrepreudre. Il réu:;sil à faire rentrer la hemie, 
wais, sept heures après, la femme n'éluil plus : elle aYail été enlevët: 
pa•· une p<'ritouite suraigue. L'autopsie montra une dcclurure de l'in­
testin hernié (1). Jeu~ veux, je ne puis du·e les malheurs de cette ua­
ture arri\'és en ,·ille el dans les hùpitaux. Toul chirurgien un peu 
a\·antageusemeul placé eu sail autant que moi sur cette question, qui 
est résolue. 

Quelques chirurgiens, \'Oulaul exercer sur la he mie uue comprt!Ssion 
égale et longtemps soutenue, out, en suspendant Je taxis, llllpliqué sur 
la tumeur des corps pesauls, tels qu'un fer à repasser, un morceau de 
plomb, uue vr.>.>ie plrine de mercure ou un banda~e propre it embras­
ser exaclemeut ct à comprimer la ht•t·nie : tel est, puur la hemie scru­
lalc, un suspensoir ganti il l'intérieur de cornprcs~s tjUi formeut uu 
t' !Jais matelas. t..:c Jemicr mo)·eu 11 bieu •·eu~i à ~1 . Yt~lpeau. La \'t:S~>ie 
pleine de mercure de\'l'ail réussir daus les Ci\ti de hernies t.li:.vusft·s de 
manière it pou\·oir être exactemeul coillëes par la \·essie. Le .mercun: 
agirait ici en mèrnc temps par sou poids el par sa temperature, qui, 
comme on sait, est tres Lasse. ~lais on ne dcHa jamais recourir it ces 
uaoyens que dans les CilS oü les accidt ~ llt> oral peu dïuteu>ilc-., où k-,. 
douleurs sont mod•' t·ées el ue s'exa~pèreul pas par la compression : eu 
un mol, il ne faut pas compter lK.'IlUcoup sm· celle pression cuutinue; 
on ne deHait pas "surtout, dans les cas ut'gCitls, différer l'opération 
pour en attendre les etl'ets r~s moyens ne scraieut employés que 
comme auxiliaires de moyeus thérapeutilples plus puissants. 

nans l'espoir de rendre le taxis plus eflicace, quelques chirurgiens 

(1) l~ détails dt celle obst"nation ~onl rutrc lt• wain• dt M. Ridwl, ar­
ludltnotnt chirur~irn du llurr~u rrnlroltlr• hot•ilaus de l'at a•. 
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nul domh: au malade tks positions partil'ulii.·t·es, it la fu\'1'111' dcsquelle~ 
les viscères sou! r.utt·atnrs par leur poids loin du point <le l'ab<lOtnPil 
oit se trouve l'om'crlure qui livre passage à la hernie. Ainsi, pour les 
hernies inguinales et crurales, Aneaulme faisait placer le malade en 
prosternation, appuyé sur les gPnoux ri les coull<"s, la tête basse. Dans 
<·ctte situation, la paroi abdominale antérieure était relâchée, la règiou 
diaphraf(mntique <h·,·ewtit lt• point le plus Mc live du veut re, ct•lui ver~ 
INJUPI les viset\rrs ètairut Pntralurs par lrur poids. Winslow no~·ail 
rPtlt• attitudP avantageusr; mais LPdnm "1), PetTon pi>t1'. l'essa~·èrPnt 

plusiPurs fois sans surci•s (-.! :. Fabrice d'Aquapentlenle conseillait dt· 
.. pendre IP maladl' p~r (Ps piNis et par IPs maius, Pl dl' Il' sero11er 
.,nu,·cnt. :1\ant If' corp~ ren\Prst'• Pl la trstP penehantP eu has (3 .. 
Covillal'!l suspl'ndit 1<' malatl<' par (Ps pieds, npri•s lui avoir fait prPrHh·e 
un demi-baiu d'huile tii'!le, dl' trois nu quatre hrm·t•s. Sharp cousPilla 
la suspPusion pat· les jarrets, flèchis sur lt•s épaules d'uu aide. Ce mo~·eu 
a r<'ussi deux fois à Louis W A. CoopPr u'appruun~ pas N'tiC positiou, 
qui est tn'>s péuihlt~ pour le malade et qui ne rehiche eu aucune ma­
uièJ'(' lt'S musdPs de l'abdomen. C.. praticit>n assure n'en awir jamais 
rPtirr aucun avantage (p. 329). 

Enfin Rilll's plaçait lP malade \'Prs le pifd du lit. les janet~ flrrhis 
~ur les t~pauiPS d'un aitlr, qui soule,·ait le Lassin en lui imprimant de 
li•grri'S SProusscs, pendant I"JUC le chirurgien opt;nlit le laxis. C.. rhi­
nrrgif'n parait a\·oit· obteuu de trrs hons Pfft'ls de celle position. 

Oans IPs efforts de la toux, le diaphragmP rcmo111e Lrusqtwmenl l't 
il sc fait un relàchPmrnt soudHin drs parois l!htlominales. ,\, Cooprr 
lll'nse que CP rt•l:ichrmrnl prut rend1·r le taxis efficace, el cite dPnx 
faits il l'appui de Cl'lle a'SI.'rlion. Oans un dt' C!'S ras, uue t(Uinte de 
toux snn·inl l~rulanl qu'on faisait le laxis, et la"rèduction rut lieu au 
momeut de la quinte.; dans l';lulrt•. duraut le taxis, ou fit tous.~rr le 
ma lad~. el la hernie fl'nlra pendant la sccousst' dl' la toux (5). 

~1. Lt•maire, mrdeciu francais à Saint-Pélt•rsbnurg. a M<~rit un 
moyen f(H'emploirnl les paysans mssPs pour obt<·uir la ro;tluction des 
herniPs inguinales 1'1 crurales tltraugl•'•PS. C'est unr grande marmil•· 
qu'oH applique sm k \"t'lllrf', apri·s a\'Oir raréfi,·· par la rhalrur l'ait· 
tju'elle contient. La paroi abdominalr el les YiS<·ères s'engagent pro­
fondt'meHl dans retie ~ra11de ventouse. el la hernie rst ainsi rNiréP 
tÏ (P/"!frJ (6), 

t) Obsert·alion• de chirurgie. Pari•, tï31, t, Il, p. IS. 
,2) Lour••utl, .tcadtm·• de rhirur9••· 1. 1 \', Jl. 2ï:J. 
{3, nEu13ru chtruryicaleJ, p. Hll. 
(~) C.our.aud, loc. •"·• p. 2il. 
Pl).\. Cooprr. llf:u~re• chir"r!liraiP<. p. ;l:l\l. 
ti' lanrtl'e ,'tnnrn tt. t ' 1. l' S. 
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On a ehcnlu·· i1 ololf'Hir la n 'oluditoll dP la heruie f'll dimillUdlll le 
volume dt!s viS(.·i·res qui la foruJt,nl. llaus ce lml, ou a donné issue au~~: 
gaz contenus daus l'ause inl(•sliuale tl•'placèc par de petites piqûn·s 
pralitJUécs avec uneaiguilleou un pelillrois-qunrts. Ce moyeu ne pour­
rait produire quelque eft'ct que da us la hemic intestiuale düJeudue par 
ues gaz: il est fort aucieu; il a élo'• blùrll!·· p;u· Pott Pl par Sa!Jatier Si 
les pirtùres ~ont pralirpu!cs avec unr· aih'llille Mli~e, •·Iles se fermeront 
dès que lïnstruull'nl sera retin··, et lt·s gllz uc sorlirout pas Si on les 
pratique avec tin !rois-quarts ou un poirwnn assez gros l'our qu'cliP" 
restent héan!Ps apri•s CJIW l'iustrunwnt t'>l relin', elles pourront laissPr 
suinler h·s litJuioles sll'rl'oranx, 'nit ;mlfll, soit apri's la rédnction, t•l 
l'ou pré\'oil les cll'ets fàcheux qni jlOIIITOJlt t'Il résulter. 

Parmi les moyens nu'dicau1 lJUi ont été employés pour obtenir 
la réduction de la hemie étranglée, les nns sont propres à reh\cher 
l'ouverture herniaire et les parois 11hdominales : tels sout !.1 slli­
guée, les sangsues, le ua in chaud, les fomeutations, les l'alaplasrnes. les 
préparatio11s de belladone et d'opium. Lrs autres out pour rlfet dP 
determiner clans lïutrstill des contractions enPrgiques, capablt·~ tic 
retirer an dedans l'anse déplacèe: tels sont les purgatifs, les la\·enwnls 
stimulants, l'électi'O-punclure ( Lt·roy d't:tiolles), les réfrigérants. 

La saiguée duit Nre large et copieuse. Gour·saud COIIS<;'illait de lais­
ser couler le saug jusqu'à la syucove. A. Cooper \'Put 11ns:•i qu'on le 
répauùe jusqu'a ce qu'il sur\'ienue un commencement de défaillance. 
Quand le malade est dans cet étal de faiblessP., on recommence lt' 
taxis, qui réussit sonvent alors hien mit·ux qu'aupara\<tnt. li est son­
vt•nt nécessaire de reveuir plusieurs fois à la saignée. Ce moyen théra­
peutique est un des vlus puissants qu'on puisse mettre en usage. Outre 
qu'il olfr·e bien plus de chances de réussite au taxis. il ralenrit l'in­
flammation et peut prt'venir la gangrène. Enfin tous les bons prati­
ciens accordent une grande confiance à la saignèe ( 1 )-

On doit compter beaucoup moins sur les eft'ets des saignées \ocalf'S. 
Les sangsues, ordinairement appliquèes wrs la base de Id hernie, nP 
font pas couler le sang assez vitf', ni ordinairement t'Il assez grnnde 
quantité, pour amener cet atfai!Jlissement qui peut rendre le l.<lxis 
efficace. Il est inutile de dirt' qu'elles ne sauraient relàchf'l' l"onH"rture 
qui étrangle 111 hernie. Auraient-elles quelque effpt snr l'iuflarumation 
de la hernie et de la portion ,·oisine du péritoiue '? )lais. tant que la 
cause de l'inflammation persiste, comment compter su1· Cl't ett'et cie la 
s11ignée locale? Anssi. excrpté l~s C<lS tl"t'-piplori•IP dont l"t'lnlllglement 
Pst le plus souvrnt constlcutif ü lïullammati,lll dr la hPrnie, je n"en 
conçois gui•J'e dans lesquels on puisse compter sur lt•s pffpts rles san~r-

't) Von7. l'olt, A. CoopPr, Pte 
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sur:;. ~loullauJ, de MHseille, applit1uait les sangsues i1 1"11nus ap1·ès la 
:;aignée géuérale, •tuïl faisaitt1·ès copieuse. Il employait ensuite uu 
bain tièUe, et si, après l'emploi Je ces moyeus, uu laxis modéré ne 
réussis~ait pas, l'operation etait pratiquée. J'ai SUi\·i pendant quatre 
ans ce praticien, et je me fais uu del"oir et un plaisir de déclarer ici 
ttu(pel·sonne ne réussissait plus sou,·ent que lui. Je doute ttu'un autre 
pùt mieUX exel~Uler l'opération de la hPrnie. 

Le Lain chaud, admiuisll'é immédi.tlcmeut apri·s une furie saignèt•, 
produit un graud relàrht•nH·ut, <(llt'lqut>fois tlllt' ddaillance. J'ai tou­
jours , u le J.ain diminm·r la ,·iulcnce des •lou leurs, produire un sou­
lagement mar4ué. Le l'elùchenlt'nt 'lu'il d1;1rrmiue est lri·s proprP à 
faciliter la réduction. On a plusieurs fuis réussi à réduirt• une hernie 
t'lranglée en faisant le taxis dans le lutin. Quel4uefois la hemie rentre 
tl'elle·mème pendant que le malade est dans l'eau, au moment où il 
s'y atLt•nd le moins. On doit le retirer ùe l'cau quand le I.Jain11 produit 
son effet général. Un peut exercer alors le taxis d'une manière soute­
nue, si l'état de la hernie le permet. C'est moins sur le relàchement 
de l'ouverture abdominale que sur l'affaiblissement général produit 
par le bain chaud qu'on peuL compter; aussi les Jemi-I.Jains sont-ils 
bit>n moins a\"antageux que les Lains généraux. 

Quelle confi11nce peut-on accorJcr aux cataplasmes émollients, aux 
fomentations Je même uaLure 'l Ces mo)·cns ne sauraient relàehcl·l'ou­
\'erlure qui laisse passer la hel'llie; leur lemp.:·raLure peut raréfier lrs 
gaz comme dans l'anse dévl.tcéc, ct dilater ainsi ceLte anse. Les con­
si,lt··rel'a-t-un comme anliphlogislilJUI'S 'l Uue (Jf'U\'ent les antiphlogis­
lilJues tant que la cause mécanique de l'iuflanuuatiun existera'? (:.os 
moyens ne méritent aucune cunliaucc el ont le grave incmnéuienl tlt• 
faire p~nlre un temps précieux. 

On a beaucoup \·an lé, dans res deruiers lemps, la Lcllad01w, comme 
pou\·anl faire cesse•· l'étrauglcmcnt Ile la hernie. L'extrait de celle 
plante a été donné i1 l'intérieur à forie dose (Ch .. vallier); on a adminis­
tré cette subslanec et la jusquiame cu lan~ments (llufelallll, Yan Loth); 
on a appliqué l'extrait de lx·lladunc sur la hemie (Spezani); on en a 
euduiL tics bougies qu'on a intro1luiLes dans l'urètre (1\ibl•ri); un a 
couve1't la hemie de cataplasmes faits awc la feuille de i>Plladone 
(SainL-Arnaml). Il n'est pas de chirurgien qui n'ait essayé de la bella­
done da11s la her11ie ètranglée, et presque tous ont ai.Jaudounl~ re 
moyen; Ct'(JCUtlant ~1. Poma parait en avoir rt'liré ùe !Jons effets (1). 
~1. Puma a puhliè dix o!Jsrrvaliuns qui sont tic uniUIC à autoriser de 
nouH•aux t·ssais. Le chirurgicu it.dicn rcl'OIIIIllande, dans l'usagl' de 
ce remi.·tle, u·rlaines precautions qni lW denunL point élre w;glig•·'l's: 

(1) Gaulln medira di "'''""", t8H. 
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tagne; il veut qu'on emploie l'extrait pur, et non uni ill'a1.:onge; 
qu'on l'emploie à haute dose (60 gr~ mmes envi l'On); il recommande 
1le ne pas appliquer en même lemps ln glace sur la tumeur. parce que 
l'action du froid empêche l'absorption; il veut, HU cou traire, qu'on 
recouvre la tumeur euduite d'exh'Hit d" heliHdone d'un cataplasme 
.-lwud de farine de lin. 

L'opium a aussi ète cmployi· po•n· I'Ombattrc l'étranglement de la 
ho•rnil'. (;w··riu, rle Bordeaux, a I'IHiuit •l't•xlrail thèhat!JUI' une bougie 
qu'il a introduite dans l'uri•h'L'. L'exlrHit d'opium a été donw; à l'in­
lérirur. !\1. Ilavitl Bell, de Carli~le, a donné lt> chlorhydratP de mor­
phine à la dose 1lc 5 ~rntigTnmmrs tians 30 grammr;; d'e:111. à prrndr•· 
l'li dPliX fois, iJ demi-hrur1• d'inlt'l"\"lllle. rne heurr apri•o; J'admini,;tra­
liOII du rt•mi•Je, lt> malade est tom br dans un affaissemtlltt profond; 
il a eu des sueurs ViS!Jueuses, de l'assoupissement, el, dnns cet état, 
la ht>rnie a t;lé ro'•duile sous une pression légt>re. Ce mo~en a réussi 
trois fois à :\1. Bell. !lans crs derniet·s temps on n l'ssay•! les inspira­
tions de chloroforme (1). On cite trois ('S.~ais: deux ont paru heureux; 
Ir relllchement musculaire produit par le chloroforme aurnil favorisé 
la n'tluction de la hern il'; un troisième a été malhrureux. On a\·ouP, 
da us l'articlr, que Ir chloroforme u'a pas été élrangC'r à la rapidité de 
la mort qui a suivi la récluction dt> la tumeur. Si l'on S<' rrprésente 
hicu dans qu!'l étal de Mfaillance sout crrtains ,;ujets sous le coup 
d'un étranglement herniaire, on comprrndra les dangl'rs d'un moyen 
qui augmente celll' défaillance. 

Les purgatifs, si utiles dans l'engoucmrnt, seraient sans effet, sou­
vent même nuisihlrs dans l'étranglement inOarnm:lloirc intense. Si 
l'on donnait un purgatif à urt mai<Hir tourment•' par des vomissements 
fréquents, le remède, n•jelé tout de suite, n'aurait pas d'action sur· 
la !ternie. On ne doit avoir recours aux purgatifs que dans lC's cas où 
les accidents ont peu d'intensité. où lf's vomissements sont rares ou 
unis. Alors ils produisent soun!nl Lt's meiliPurs rt'•sultats. Pour do•s 
t·ns dr l'l' grnr••, il faut Il'" relrvet· du diser~lit où les a\·ait fait lom­
hrr, il y a quelques :mnt'~es. la d01·trinf' physiolngiqu••. fA"s remi>dt'S 
:tf(iSsf'nl en drtcrminant dans le cannl intestinal des •·onlractions 
propres à reliret· du sae l'anse qui y est engagée. en dPlayant, par 
l'arrivée des liquidf's dont ils dét!'rmincnl la sécnHion, les matières 
I'Onlt>nues dans celle ansC', rt en excitant dans cellf' portion rn~mf' de 
l'intestin lf,.s contractions qui f'll rxpuh<!'nl les matii>res qui y sont 
•·nnlenues. L(·s laxatifs rt les doux purgatifs sont préférahles, dans rPs 
t·as. nux dmstiques. Ainsi. on peul donner. comme Lo·graml. t1'.-\rlt>S. 

(t , 1 nion mMiral• ,),,27 jn111 ier tS\\1, 
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le sulfatt! de magnesie. M. Go~Tand dit a,·oir administré plusieurs fois, 
a\"ec grand avantage, une potion a\·ec 75 grammes d'huile de ricin, 
par cuillerét! à boud1e d'heure en heure. 

L.es lavements simples. purgatifs <'1 stimulants, agissent en entrai­
nant lt!S matières cou tenues au-dessous de l'etranglement, et deter­
minent dans le gros intestin des contractions qui peuvent se commu­
niquer à l'anse ht>nlit!e et la degal{er, comme fout quelquefois les 
purgatifs pris par la bouche. 

De tous les médicaments administres par le rel"lum, le tabac est 
celui qui a é!R le plus vanté. Heister, De Haen, Pott, ont eu grande 
confiance en lïnsurnation de la fumée de tabac. Le premier disait 
n'amir plus eu occasion d'opérer la hernie étranglée depuis qu'il em­
ployait ce moyen. On insurtlait la fumée de tabac avec un soufflet ou 
une seringue fumigatoire. \'an-Swiéten im·enta une seringue pour cet 
usagt! . Les la,·ements de tabacsecompoSt'nl avec la grammes de cette sub­
stance à iufust!r pendant dix minutes dans 4 hedog . d'eau (A . Cooper). 
(;e la,·ement est tr~ énergique. A. Cooper a constaté un empoisonne­
ment mortel produit par un la\·ement dans lt>qucl étaient 8 grammes 
de tabac; il a vu un autre malade empoisonné par l'infusion de 
4 grammes seulement de cette substance : aussi recommande-t-il 
d'user •le prt>cautions; il veut qu'on ne donne d'abord que la moitié 
de cette infusion, et le reste seulement une heure après. Le lavement 
de tabac produit, dit A. Cooper, un accablement extrême. Sous l'in­
tluence de ce modificateur, le pouls de,·ient fréquent et faible; la 
peau se cou ne d'une sueur froide; il y a un relâchement général, 
pendant lequel une pression légère suflit sou,·ent pour réduirf' la hf'r­
nie. Pott et A. Couper ont préconisé ce moyen, qui est beaucoup moins 
usité en Frdnce qu 'en Angleterre. Il est vrai qu 'il réussit quelquefois; 
mais s'il manque son elfet, le malade se trouve dans des dispositions 
plus fâcheuses pour l'opération. 

~1. Graut-Wilson a donné, en lavement, une solution de sel marin, 
qu'il a poussée profondément, avec une longue canule; cc moyen 
lui a réussi bi('n des fois. Ill. Wallace a employé avec succès les la­
vements d'eau à la glace (1). Enfin, ou a distendu la partie de l'ap­
pareil digestif située au-dessous de l'étrauglement, en insufflant de 
l'air par l'anus, espérant ramener ainsi l'anse intestinale herniée dans 
l'abdomen. Ce moyen, qui avait été imaginé par Rivière, a été con­
seillé de nouveau dans œs derniers temps par Ill. Wood. Ill. O'Beirue 
a rendu réductibles des hernies fortement étranglées, en do11nanl 
issue au1 gaz intestinaux par un long tube de gomme élastique 

.1) Th l.ancet, Ul37, 

.... Il 
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qu'il intrrnluisit pt'Ofonolènu·nl dan~ le gros iult'sliu. Cc cloia·urgi.-n 
olit uToir reussi onze fois sur seize. Les réfrigérants appliqu~ sur la 
hel'llie étranglée en ont sou\'ent déterminé la rentrée. Tout le monde 
conn nil le fait raconté par J .-L. Petit : uu moment où r.e chirurgien 
alh1it opérer un jeune homme 11'une h{'rnic scrntnlol, la grand'mèl'f' 
du malnde fait coucher celui-ci 1111, les cuis.o;es 1\r.nrtèP.S, sur une rou­
\'l'l'ture ètendue par terre, et lui jeth~ sur ({' scrotum un plein seau 
d'Pau froide; la hernie rentra sul>itemf'nt ( 1 ). Les réfrigf.rauts usiti~ 
sont l'rau froide, l'cau \'inaign·,,.., On panait s'être hien troll\·,; dl'!! fril'­
lions sur la hernie H\'I'C l'o\ther sulfuriqu~. qui produit un grand rr­
froidis.~f'menl en sc ,·olatilisant; mais il y a bicu plus à romptPr sua· la 
neigr rt snr la glace. La glace s'Pm ploie en (ll'lits fragmf'nts d11nR uw• 
\'l'llsic qu'on applique sm· la tumeur. Si l'ou manque de glace, on ln 
remplace par ditl'f.\r{'nls m•;hlllgf's rèfrigérnnts, lf'ls que 2511 grammr~ 
11'un mélange à part il'& égales de nitrate dP polaSSt' el d'h~·drochloratr 
d 'ammoniaque dans 4 hrctogrammcs d'eau, ou nitrate d'ammoniaque 
et l'au, partiP.S {•gales. Cf>s mélangrs pa·oduisent un abai~srmrnt dt> 
température au-dessous de zèro. Enfin, on peut employrr a\'1"1' a\'an­
tage un courant continu d'eau froide, tombant de 75 Ct'lllirni>trrs ou 
un mètre de hauteur sur la hernie \2). (;om·saud p1'ns.1it que la glarP 
uu la ueige ne poumient èlre appliquées a\·ec a\·antage que sur l"" 
hernies intestinales ent:~ouées; que ce mo~·en serait toujuurs nui§ibll' 
!lnns l'éti'Rnglemrnl intlammatoire; l(lle sïl y n\·ait de l'épiploon dnn~ 
le ~ac, la glacf' rn coaguleroit la grais.>c; nlor'S re <~orp~ durd. np 
pourrnit être reduit l'l mPttrait ohstncle n la réduction de l'intrstin. 
Cet nulrur cite, à l'appui de son opinion, un fait tiré de la pratique 
tle Louis, dans lequel, dit-il, apa·ès une heure et rlemie rl 'applicntion 
de ln glncc, l'rpiploon. trou,·éduret frnid, dut 1111-eenle\'é(3). L'obSPr­
ntion a fait justire de ces craintes. LPs rèfri!(ernnts ralrnent 11'8 dou­
leurs, ralentissent la marche de l'inflammation, crispent ln pt'IIU. C.t~ 

dt>rnit~r pffct est surtout marqut• ~ur IP scrotum, tlnns IPquel le froid 
dt;IPrmine une riotraction qui lf'lltl ~ J'l'pousser ln hernie dans le ,·en­
tre. Le froid peut rnrore condensrr lf's gaz cont('nus dans la hPrnil': 
tle là une diminutiou du \'olume dl' la tumeur·, tl l'lus de fHcilité (ltlllr 
lo n'•duire (Goursaud). 

Enfin ~1. Lrroy d·~:tiollt'S a pensè qu'on pnurmil exciter dans l'in­
lt>slin drs contractions asw1. tlnergiqul's pour le f11ire rrntrPr par l'tl­
lectro ·puncture, f'xécutéc de ln manil-re sui,·ante: une llf's e\tf'iomittls 
1lu cf'rclc électrique Pst plong•'e daus la tumeur, au mnyrn d'une till" 

li) J.-1.. Pelil, Jla/adits chimrgicalu, t. II, p. 3211. 
'21 A. lü y, Anno/allons aux IPuvru de A. Cooptr, p. 2.t~!. 

:1 J.tadr~n ·, roynlt d• rJ,;,.,,.q;•, t. 1 \'. 1,, 2511. 

1 
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arh•~. tNI~<Iis que 1'11Ut1-c t'SI plact'oe SUl' la lauguP ou à J'anus. Au lit•u 
dl' fairr l'élrctro-puucturc, on poul'l'llit, dit M. Velpl'au, appliquer 
~ur la pPOU l'rxtrémité du cercle rèpontlaut il la hcrnir. L'~lrctricitt> 
JlOIIrrllit hien n'être pas sans action; elle n'u encore été cssa~·ée que 
sur clt'!l chiens. 

Tri~ sont le3 diffèrenls moyen!! rmployés conll·e l'étranglem!'ul. 
~ais on ne les rmploie pas tous indilft;remmPnl rians tous les cas. Voiri 
rom ment, selon moi, doi't procéder le chirurgien appl'lé auprt>s d'un 
mnlncle atteiut d'une hernie étranglée: 

l.'arricll'nl t'SI-il tout récent et ,·iergl' de ll·aitcmcnt, ten!Pz le taxis 
~ns vioiPIII'P; si les pi'I'Ssions que Yous ext'ri'PZ sur ln hernie n'y l'tri­
trnt IJUe clf'5 tloulf'urs morlPrècs, insistez sur ces manœu\'frs. Il faut, 
clans ce cas, une rertaine pcrsévéranc·e. La suspension par les jarreb, 
le clos appuyé sur le lit, et la succussion, comme Bibcs la rec·omman­
rlait, peuYent renclre le tllltis plus Pnicace. 

Si l'l'Ill' prc>mii>rP tentative de réduction ne rt;ussit pas, saig-nez lar­
~ment, rt si la ~a ignée amène la synro]l(', rcYenrz au taxis; sinon, 
mettez tout dr sui tt> le malade dans le hain rhaud. Ce moyen, administrt"• 
immt>rliRtl'mrnl apri>s la ~nignèe, amrne quelquefois la Mfaillancl', ('( 
JlrOOuittoujours unt> Mlt>nll'. C'est aprrs l'cftet gén~ral du bain qu'il faut 
l't'Tenir "ntuis. Si rt>s nouvelles trnlaiÏ\'I'S sont encore sans pffel, faite~ 
u11r forli' application rle sangsues à l'anus, et nppliqurz la gl:l!'r sur la 
tnmc>ur. Qnaml l'org;misme C'St sous lïnllucnce rlébilitanle de la sai­
gnk> !t l'anus, f!'\"1'111'7. au taxis. Si les accidents ne sont pas prt>ssanls. 
on peul. qu:mtlle malacle est jPU11e et fort. revenir une ou plusieurs 
fols Il la saignflto, au bain, continuer les applications rCCrigérantc>s. 
A Coopt'l' ,-eut qu'on f!'nonce à ce rlt>rnier moyen, s'il n'a procluit 
nunm pffel R\'~nlagl'nt d;ms J'PSpllce de quatre heurl'S. OMIS les ras 
OÙ iJ pro Juil de J'amtiJior:ltion, il l'CUl qu'on en COntinue J'usage. fR 

prnti!'ÏI'll a TU l'application de la glace continuée sans interruption 
prnrlant tl'Ois juurs. chez un jeune garçon, déterminl:'r eu fin la rentrt't~ 
cle ln hernie. C'est à tort qm; Gour-saud et Louis ont craint la gelure 
cie~ organ!'S herni~. A. Cooper a ,-u la peau frappi•e de gangri>nr par 
l'npplication de la glace continuée pentlant trente-six heurrs; mnis, 
dans re c.1~ même, lt'S ,·isc/on'S dPplacés ne furent nullement altérés; 
la hernie renlrn, et Ir malade guérit hien. 

Si l'on n'a rien ohtenu de ces différents remMes, que cependaul les 
vomissemrnls M~ient rnres, les aceirlents pt>u intenses, qu'il n'exi;tP 
pas de douleur peritonéale au-dc>ssus cle la hernie, on peut essayer les 
purgatifs dom. Dans les cas de ce genre, j'ai \'U réussir plusieurs fois 
l'huile de ricin tl doses fractionnées. 

La saig11é1'. le hain chaud. le lavement de tabac, la11t vantés par 
l'l'Ill. Pll'applir~tion dP la jtlR~i'. ~ni Tt·~ l'<'ntPrles anxquPis A CoopPr 
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acconlt' le vlus de conlianre. Pemlanl n•utbien Je Ll:lllps !Jt'Ut·Uil m­
sister sur ce traitement? Chez les uus, on peul le continuer pendnut 
trois, quatre ou cinq jours; chez d'autres, il y faut renoncer Hprè.s 
IJUelques heures. Tant que la ltemie n'est pas très douloureuse a la 
pression, qu"•l n'y a ni fièvre prouoncée, ni douleur péritonéale au­
dessus de la hernie, que les ,·omissements sont peu fréquents et peu 
fatigants, on consene l'espoir de réduire la hernie, et l'on insiste sur Je 
traitement médical. Mais quel temps précieux on perd quelquefois 
dans ces cas bénins en apparence ! Si le troisième ou quatrième jour 
la hernie n'est pas rentrée, il faut opérer. On ne pourrait retarder plus 
longtemps !"opération, sans s'exposer a trouver la partie de l"iniR.stin 
sur laquelle porte l'ouverture al!dominale rétrécie au point de ne 
pouvoir ensuite reprendre son calibre, ou mème ulcérée, perforée, 
•li,·isée d 'une mamère plus ou moius complèt!.'. 

Si l'étranglement ('St violent, la tumeur douloureuse, les vomisse­
ments fréquents, on u·a pas de temps à perdre . Dans ce cas, on doit 
peu insister sur le taxis, saigner largement et plusieurs fois, des que 
le \"entre dt•vieut douloureux a la pression au-de~sus de la hernie, que 
la fièvre se prononce; en d"autres termes, dès que la veritonite par­
tielle se dt.iclare ou devient imminente, il faut opérer sans délai. Celle 
indication urgente peut se présenter peu d 'heures après le début des 
accidents . Aussi, quand on a afl"aire à une hernie ,·iolemment etran­
glée, est-il indispensal!le de revoir le malade bieu souvent. ln retard 
d"une lleure peut être mortel dans ce cas. l'our ma part, je crois que 
souvent on entreprendcetteopératiou quand il n'est presque plus temps 
tle la faire; c"est ce qui arrive trop fréquemment dans les hOpitaux. 
(.)naud les malades y sont admis, rléjà beaucoup de manœuues ont été 
lentècs, et il existe des lésions dans le sac el hors du sac qui empè­
d~enl la réussite. C"est celte circonstance qui explique les insuccès 
uombreux observés dans les h6pitaux, et le penchant de tous les chi­
rurgiens de ces ét<llilissements pour l'opêratioJt hàtiYe. SaYiard, Desault, 
ne \"oulaient pas que les élèves lissent des tentati\·es de taxis. Quand 
nrrivaient des malades al"ec des hernies étranglOO>, ils opèl"aient sur-le­
I" ham p. Pour moi, je suis la pratique de mon premier maitre, 
~1. :\loullaud, ancien chirurgien en chef de l"HOtel-Dieu de Marseille: 
jo> ne quitte un malade qui a une hernie violemmellt étranglée que 
<J.Uant! elle est reduite; après la saignée, les sangsues a l"anus elle 
bain, si le taxis modéré ne réussit pas, j'opère. ~lais on peul èlre appelé 
4.uand déjà la peritonite partielle s'est déclarée; il serait irrationnel 
d 'employer alors un temps précieux a des moyens accessoires : il faut 
opérer immédiatement. S'il existe des signes présomptifs ou positifs de 
gangrène, le cas esl plus fàcheux encore . Cependant on doit néanmoi1 s 
pratiquer sans délai une opération qui peul seule donner quelques 
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chances de salut. Toutefois on fera connallre aux personnes qui en­
tourent le malade la ~vité du cas. 

Si la hernie étranglée Pst seulement épiploïque, le plus souvent 
l'étranglement est consécutif à l'inflammation phlegmoneuse dt> l'épi­
ploon ( t ). S'il en est autrPment, ~i l'épiploon s'est étranglé, parce qu'il 
en est sorti tout à coup une grando> masse, on fait le taxis, et l'on peut 
insister sur cette manœunc. Lt>s larges saignt\es, les bains convien­
nent dans ce cas. On con~·oit qu'ici il n'y aurait pas à compter sur 
l'action des purgatifs. Le lavement de tabac ne pourrait alors pro­
duire quelque eflet que paa· le relàchement général qu'il détermine. 
La glace peut agir en réprimant la congestion qui s'opère dans l'épi­
ploon, et en deterruinautla rétraction du scrotum et du darios, si l'on 
a atl'aire à une hernie scrotale. Si l'épiploon ne rentre pas, il faut se 
dt~cider au debridement quand la tumeur devient plus douloureuse, 
quand la fièue se déclare, quand la douleur péritonéale se prononce 
au-dessus de la hernie. Bans les cas où l'intlammation phleg­
moneuse de l'épiploon hernie a précédé l'etranglemeut, la hea·nie 
doit ètre ta·aitée d'une autre manière. Il ·ne faut pas alors essayer de la 
réduire. Les saignées générales et les bains conviennent; les sang­
sues sur la tumeur, dont l'utilité est au moins douteuse dans les autres 
cas de hernie étranglée, trom·ent ici leur application, et il faut que ces 
AAngsues soient appliquées en grand nombre et à plusieurs reprises. 
Les réfrigérants ne sauraient convenir qu'au début des accidents. On 
les emploit>rait alors pour tenter \'a\'Ortement de lïnllammation. 
l,}uand l'état phlegmoneux est bien prononcé, caractérisé pat· les dou­
leurs pulsati,·es, la force et le développement du pouls, la chaleur 
halitueuse de la pran, on a recours aux cataplasmes émollients, pour 
hàtea· la suppuration. Quand \'abci•s est formé, on l'incise largement. 
Si l'ou,·ea1ure abdomiuale exerçait sur l'épiploon une constriction 
qu'on crût devoir faire cesser, l'opération serait différente du débri­
dement usité dans les autres hernies étranglées. On ne devrait pas 
réduire l'épiploon; il sel"dit hien aussi de ne pas l'exposer au contact 
de l'air; on pratiquerait senlt•ment une incision peu étendue sur l'ou­
verture abdominale, qu'on dehriderait en dehors du sac, sans inciser 
celui-ci, car ce cas-la dit!Ï'rr essrntiellement dr l'étranglement ordi­
naire: on a a flaire à une inflammation de l't>piploon et du péritoine; 
l'éll'dnglement consécutif à l'inflammation n'en est qu'une complica­
tion propre à \'aggra\'er, il est vrai; mais si l'on exposait les parties 
enllammPes au contact de l'air, l'inflammation s'aggra\·crait; son in­
tensité serait augmentée par les pressions nécessaires pour réduire 

·.tl J'•i dt"• rai•on~ ponr nolt"r ici que celle Jlropo~ilion êl•il d•n• m• pre­
mtèrr ~dilion. 
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l't'p1pluou; ~t•• l'ou rcmellait dan~ la ca\"ité pèritonèalc une porllon 
fl'èpiploou rrappt'·c d'inllammation phlegmoneuse, il n'en pourrait 
n!3ulter que du mnl. Aussi A. Key a -t-il toujours 1·u l'opération 
pl'llmptement sui1·ie de la mort dans les épiplocèles frappées d'étran­
~lt>meut nigu très douloureux., avec uausi~es continuelles et ,.i,·c iiell­

sihilité du \"entre (1 ). 

Aout eontrr naturr aC"cidrobl, 

J,• pl<H'I' ici l'étude de celle inlirmité parce qu'elle l'SI le plus sou­
l'l'lit nm• r.ous(•qucnce, un accident drs hernies qui sont B\'PC gnu­
grène de l'intestin. 

L'anus normal h'rmine le tube diJestif; si pa1· accident, ou par nnc 
opt'ration, une ou\'crture a lieu au-riP$SUS de ce méat natnl'l'l, et quf', 
par cette om·erture, s'èconlt•nt pendant longll•mps des matii•res ali­
mPntains dout la digest inn l'SI plus ou moins avancé!>, on dit qu'il ~- n 
mw,ç courre noJw·e, tmus ncridentPI ou nnu.ç n11ormnl. Ln so'utiou til' 
t•ontinuité peut être plus ou moins étl'!ldue, les matières rcjetPI'S "'' 
pins ou moins ~randc quautitr; l'anus est donc plus ou mnius lnrgt•. 
fjnnud il est très rétréci et que l'rl'acuntion l'SI pru cousidèraull', ou 
dit qu'il y a fi$lule ste-~·cornle, laquelle !'51 Merite à part par q~~t•lque. 
•·hirnrgiens, et cela à tort, car son histoir·c ne pPut t'ltrt~ st\p11rPP dl' 
r~·lle tle l'a1111.ç co1tlre !1atu1·e. 

L'anus cmoll·e nnture s'omTe directenrrnt sm· la penn, ou hio•n il 
s'ètahlit dans un or·gane n•vètu d'ur1o muqueuse: ainsi d;ms le v;~gin, 
clans la wssiP. Ce sont surtout ces communications nnormalt·s de l'iu­
lt•stin Hl'l'r un nut1'C org11ne qui sont dul's à des vin>s de conrormnlinrr. 
Il rn sera qurstion quand je traiterai tics rnaladit•s de 1'11nus rt du rt~·­

lurn. C'rst aussi à l'oecasion clf' ces maladies que je parlf'rni dt• l'rlll­
hlissemcnt d'un nnus m·tificiel, comme moyen thrrapcutiquP. 

Il ne sera donc question ici que du l'Prit:~ hie anu.~ cunt•·e 11nturt ac­
rident~/. Cette Mnomination indique Sotl origine, son etiologie. C'est 
une gnngrt'one, une plaie ou tout autre accident qui a ouvert l'intestin. 
En parlant des plaies des intPstins, des hernies rt de ln g:tngrl>ne qui 
complique rel lo-s-ci, j'ai nèccssairPmPnt commencé l'histoire de l'arws 
accù/enll'l. Je dois iri rn tracer la partie la plus inlèrcss11nte. (;t plus 
importante, c'est à-dir·c l'anatomie pathologiqu«', t(Ui. en nous rclai­
ranl sur la formation de relie infinnité, su1· sa ~urrison 11atrrrelle. 
nous indique la \'Oie à suivre dans sorr tr11itement, t(Uancl la nature 
t•st irrsuflisante pour en opèrer la cure. 

('arnrt~rt'!t. -Si l'ou ,·eut étudier al'ee s~in el hien connaltre 
l'anus accidentel, il faut d'abord examiner ~on OIIH'rhrrf', la dis(lOSi-

1) A. Coop~r, Trn•li des htrn :e,, l'· 2U. 



liuu dt•s deux UtlUts de l'intesliu qui a êproul'ë la solutiuu lie couti­
tmité, enliu l'éptt•uu. 

t• L'ou!•e,·tw·e e.rth·it•w·e rxi~tP snr uu des poiuls des parois nlltlo­
ruiuales; elle est uuique (lig. 24 e) ou multiple. L'ou\'Crture uui<JUI' 
est généralemP.ut nrromlie, <JUelquefois iuo!gnlc; elle peut al'oir u11 

puurc (3 <'CIIIimètre:~) de diami•lr'l', ou à peine deux li~ucs; daus œ 
<lemiet· clis, c·c~l plu tM une listule stcrrontle qu'un anus anormal. J<;u 
~;enérnl, les lourol~ tle rt•tle OU\'Crture sout épaissis, deprimès l'Crs la 
ca,·ité ~tlwlumiualo•, cl sc rontiuucut Il l'CC la memhraue mU<JUt~use iu­
testiualc. Quaud J'nuus est aueicu, la peau eu,·iromlaute SI' froue,., ~ 
ra~·unne cumml' autour tlt'S cic3tri(J('S <lito~ cu rul-dc-puule. Û!S tt;gu­
meuts mugisseut, i'cullamnwnt, s'excoril'ut pa1· le contact des 111<1· 
tii~res férules, <]lll'ls IJUI' soient les soi us de propn·té. 

L'auus nrridl'utel a plusieurs orilicl'S quaud l'in!Pstin, hors de l'llh­
dumt•u, sc gnu~rcuant sut· di,·ers poiuts, dorme lit>u il 1111 abei>s 
sterroml qui sc J'ait jom· par plusieurs oun•rtures de la peau. Ou tlit 
nlm-s qu'l'Ile Cl!! pcrr···c cu arrosoir. Mais le reste des pa ruis abdumi­
uales, les museles, les .1pouénoses n'ont qu'uue ou\·erturc. 

L'urilin• tic 1'.111us auor111al étaul sans splliuctcr, ilu'oppuse aU('UIIe 
rt'sistaucc au1 matières stt•rcorales; il '1 a donc incontiucuce, 

Es.nmiru'e à l'exterieur·, l'ourerture olfrc l'aspeet dus muqueuses. 
En eHet. la solutiuu de cuutinuile de la peau pn•ud le caractère de 
la me111brauc iutcme de l'intestin, laquelle sc hllursuufie et queltjuefo:s 
l'ait lwmie. Il~· a <dors prolapsus, thutc, r.umrue ou l'ubsen·c il l'am•s 
n11turel. C'est onlinairemt•nt le bout supérieur qui olfre eclle panicu­
lariL<'•; qucltjuo•fuis c'est le bout iulëri.,ur; il arri\'e aussi <(Ut~ lrs deux 
houis t:uutriuueut à la formatiou tic cc (l,mr:mullèmeut muqueux. 

Quuutl, p.1r l'autopsie, un cxamiuc du cùtr du \·eut re, on trou\'t' 
les ehuscs âOUS tiJI autre aspect. Ici la cicatrice a le caractère tic la 
mt·mbrano.: ··~ L<~rue de l'iules! in, elle est s~reuse; ou mit des adlu··­
reuces 'lui uniss.,nt le~ bonis de la solution de coutiuu11e de l'i~otesliu 
aux parois nholominalcs: elles sout iltli\·ers degré,; d'orgauisation, p:us 
ou moins ,·,ll'ndues eu surface, plus un moins allongées; elles lixeut 
<loue plus ou moins près, plus ou moins sulitlcmt·ut lîutestin aux pa­
rois ahdominalt•s. Ces adhéreuccs sc prolongeut sou\·ent quaud l'anus 
con tri' ua ture t•st la eonséqueuce, l'accident d'une hPmie étranglee : 
alors l'iutcstiu at.lhère à une portiou t.lu sac hernin ire (lig. 24 b) èpar­
gnee par la gangrèuc, ct cet ajou tage complète l'rutun.wir mcmhra­
ueux do~ Scm·pa. La base de cet iu(undifmfw11 correspond à la perte Je 
substance Je J'intestin, Je Sùlllllll't a J'ou\'crturc aiJJominale t(UÎ a 
laissé 110rtir lïutestin. Cc r.ommet l'Il toujours en diminuant de dili­
mètre; sa Cll\'itAi liuit eulilllli'l' ••clt'aecr, et h1 ruutiuuilé de l'iutest111 
'" h·onlt' r~'lahlit· il la fH,~nr d'un rrnrrunt fait nu sac~~ des ;l{(lw-
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renees. C'est ainsi qu~ s'opère qudquel'ois la 11uerison n<tturelle de; 
anus coutre nature . En présence d'un l'ait aussi admirable, l'imagina­
tion de Scarpa n'est pas restée passive : elle 11 encore ajouté aux pro­
diges de la nature, ct nous avons eu souvent l'icléal au lieu de la 
réalité. Il est tri-s vrai que quel,luel'ois, comme jt! l'ai dit, les choses 
se passent ainsi : la perte de substauce de l'intestin est réparée par 
un opercule formé par les restes du sac et par des adhérences. On ob­
serve surtout cette espèce d'autoplastie spontanée dans les cas de 
hernies qui ont lieu à travers un eanal traversant les parois abdomi­
lJ~s. comme le canal inguinal. !liais dans les cas de hernies directes, 
et surtout dans lPs cas oi.J l'intt'stin a éprouvé une solution de conti­
nuité dans l'abdomen, sans qu'il y ait eu hernie, dans ces cas l't>111oll­

"oir n'est pas produit . Cependant l'anus contre nature n'est pa~, pour 
cela, toujours incurable, comme le prétend Scarpa. Les adhérences, 
d'ailleurs, offrent dell variétés qu'il est important de connaltre. J'ai déjà 

Fig. 24 (t;. 

(i) La fi~ure :l.t, ~mprunlée i ~rpa, repr~•rnle une pori ion de !ileon qui a 
~te compri•e dans une hernie élrant:lée. On a enleH! tuu• les' ;,cère• et lai••e 1~ 
péritoine aa qui tapi.-~ les fosses iliaques et le mésentère qui corre-pond à l'in· 
leotin, lequel a été Oll\ert ~n aunt; b indique l'endroit où le peritoine •ient 
former un c<ité de l'entonnoir; c est le point de jonction des deus bouts d'in­
testin, le promonloirt, 1 iptron; d indique l'ouoerture intérieure du conduit qui 
•a I'OUVI ir i l'eslo!rirur •. On ··oit de chaque oote le péritoine formant l'enton­
noir; /est le bout supérieur de l'inte~tin ; g, le bout inférieur; ft e•t la portion 
du meM"ntère qui corre~pood aus deus bouts d'intestin. 

l 
1 
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dit qu'elles pouvaient être plus ou moins étendues, plus ou moins 
allongées. Ainsi l'intestin est adhérent aux parois ahdornin.liE's dans 
l'etendue d'une jusqu'à six lignes. Cette étend ur même n'est pas égale 
partout: ainsi. sur certains points, la rirconference de la solution de 
continuité de l'intE-stin est protégée par des 11dhél'('nrt-s de plusieurs 
lignes, et d'une grande solidité, tandis que sur d'autres points elles 
n'auront presque pas d'étt-ndue el dt- solidité. 

Il t'lit bon de oavoir aussi que la solution de continuité ne se met pas 
toujours seulement eu rapport avPC les parois nbdominnles : un point 
de sa circonférence peut adhérer a une partie contenue dans l'enceinte: 
ainsi l'épiploon. nin si une partie du tube intestinal, l'estomac même. 
Ces Yariétés des adhérences font nécessairement prévoir des dilft'rences 
dans les résultats, soit qu'on aban<lonne l'anus contre nature aux seuls 
efforts de la nature, soit qu'on le soumette à nos moyens chirur­
gicaux. Je rappellerai plus tard ces circonstances. 

Les dfu.r lJ,.uts d'intestin sont produits par la solution de continuitP 
qu'il a éprouvée; un des deux bouts est supérüurou stomacal (fig. 24{), 
l'autre inférieur (fig. 24 g ). Les deux bouts tendent à de,·enir paral­
lèles comme les canons d'un fusil à deux coups. et c'est quand la perte 
rle substance de l'intestin est considPrable et qu'elle a été opérée pen­
dant que cet intestin était hors de l'enceinte alxlominale. Dans des 
CQnditions contraires, les deux bouts s'éloignent l'un de l'autre en 
formant un angle d'autaut plus ouvert, que la solution de continuité 
dl' l'intestin est moins considérable. Plus cet angle est obtus, plus il 
reste de facilité aux matières fi-cales de passer d'un bout à l'autre 
!JOUr arriver à l'anus naturel; plus au contrairr le parallélisme des 
deux bouts se prononce, moins il ~- a de facilité pour le cours naturel 
des m11tières, dont la totalité peut èlrf' ,-ersée à l'extérieur quand ce pa­
rallélisme est trop prononcé. Cet elft·t elt amène un autre: c'est l'atro­
phie du bout inférieur et de toute la partie du tube intestinal qui va 
de ce bout à l'anus uaturel. Comme tous les canaux de l'économie 
qui ne sont plus en rapport avec leur modificateur naturel, le bout 
inferieur re\'ient sur lui-mème, s'efface peu à peu, mais s'oblitère ra­
rement. Je ne commis qu'un exemple d'oblitération complète, il est 
rapportt• par ~1. B~in (1). 

Du cùté du bout superieur il se passe uu pht-~noruime opposé : celui­
ci se dilate et s'hypertrophie. Il résulte de ces deux mou\'ements op­
posés de J'acte nutritif que les deux parties de l'intestiu ne semblent 
pa» appartenir au mème sujet, ou bien on dirait qu'ils appartieunf'nt 
à des liges différents. 

L'épero11 est vis-à-vis la perte de substance de l'intestin et entre ses 

t) Diel•onnaire " mideelfte el de ehtrurg~ praliquu. 
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deul. IJouts; c'est uue smllie auguleuso, placee de duuup; il e:.t pru­
duit p11r J'ado~semeut sou~ un aut~lo vlus ou moius aigu de 111 paroi 
de J'iuleslill Üpaq;uée Jlllr la l!llllflrÙIIC. \'oc du C.ÔIC ~~~ la ca\·ite Îll­

lcstiuale, celle saillie a la forme d 'ou croissant, dout le~ angles diriet~ 
de la conra1·itt! ,·~rs la con,·exité de J'intestin sc pcnlcut ou ~· eH'açanl 
insensihlement sur les parois de cel inte61in ou sur les hords de l'antJ~ 
accidentel (lig. 24 c). Il est gènèrnlemcnt moius vmuoueé qu'on 1w 
pense.ll'11pri•s Dupu~·trcn, si l'onclmninc l'rpcronducôlédu 1·entrc, ou 
voit qu'il so dètluulole; le" deux pa1·ois intc$tiuules dont il se romp~· 
s'ecartent cl reçoinml le mP.scnlère dans leur inlel'\"ltllc. Cet harle· 
ruent serail d'autant plus prononcé que l'augle lormé par les den~ 
llouh est plus oun•rt. 

L'cperuu n 'existe pas toujours; il mauqutl surtout dans les eus 
J'auus contre nature pi'Oduils J><Lr des solutions de coutiuuité, lt'li iu­
tcstius étant rt•stés d<lllS ln cavihi abdominale. Celle saillie tl "ailleun. 
est cu rapport 111·cc la quautité d'intestin &:haJlJlèe de l'abdomen et 
uvee l'étendue de la perle tic subslance ,•vrou1·ée p11r t·et organe; 
elle pout rire prononct•e au point tl'empèchcr la UlUiJUire parcelle 
de mntière d'ani1·er liU bout inferieur. C'est surtout t(Uand ell•· 
s'a,·ance en forme de l<th·ulc sur ce bout, pour l'ol..tlilét·e•· Ill l'an­
nuler complctemout, que Dupuytrt•n tl il que le mésenlère, ol..tligé tle 
sui\Te lïntt•stin ttoi se tlt'place, forme, cutL'C la eolonne }:crtèbralc 
ct la partie de l'iutestin qui s'en est le plus éloignée, une conie 
dont la tension tient le eorps incline en nn1111, l'cmpèche de se re­
dresser, et à plus furie raison de sc pot•lrr en arriere. C'est cc ljUi St' 

remlll't(UC dans les hcrnit'!! atlhéroules . Dans l'anus accidentel , l'extré­
mité de celte corde r.orre~poml à lïnteslin, s'allachcaulollll de l'angle 
reutruut formti p.tt' r.ct intestin tin cl\lt' du ,·enlrc; c'est la la Lnse ''" 
l'ép!'ron . Dupuytren fait jouer un graud rl\le à celle corJe. Selou moi, 
il on e11tgère l'influence. C'est elle qui tirerait coulinucllt•menl l'in­
testiu daus le ,·entre, qui aHirait sur les adhérences, allonllcrait l't'Il· 
tonnoir membraneux, dtilet·ait cc conduit, it't(Ucllinirait par s'eH~~t·er. 
Cette traclion continuerait enr01'e a prés la gw·~rison tic l'anus; elle 
rendrait toujours plus h\che le lien qui aUache lïntestin au~ parois 
ahdominnlcs; cet intestin, s'éloignant toujouL'S plus d'elles, repren­
drait toujours plus de liberté, 1'1. par cuuséqucnl. plus de régularité 
dans les fonctions . Il y aurait donc uue lutte entre la corde formée 
pltr le nH··St.•ntèreetlcs lieus celluleux qui attachent l'intestin à ln paroi 
:thdomilutlc; ct . comme le mésentère est plus fort que des adhércn«-s 
œlluleuscs, celles-ci doi1·ent réder. L'action du mésentère ~ur l'in­
lf!Stin n'aurait pas toujours un résultat heureux . Ou pu~ trt!n dit qu 'à 
sa connaissance, dt!s épanchements des matirres ~tercorales ont été 
produits par la rupture de l'adhérence t(lli uui~;5ait le~ d!"tiX bt)uls de 
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l'mlcslm aux parois de J'ahdomeu. Ces nrcideuts out éte mortels 11). 
J"ni dèjà dit que Uupuylreu s'exagerait lïutlueuce cie lu corde m~~l'll­
lerique. Cc sout doue des faits à remi1·. Ccpcudaut ou ue uf'gligera 
vas d'a,·oir égard a celle r11use; mai~ il fauJru uussi leu ir compte dP 
Ill l"OIIll'actiuu des iute~lius, qui ne doit vas ètre eomplétemcut étrau­
gère a la formlltiou de l'cutounuir IIICIIILH'IIIIt1UX el à SOli l'lfaccmcul. 

l~ffet•. - ~:tudious les efli·ts Je l'anus acci•lculd pour ,·oir jus­
qu 'a tptcl point on Juil désirer ou leu ter sa guérison. Les ntllu•n·m·l's 
tlt•l'iutestiu aux parois ul•dumiuules cmpt'cht•ut les moU\'I'meuls lll'rcs­
:.ain-s a la plénitude de ses fouctious. Celle li xiie de l'organe u uue nult•c 
cousé.(Ut'ucc fàcht'Use: la partie udhéreutc devicul uu poiul d'appui 
uou1·euu pour la partie supérieure tic l'oq;aue doul les coult'llctious 
pt!l·islaltiques augmeuleut d 'éucrgie et acct'lèreutla marche de~ matières 
<tlimeutaircs dt·puis l'estomac jusqu'à l'uuus normal, d'où la rapidilt; 
a1·cc la4uelle ces matière& 6C lll'éseuleut a celle ou\'erlure. Il ~-a doue 
uu séjour moi us pruluugt·, dt•s matières alimentaires da us le tube in­
le.:.tiual, lequel est plus court; de la moi us tl'absurpliou des pnrlies uu­
trilil·cs, absorption qui diminue a mesure que l'allliS se rapproche de 
l'estomac. C'est quanti l'ouverture nuot·mal~ est roisine de ccl orgaue 
qu'elle rcjelle des matières à demi digerées a1·ec (a vile el les nutrt'~ 

pmduits tle sécrétion uécessairrs a l'ac le digestif. Ue pat·eillt'S perles, 
sou veut renoun·lées, portcut uuc nlleiulc profmule il Ioule l'érmwmie; 
elles peuH'ul mèmc, si l'au us csttrès l'oisin de l'estomac, ameue1· uu 
marasme promptement mortel. L'auus accidculelu'cst donc pas seule­
meut uue iulirmité d···gmilaule, mais uuc muladie qui peul entrai uer la 
mort; meme comme iucommuùilc, elle est quelquefois si aft'reusc 
•tu 'elle r~wl la 1·ie insupporlavle t•l juslilie uue opératiou qui est loin 
d'~trc innocente. Les lotion.s, les oudious cl les soins les plus minu­
tieux de proprelè, lrs résct·,·oirs lt.'ti plus iut-:énicuscmenl fabri•(UPs 
n'empèclll'nt pas le malade d'èlre ex pn5é a des démaugcaisons ct il des 
cui~ns insupportavles, tl'uwir des lissurcs, drs t:•rysipèlcs, dt•s émp­
lions autour de l'auus nnonnal, ct tic répandre une ndeur insuppor­
table. 

('oml•lic>atlo•tt~ .- Les complic!tliousde l'anus contre u:1lurc snnl 
h• n·uwt-semenl des bouts de l'inle.;tin, l't•ngorgemeul de l'cnlonuoir 
mcmbraueux, les t'paurhcmcnts, les iulillralions de matières ft\calt•s 
et le& diverses inllammations qui sout h1 suite du r.outacl de cr.; ma­
tii-rtos. 

h1i tl•'•ja tlil un mol du J11'UlatJ$U$ dt•s vouts de l'anus accidentel 
l'our vieu counailrr celle complicaliou, il faut lire le mémoire de Soi­
halil'l' tl<IIIS la rollertion de l'ancieunc Académie de chirurgie. C'est, 

1 Jfe.,.o·r~l de l' .4rad~•tlle roy,/e de medui11e. Pori•, 111'!11, 1. 1, p.:! oll. 



le plus soU\·ent, au bout supérieur que le mnwrsPrnent a li('U ; c'est 
quelquefois 11ux deux, mais alors l'accidPnt l'SI plus pronnnr.é au su­
périeur. La saillie faite par lïntestin peut avoir de t 0 à '•R ceutimètres. 
Comme pom· les clmtes du rertum, la lésion ne se horne pas tonjouro; 
à un relâchement, a une issue de la membrane muqueuse; il v a 
quelquefois vraie chute de l'intestin, c'est-il-dire i~sue d'une porÏinn 
d'intestin voisine dll la perforation qui s'est d'abord invag-int>e dan5 uu 
des bouts, pour le dépasser ensuite. Hippocrate avait déja notP. Cl'! ar· 
cident; on eu trouve des exemples remarquables dans le mémoire dt> 
Sabatier, qui a fait rt>présenter un cas obscn·é par lui (t . Fabricl' ri•· 
llilden a fait aussi graver un intestin ainsi sorti. Le sujet avait vin!!! 
ans; la tumeur était à l'aine droite; elle avait 32 à 31~ centimètres de 
lougueur, avec l'épaisseur de l'a,·ant-ùras au-dessus dn poignet (~). 

La tumeur formée par la chute de l'intestin doit nécessairement 
ofl'rir les caractèr·es de la face interne de cet organe. On y voit des l'l'· 

plis valvulaares et les follicules muqueux gonflés, plus r·ouges, queJ .. 
quefois saiguauts, ordinairement enduits d'une mucositl\ blanchâtre. 
Cette tumeur, en génèral peu clouloureuSI', le devient he~ucoup pnr 
l'action prolongée du froid. On y remarque les mouvt>nu•nts ,·ermil'n 
laire" de l'intestm, mouvements qu'on peut pro,·oqut>r par l'aspPrsion 
de quelques ~oulles d'cau froide. On distingue le rem·rrsPmPnt elu 
loout inférieur de celui du supérieur à l'écouiPml'nt par la base de la 
tumeur, dans le premier cas, et par son sommet dans le second. l'u 
liquide poussé par le re!'lum, un autre liquide colore introduit par la 
houche, pourraient aidt>r à complt>ter le diRgno~tic : le liquide colon' 
sortirait par le bout supérieur, l'autre par le hout inferieur. !\lais pour 
<JUe le liquide pro\·enant du lavement arrivât R\'CC facilité au bout iu­
ft>r·ieur, il faudrait que l'anus anormal ne ftit pas trop voisin de 1'1"'­
tumac, qu'il eùt so11 siége sur un gros intestin. 

Le renversemeut peut amir liru à toutes IPs pt'riodes de l'anus ar 
ridentel; il •·~t tlù aux memP~ eaust•s qui produisent les herniPs, telle­
que la toux, les efforts. etc.; il est réduit par les mèmes moyens; il 
reste réduit ou se reproduit de la mème manière. Ainsi la position ho­
rizontale est fa\·orable à la réduction, et crtte seule position peut op•; · 
l't'l'la rentrée; la position verticale produit l'efft'l contrairt•. 

L'intestin ainsi sorti peut être inédurtible, étranglé; on en trouve 
des exemples dans le mémoire cité de Sabatier. L'irréductibilité peut 
ètre due à un engorgement de l'intt•stin dont les diamètres ne sont 
plus en r<~pport avec ceux de l'ouverture qui lui a liné passage, ou 
I.Jien à des a•llaérences formées entre la portion de l'intestin engainant!:' 

(1) .Uémoirts del'.4cadernie de médteine, t. V. 
2) Ctnt. vrtmiert obseu., 7l. 
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et Ill portion engtliuee. Dans ce renveJ'SI'nu•ut . la s.'J't'IIM" PSI contre la 
séreuse. On comprend alors que, pour peu que lïnllanunation attt•igne 
les deux séreuses en coutact, il y aura arlhérence . lloyer pensait que 
lu constriction du bout inlërieur ne dounait pas lieu aux accidents de 
l'étranglement, parre que ce lloul Pla il de\·enu étranger à la digestion . 

L'engoryemeut de l'entonnoir u!l'mbranm:c a lien quanrl la partie qui 
correspond it la solution de continuite extérieure sc rélrt'cit trop t(Jt, 
t'l' tjui arri,·e plus som·ent aux anus contre nature qui succèdent a la 
hernie inguinale. J'ai ohservé un de crs acci1lcnts dans un cas oü Il' 
cunduit de l'entounoir était étroit. Je l'ai vu aussi être causé par une 
aceumulution de pepins de grosses grost>illes dont le malade avait fait 
un excès :c'était a l'H6tel-Dieu, pendant qne j'en dirigeais le service 
pllr intérim. Ces corps etrangers s'etail'nt acrumultls clans le Lout 
superieur, vers sa lin, et remontaient dans l'entonnoir. Le malade 
~rit avec tous les sympt6mes de l'étranglement herniairt> . 

Les matières fécales peuvent donner lit>u à des infltrmmnliom, les­
quelles seront d'autant plus graves qu'elles ~iégt'ront plus profondé­
ment LP~~ malièt·rs fécales versées sur la peau produiseut des inflam­
mations érysipélateuses, boutonneuses, que les soins dt~ proprPté les 
plus minutieux ne peu,·ent pas toujours prèvenir. A,·ant d'arrivPr au 
dehors, les matières peuvent repasser en partie ou en totalité tians les 
interstices des di,·erses couches qui composent les parois abdominales 
et donnrr lien il de vrais abcès stercorau:~: qui ~.e lon! jour, plus ou 
moins loin. [par une ou plusieurs ouvertures. Cet accident est gra\'P, 
ear )1 peut donner lieu a un phlegmon diffus, et l'inflammation qui 
marche néeessairement avec lui peut se communiquer au péritoine. 
Cette mPmbrane est nécessairement entl,trumée quand, au liPu de pas· 
ser dan~ les parois, les matières tombent dans la Cll\'ité m~me de l'ab­
domen . C'est par (a t.léchii'Ure des adhérences dues a Ull etlot·t OUR une 
digestion laborieuse qu'a lieu l'épanchement; l'engorgemt•nL de l'en­
tonnoir dont j'ai déjà parlé peut amir un résultat aussi fàcheux. 

Dia110no .. tir. -L'anus contre nature est rarement difticile a con­
uailre. Son siége vers l'ombilic ou la r~gion inguinale, l'od!'ur, la 
nature des matières qui sont wrsées sur l'abdomen. la rireonstance 
d'une !Jlaie intestinale, d'une hernie qui ont précétiP, ne laisst•nt en 
général aucun doute sur la uature de cette infirmité. Ct'penclant ces 
causes ne sont pas les seules qui donnent lieu à l'anus coutre nature; 
il peut sunenir après l'elimination d'un corps étrauger préalaLlem~nt 
mtroouit dans le tube digestif, et un abcès lormé !laus le voisinage du 
cœcum peut l)roduire un pus dont l'aspi"Ct et l'oclPur pourront singu­
lièremPnt ressembler a la matière rejetée par cet·tains anu,; contre na· 
ture a~z étroits pour mériter le nom de listule~. ~lais lt>S antécédents 
et les suites finissent par le,·er tous les doutes. 
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Prouo•ll.-. - I.e p111nostic df\p!'nd tle l't'• IO'ildUP ''" lft f>PI'II' dP 
mllstnnce épruuv~ pKr l'intestin, de la cau!ôe, de la 1li~position dl's 
houis r.t ùc l11 proximilé de l'estomac. On r.onçoit t(IIC plus IMrgeml'nl 
l'ink'hlin aura été ouvert, moins il ~· aurn ùe r~cilité pour le pn~agt' 
clcs matièrl'$ fèraii'S tians le hont infêrieur. o.~ Ill. l'ntrophil' tif' c.f'lui­
•·i, qui dt!\'ienl toujou•-s nwins arccssillle aux matièrPs frrnle~. Il y a 
plus de chancl's de !(llérison pour un nnus contre nature ~urwnu il ln 
suite d'une hernie lille pour celui qui resulte rl'1111f' pla il' inlf'!llinnlP. 
\JU~ncl les deux OOUtS sont faciles À rP.Connaftrl' il y Il plus ci'PS)IOÎI' de 
!(llt;ri>~lll, puisque IPS prorrtl~ opé•·atnires sont plus facilement, plu' 
n',;ulii!rt~llll'llt appliqués. Toutl's cho!ôes égal t'~ lfllilleu~. l'Anus rontrf' 
lm ture Il' plus voisin de l'rstomac est Ir pins gru\·e. Il ~· 11, rn l'ft't•t. 
uni' J!mlldc clill'Prr.ncl' entre l'anus contre nature qui atteint Ir jéju­
num el celui du cœcnm. !lans le prPmier ens, l('s matières nlimentnirPS 
s11ut rl'jrtécs quancl ellt•s u'ont fourni f'lll~ore que trios pru df' mat~­
rian\ i1 la nntritior., tandis que, tlHns le dernier ras, la digPstion P>l 
pri-s d'Nre ache\'~ quand les matières SOilli'PniiUI'S. J'ai \'1111111' ft•mmP 
pt•ri•· d'inanition, 11' huitième jour dl' l'rtnblis!\('menl cl'un RIIIIS contrr 
nature qui atteignait le ji>junum. Je connai~, nu rontrnirc, tit'!l snjPt­
qui ,.i,·rnt cll'pllis p11'•s fie ,·ingt ans avec un anus <·ontrr nalllrf' tin ~ro~ 
i1.lt'slin . 

Ct'llf' clilferenCP. 1lans lt• pronosti.~ t1,1it faire nallrf' tltos cliftï·rt'nrl'~ 

tlaus l'npporluuito·· clt•s mo~·t'ns chirnrp:iraux qui '4'1'0111 hiPnltll 
c•xpo~l's. 

M.c.•:œ\u·rrs et opératioos aPHuit~e• par le1 heraiet al.domiaale-• •n a••,foral 
~l par lf'ur• acc.dtonh . 

1~ tro~ilement dt' lu hrrnil' n pnnr hut: 1' tll' la •·,\duire, clf' la cm•lenir 
"' etc fMire ainsi Cf'~sl'r ll's MsonlrPS fouctionncls qui l'accompa~ncut, 
'"' prPvl'nir les acriclf'nts qui Jll'll\'ent la compliqu<'r (curP p<~llialit•P); 
2 •le la gu~rir nHlicalrmrnl (r.w·~ rndirn!t·); 3• de coml•alh't) lrs acri­
tl,•nts quancl on n'a pu lf's prérenir (~·,;tnfniiiÎP, l'Ir. 

Cl:RE I'ULIATIH. 

Toute hrrnie duit Î'lre rontl'nne, <tuels qur sni••nt ~~~ ,·olumo> Pl SI! 

compnsitiou; on la con lient clilf,··rt>mml'lll, selon qn'cll<' PSI rt~lnrtihl" 
llllliOII. 

A. T.\XJ~. -c·~l lt! nom tle la manœunP. qui consi~tP it rPplnrf'l' 
clans le ,·entre les pnrlies 1111i en sont sorties . Pour r~duirr uni' hf'rni"· 
il faut placl'r le maladP de manière quP les mu!\('lt'S abdominau~ Y~iPn1 
tians un relàchemcnt complrl. Dans ce hui, on fait couchf'r If' malatie 
~ur lP. Clos, 11'!' épanlf's. la ltlle P.t lP luts~in rriP\'PS ~11 moyPn rl'O!'f'il!Pr!: 
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Pltll't' ~~~S((HI'IS lt• tlOS >oe lrOUYll tll•rhi; (ps llll'mhri'S iuft'riPHI'S S(llll t'li 
tlemi-tlexion. LR paroi abdominale antérieur~ est nlors dans un étal 
complet de relàchemenl; le Yentl'l' etl"ouYerture par laquelle la hernie 
est sortie soul dan~ une position dl•cli,·e par rapport il la tumeur; le 
poids des organ!'S restt>s daus l'aiJdomen fa,·orine nlor~ la rt'llurtion. 
LI' malorle est placé sur Ir IKml droit du lit; Il' chirurgirn est n sa 
droite. La tumeur pst saisi!' à pleinc main par son fond; des mouYP. 
nwnts dr totalité lui sont iruprimès rn ditli'rrnts sens. afin de rPpartir 
d 'une manii•re ''~al!', tlaus l'anse dèplac-ér, les gai ctlrs matii•rrs stra·­
coa·alrs; qnl'lques tractions sont rxcrc,\es rians le srus de l'axe dP l"ou~ 
,·prturc ahdominnle; puis l'upt;l'lllPur entoure al'('{' les doigts dP la 
maiu gauche le Jlt.'tlirult' rie ln tumeur, de nwnil're à rmp~clwr qu'il 
nr s'nfl'RissP sous ln Jn·rssiou rxrrrl-c par ln main dauitc et que les pnr­
lil's dt\plnl't'l•s nr soil'nl ainsi rrfoulèf's contre IPs bords de l"ou\'l'rturl'. 
o\lors cnrnmence réellt'm{·nl la rPclurtion. On l'opt'rc t'Il exPrc:nnl sur 
Il\ hernie, dnns Il' 5ens de son axr, une prt'ssion douce cl soutenue, 
dont Ir hui est de vider le ~ac dans la ra,·itê alK!ominalr. L'iutestin sr 
recluit rn bloc aycc un bruit tlc gRrgouillemcut, ct semble se précipi­
lf'r dans le \'rntrr; l'rpiploon a·ca.ta·e pen à peu et sAns bruit, il SPmhle 
~·y gJi~SI'I'. 

llau~ rl'lll' manœunP, II'S cloigts du chit·urgien tloiYcnt rntour"er et 
l'nmprimrr la lwruir d'une mani/lrr aussi t'gale rt aussi r.ompll>te qut• 
po~sihlr. Si la tumeur est trop \'olumineuse pour que la main pnis~P 
l'l'mhrnss~r. le taxis 5rra ex~utt! par tiPux prrsonnr~, dont l'un!' l'n­
tourrra clc ses dru x mains Ir pt•dirule, tandis qur l'autre opc'•rrra 111 
réduction par ciP~ pressions exer!'l'rs sur les deux rMés dr la hern ir. 

B. lh)ID.\GF.S. - Ln ri·clurtion riant opérft>, il faut maintenir la hrr­
nir par un h~mbge qui, pour remplir l'indication, doit ne pa~ gênl't' 
II'S moun>mf'nls. Hrr cl'penclant hien fixe; il doit cxf'rcea· sur l'ou­
,·erture nhdominalr une prl'!'sion suffi5nnl•~ pour contenir la hrrnit•, 
mais pn~ assrz fortr ou assez dure pour eontondœ ott excoril'r la peau 
ri aff~ihlir l'ouYerturc apom·~,·rotiqur de l'ahdoml'll. Tl est inutile ill' 
!liN' qur pour dirigpr la confection et l'application des banclages, il 
faut drs connaissances exactes sur la disposition ct la direction dr 
l'otm"!rturc par laquelle la heruie est sortir. La pelote devra rl'poussr·r 
directement une hrrnie sortie par une OU\'erture directe. Si c'est paa· 
un canal ohliqut>, la pelote cle\Ta être appliquée de manière à en rap­
prorher lrs parois; rllr dt•vra agir à tra,·rrs la paroi anterieure sur 
l'orifice ~uperil'ur de ce cnnal. Je rl'présrnterai une pl'lote destiner it 
cl'la. Si lrs inrlicalions sont saisies et remplies a\·ec intclligenœ, uni' 
action mot!Pl'Pt> suffira pour èonlrnir la hernie, tandis que la plus forte 
pression restera som·ent sans rrsultat si elle ne porte pas où il fant 
Pl ~i ~a clirPrtion n'P<i pas rom·~>nahlP. Qu'on SI' ~onTil'll!IP qn'ttnP ron• 
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t.•ution parfaitement es.acte et longtemvs soutenue Jans mU:7'TIJpll1111 

peul amener, dans certains cas, une guérison radicale. 
Il y a des bandages pour chaque espèce de hernie et pour tous les 

àges. Chez les très jeunes eufauls, on se contente d'une pelot.c de linge, 
fixée a\·ee une bande, mais cet appareil Pst bien moins efficace que les 
haudages à ressort élastique, f't il esluéœssaire de le renou\·eler sou­
\'ent. 

Oans Lous les 1~1s où il n'a pas d'inconvénient, le brayer a ressort doil 
tllre préféré. Il se I'Ompose d'un ruban d'acier élastique, temliné à 
uue de ses extrémités par une vlaque dont la forme \·arie suivant l'es­
pèce de heruie à laquelle il s'applique (li!;. 25). Le ressort matelassé 
sur sa concal'ité constitue le corp> du baudage. La plaque est 
gamie dans le même seus, de mauière à former nue pelote conve1.e. 
Certains bandaHisles, lrou\·aut les pelotes ordinaires trop faciles à se 
déformer, en out fait de bois et d'imirl'. Ou les recouHe de chamois 
et ou les rembourre légèt·cment. La fdbricatiou des pelotes a \·arié; les 
plus usitées suul rembourrées de erin, de laine, euveloppœs a\olC la 
plaque métallique par une peau de dll\mois. On en a fait de caout­
chouc disposé en masse compaete. D'autres ont substitue au1. pelotes 
uue poche de caoutchou(' remplie d'air. La pelote ordinaire est sujette 
11 se déformer; les pelotes de bois et d'ivoire sont trop dures; il est 
cependant des cas daus lesquels ces pelotes peuvent être employées 
avec avantage. Mais la pelote à air doit ètre sun·eillèe avec soiu, car 
la compression la vide pt·u à peu, el elle finirait par n'avoir plus 
d'action. 

On nomme collet J'nu ion du corps el du bandage a\·ec la pelote. Le 
brayer est recomert d'une peau de bufne p1·olongée au delà de l'ex­
trémité du ressort opposee à la pelote, de maniP.re à continuer dans ce 
sens la ceinture, qui est terminée par une lanière de cuir percée de 
plusieurs trous. Dt•ux crochets, solidement implantés sur la face an­
tl·rieure de la plaque, sen·enl à accrocher la lanière de la ceinture el 
l'extrémité libre du sous-cuisse (fig. 26). 

Le sous-cuisse n'est qu'une lanière de cuir garnie, qui. lixétl à la 
vartie postérieure du brayer, contourue le pli de la cuisse el \'ient 
s'accrocher au clou inférieur de la plaque (figure 26). 

Tel est le brayer à ressort élastique. La force du ressort \·ariera selon 
la tendauce qu'aura la hernie à se reproduire. Lt•s differenti'S parties 
de cet appareil préseutcrout des diflërences suivant l'espcce de hernie. 
Ainsi, si c'est une heruie ombilicale. le ressort, très lioux, ne fera 
guère que la moitié du tour du corps, prendra son poiut d'appui pos­
térieur sur la colonne vertébrale; sa courbure sera horizontale; la 
plaque antérieure, conservant la direction du ressort, sera matelassée 
simplement cl munie, à la partie moyenne de sa face concave. d'une 
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pelote sphérique lfig . 25). Le eollet ne présentera ni tol·siou ni cour­
bure particulière; le corps du bandage et la pelote formeront ensem­
ble un demi-cercle . Cf\ bandage sera ordinairement porté sans sous­
cuisse. S'il le fallait cependant, ou le fixerait au moyen rle sous-cuisses 
et de SCllpulaires . 

Fic. 23. 

Dans le brayer inguinal ou crural, le corps du bandage entoure or­
dinairement le bassin depuis la symphyse sacro-iliaque du cOté sain, 
jusqu'à l'ouverture abdominale qui a laissé passer la hernie. Le point 
d'ap1mi posté~ieur est pris sur la paroi correspondante du bassin. 
Dionis, Arnaud, Delauney, donnaient au corps du bandage beaucoup 
plus de longueur; ils lui faisaient faire les trois quarts du tour du 
bassin. Le ressort de Camper embrdssait les dix douzièmes du bassin; 
son extrémité dépassait d'uu pouce la ligne ,·erticale répondant à l'é­
pine iliaque antérieut·e supérieure; le bandage prenait ainsi uu point 
d'appui ~ur la partie antérieure de l'os rles iles de l'autre côté de la 
hern il:!. Un pareil brayer est, sans doute, plus solide et tient sans sous­
cuisse; mais il est plus difficile à construire et ne peut être bien fait 
que sur une mesure extrèmement exacte du tour du bassin . 

Fic. 26. 

Le ressort, horizontal jusque sous l'épine iliaque antérieure et su­
périeure, présente à cel endroit une courbure adaptée à cette partie 
de la circonférence du bassin, s'abaisse en mème temps vers la ré­
gion inguinale ou le pli de l'aine, de manière à former une spirale 
(tlg . 27), et subit de plus dans son collet une torsion qui incline un peu 
en avant le bord supérieur de la pelote, et en atTiP.re son bord infé-

n·. to 



lMi 
rieul' . La I'IIUrlllll'f:: eu ~pirul·~ du l't•asurt t•st vlus pruiiUilt:O;.. tldll~ lt> 
br11yer crural 4ue dans l'inguiu11l. l.a partie cie ce ressort qui s'et.eml 
de l'épine iliaque àl 'uuverlul·e herniaire t:SL plus longue pour la hernie 
inguiuale directe ou la hernie oi.Jiique aucicune qui a cffar.é le e~~nal. 
que pour la hernie crurale et l'inguiualc oi.Jiique r l·cente. La ligure 26 

montre un bandage simple à pelote li xe, YU par la face qui corr~po111l 
à la peau du malade. On constate que la pdote t'SI con\·exe et o\·a­
lain~. La ligure 21 est un bdndage Hppliqué, moins le corps elu ma­
l~tlf'. On YOiL stu·tout ici la fa('e anléricurf' de: la pelote, sn olirœtion. 

Fig. 117. -... =-----

les balldHges inguinault t•t cru•·au11: doui.Jitos ont ,;té eoustruits de 
oliverti<',; mHnièrcs. Les uns out liu! les do•ux pelotes sur le mi·me corps 
de !Jandage, qui atlor,; 11 été pmlonge au-dessus olu puLis ou de la 
vuh·e, ju,;qu'à la secontle ou\erturc ht>ruiuire . llclauuay li !La la se­
coude JH'Iote a cf'llc qui Ll'nllil au n ·ssort, pal' le nlO)f'n d'une •1ueue 
qui s'engagl'ait dans uue coulisse nistanl SUl' celle dcrnii~re, où on 
l'eul'uu~·uit plus ou moins, de maniùte it la li1ire porter sur la secondo• 
ou\·erture. Cette seconde pelote etait lhee sur la première au moyen 
d'une Yis (t). Mais ces Landages dorJLies Îl un seul ressort HYaieut le 
gra\·e dél'aut d1) ue pas port~r a\·cc une égalt· fort'e sur les Of'UX ou­
vertures herniairt•s. En 1 i61 , Tiphaine les remplaça a\'ec Leaucoup 
d'anmtnge par les Lrayers à douLie ressort, IJUi ne sont autn• chose 
que deux Lra)ers simples dont les ressorts ne s'étend•~ut en arrii>re 
que jusqu'à la ligne méoliane, su1· latluellc ils sont unis par une houclf!. 
En a,·ant, les deux pelotes sont unie:; par uuc lauii>rc de cuir. Les 
bra~·ers ainsi coustruits sufliscnt onlimtircment. Si l'on voulait don­
ner plus de longueur aux ressorts, et en augmeuler 11insi la force, on 
pourrllil IIIIJIIÏI' l'uu des ressorts, à la panic postùicure de ill fact· 
cum·~x!l, d 'ont! coulisse au mu~·eu de laquelle on lei ferait to;li~>SCr l'uu 
sur I'11Ull'l!, de malliëre à augmenter cl à diminuer a vololllc l'clcndue 
1I1J cercle qu'ils fm·mcnt par leur réunion . M. t;oyrau.l a fait eon-

(1) Arademrt <Ù cAit-urg••, 1. 1, t• frlii . etlil . in - ~ . 
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lilruiro ailc>i plus•cms IHuH.lagcs douLles; ses malades s'cu suul très 
uien trouvés . 

On a imal!iuti d~>s LrHyers encore plus simples t:l moiui gè111111l~ . 
Tel est le hMnliage de Salmon, imporl~ eu ··ronce pnr ~1. \\ïckam . 
Cet npparril se compose d'un ressort assrz long pom· faire les deux 
lier-s elu tour liu bassin, ct de dru x pelotes, dout l'mw, postérieure. 
lar!{e et plate, se fhe en avant de l'extrémité postérieure du ressort 
par un simple clou à pivot; ct l'autre, antérieure, o1·ale et convexe, 
t•st artiault'e a1·ec le ressort au mo~·en d'une tète Ile cui l'fe dont celui­
ri est muni, rt qui est re~·ue dans une ea,·ité orbiculaire que présenlt­
cn aYant la plaque de la pelote. Au moyen de celle articulation , la 
peloh> antérieure csl moLile en tous sens ~ur le ressort. Le ressort 
t:ontourne lt' c:(lté du bussin opposé à la heruie, el passe au-dessus dt·s 
puhis pour se r<'utlrc à l'ou,·erturc heruiaire . te poiut d'appui posté­
rieur est pris sur le sacrum. 

Si l'ou n affaire à une heruie douLle, les deux ressorts articulés en 
arrière an:c UIJC seul•~ pelote centrale seront beaucoup moins longs 
quo duns le ltuuJage simple; car draque ressort porte la pelote 
drslinée à la hcruic de son côté (fig. 28). Lt>s ressorts dP CPS ban­
dages sont percès iL leurs dcu1 extrèmitl-s de plusieurs trous (lig. 29) 
propres a rere1·oir les pi1·ots sen-ani à l'articula(ion des pelotes. On 
peut ainsi allonger ou raccourcir à wlonlé les ressorts. M. Wickam 
do11nC à Cl'S ressort~ lu force qu'il tlésir·e, en les composant d'une, de 
drux uu mè111e de trois lames élastiques qu'on applitlue l'une sur 
l'autre, el tJUi sont toutl'S renfermées dans la mème ga!ne de peau. 

t'ig. :.18 . 

LP Landage de Salmon . sem! au ddà de la ligne mètliane, n'a pas de 
tendance à se deplat•er du côté qu'emhrasSt.' le ressort , et tient bien 
souYent sans que l'on COffi()IHe la CP.inture par une lanière Rll:mt de 
la pelote po~téricure a l'antérieure; mais qunnd il est douhle, il est in­
dispensaLie d'uuir les rleux pelotes contcnti1·es par une courroie. On 
portP r~ hanclage sans sous-ruissr. La li[!ure 28 reprPsenll' un han-
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dagc dou!Jle à pt>lules mo!Jiles. La fi~ure 29 est destinée ù montrer 
les détails d'articulations d'une pelote mo!Jile. La figure 30 est une 
pelote mobile aussi, mais elle peut. par sa forme, comprimer le r,anal 
inguinal et ses deux orifices. 

Fig. 29. Fig. 30. 

-- .... 
Le bandage que je viens de décrire peut suffire dans les hernies fa­

ciles à contenir; mais ce qui vaut encore mieux. ce qui est plus sûr, 
~~·,st"un brawr avec son sous-cuisse. 

Le~ !Jraye~s qu'on trouve tout confectionnés chez les bandagistes, 
comme figure 27, con\·iennenl à beaucoup de hernies; mais certaines 
dispositions de la hernie ou de l'ouverture par laquelle elle sort, cer­
taines particularités de conformation du sujet exigent des modifica­
tions dans la forme du bandage. Quand ces cas se présentent. il faut 
4ue le llrayer soit confectionné pour le sujrl auquel il est destiné. 
C'est alors que le fabricant doit avoir une connaissance exacte des di­
mensions et de.s contours du bassin. Il prend mesure avec un fil de 
fer rlont il entoure le bassin, et auquel on imprime une courbure l't'­
présenlant exactement le contour rle celte partie, la direction et la 
longueur de la portion du bandage qui rèpoml à l'inten·alle qui sé­
pare la partie antérieure de la portion iliaqut~ •le l'os coxal de l'ou­
w•rture par laquelle sort la hernie; il doit aussi noter les dimensions 
de cette ou\·erlure. 

Pour appliquer le !Jandage, ou fait coucher le malade horizoutale­
ment sur le dos, et après avoir glissé le ressort sous le bassin, on ré­
duit exactement la hernie. On place ensuite la pelote sur l'ouverture 
abdominale; on applique bien la ceinture, dont on accroche la la­
nière sur la plaque (fig. 27); un place ensuite le sous-cuisse. Le 
!Jan da ge doit exerrer une compression suffisante, mais non trop forte. 
Si l'on est obligé d'employer un ressort un peu roide chez un sujet 
1lont la peau est délicate, on pré\·iendra la douleur et les excoriations 
que la pressiou de la pelote ne mauquerait pas d'occasionner, en pla­
\·ant ur.e compresse épaisse et souple entre la peau et la pelote. 

Dans les premiers temps, le malade doit garder jour el nuit le ban­
dage; pl us tard, quand la heruie a moins de tendance à sortir, il 
pourra le quitter en se mettant au lit, à moins toutefois qu'il ne soit 
atteint d'une toux ,·iolente, d'une difliculté d'uriner qui l'oblige de se 
livrer à des eftorts pendant la nuit. 



RER~IES AIIDOlii:"AU:s IÎN liE~KKAL. 1119 

Ou uc peut pas toujours a·ecounaitre tous les défauts d'un baudage 
au moment de son application. On dena donc en suneiller les effets . 
Si la contt-ntiou n "est pas exacte, si la compression exercée par la pe­
lote est trop forte, on modifie le bandage. Le chirurgien qui dirige 
l'artiste dans la constructiou du brayer doit avoir une connaissance 
parfaite de l'anatomie de l'ou,·erture qui livre passage à la hernie. 

t:l RE R!.DICALE. 

Pour une guérison entière, complète, beaucoup de eonditions doi­
HIIt t>tre r~mplies, comme je J'ai d~ja dit: il faut que le sac soit détnait 
ou ue soit plus en communication a\·ec la cavité abdominale, et que 
l'ouverture qui livre vassage à la hernie se resserre ct reprenne ses 
dinwnsions normales. J"ajoute ctu'il faudrait remonter le ressort de~ 
liens qui att<~chent •lans J'abdomen les parlics herniées; on devrait 
aussi quelqurfois modifier ces parties, 11'5 rendre moins lourdes, 
moins mobiles. Enfin, il est dP.s cas où l'abdomen <~urait besoiu 
d'Ptre modifié dans sa capacité, sa forme, qui ont été changées 
par le fait de 1'<1hsencc des parties depuis longtemps contenues dans 
un ventre surnumeraire. Que de dirticultés pour remplir ces deruières 
indications! Pour obéir aux iudicatiuns rationnelles possibles, ou pos­
st-de des mo~·ens dont les uns, doux et lents, laissent la peau intacte; 
les autres sont de véritables opérations. 

Les premiers sont la positiou, la compression et les topiques, moyens 
qui ont dé employ~ seuls ou combinés. Parmi les opératious chirur­
gir<~lo•s qui ont do·· pratiquees dans le but d 'obtenir la ~:uérison radi­
rale : t· les unes n'ont cu d'autre effet que Ill destmction du sac ou 
l'oblitération de son collet : tels sont la cauto··risation, l'incision, l'cx­
o·isinn du sac, la ligature, le point doré, la suture royale, la castration, 
l'acupuncture (Bonnet, de Lyon), l'intro•luction d'un corps étranger 
irritant dans le cul du sac (Belmas), l'injection iodée dans cette poche 
(Velpeau); 2• les autres ont eu pour but le resserrement ou l'oblitéra­
tion de l'ouverture abdominale, en même temps que la destruction 
ou l'oblitèratiou du s<~c: tels sontiPsscarifications, la reduction du sac 
pelotonné dans l'ou,·erturc herni<~ire (J.-L . Petit), le bouchon épi­
piOlquc retenu dans le collet du sac (Steveus), le sachet de baudruche 
iusufllè que li . Belmas a placé dans le collet du sac, et les opér<~tions 
autoplastiques (Jameson, Gerdy, Signorini) . 

• ol . Posmos. -La plupart des hernies rentrent d'elles-mêmesquand 
Je malade est couché sur le dos. On conçoit alors qu'à un àge où l'ou· 
verture a de la tendance a se resserrer, la position horizontale long­
temps supportée pourra amenPr seule le rrssen-Pml'nt progrPssir d" 
rctte ou,·erture t't la o:urrison rlc la ht>rnac : aussi r~hrice de Halrlrn 
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l'l Arnaud mtt-i1~ o!Jservé des mAlades qui, retl'llliS longtemps au lit 
pour d'autres malarlies, ont é!f'• guéris rle lrnr riP5œnle par la seule po­
sition horizontale. Le rlécuhitus ~ur le dos a PtP. ordinairement con~ 
seillé commP au~iliaire ries autrrs moyl·n~ rie guhisnn rnrlirale. 
~1. Ra1·ln 11 eu I'Pcours à ln position comme moyffi pri1Hlipnl :il plar,(' 
ses maladt's horiwntaiPmrnt, le bas..~in plus rleTé que If' thorax, le 
et'IIP corrPspourlant à la IH'mie plus t-le1·é aussi que l'autre. Suivant 
cet auteur, la dun;e moyrnne du trai!PI!H'IIt serait d'un à rieux mois. 
l'Il des ma)arJr.s de :11. l"\a1·in R èté guèri en vinf(t-SiX jours d'une her­
nie qui s't;tait formre brusquenwut. Ou conçoit la réussite rie ce !mi­
trrnenl chrz lrs jeunes sujets et dans ll'S cas de hemies récentrs, sur­
tout celles qui se sont formées hrusqurmrnl; car les habitudes de 
rlr'•plaN'ment nr sont pas prises par lrs ,-i~l>rPs, il nP s'est pas opi-ré 
rmcore ries modifications dans ln forme, la rapacité rie l'ahrlomeu, f't 
lf's onverturrs de cette ravili\ consen·ent encore qurlqur rétrnrtilit•;· 
ll'aillcnrs ln position est toujours un excellent auxiliaire, et plus rl"uue 
rn re dont on fait honnrur à tel ou !Pl procérlé opératoire est due h re 
que le malade est rrsté longtemps couché apri>s l'opPration. 

n. CriiiPIIESSI0:-1.- La comprt~sion, moyen palliatif orrliuaire em­
ployé de manière à nr lnisser jamais rcs..~ortir ln lwrnie, produit IP 
rt'sserrt'mcnt progressif rlu collrt rlu sac ct de l'ouvrrturc heruiaire, 
ct par consrquenl la guèrison radicale, si le sujet sr trnu1·c rlaus rie 
bmtncs conditions. Les moyens rie compression sont IPs ball!laf(I'S qut• 
j'ai déerits rn parlnnt de la cure palliatil"f'. ~1. Fournier. rie Lcmprll's. 
arlopte une pelote qui comprime au mo~·rn d'une 1·is rie pression, ce 
qui u'esl pas toujours supporté par le malarlc Quaurl on emploie la 
l'omprrssioJ• comme moyrn rie gurrison mrliralc. on doit prt1ter heau­
t·oup d'ai!Pntion il la coustructiou rlu hanrlagc. Si l'ouwrture llf'r­
uiait-e est large, une pelote rtroitc ct tr/>s conn•xe pous,;prail la peau 
rl:tns l'ouvrrturc, cl ln rlilaterail, nu lil'u d'en fa,·oriS<'r ),. rrs.~m·­
mrnt. On rien-a se servir d'une pelolt! lnrj.:•' et pl'U cnn1·cxe La 
pelote agit ici comme la position, !'Il c~pèchaul que la hr'rnie m• 
vienne entrrlenir ou augmenter la dilatation Ile l'nu,·erturr. Ellr agit 
peut-être encore en augmentant, par l'irritation qu'elle rlrtrnnine, 
la densitè des tissus comprimrs. 

l'our que la comprrssion réussissr, elle Ill! rlenn êtrr intrrrompuf' 
ni jour ni nuit. Si la hernie sort une fuis pendant le traitrmrnl, tout 
est à recommencer, dit A. Cooper. Il faut qu'elle soit contenue pen­
dant lnugtemps. A. Cooper a constaté, mais rarement, une guérison 
•lans l'espaee de neuf mois, assrz souvent dans J'pspacé tl ' un an. Il 
musrille toutPfois rie prolongrr le traitement nu moins J>t'llllnnt tleu' 
an~. Quand on a lieu rie pt>nst•r que le malarlP rst gw··ri, on nl' dif11•on­
tinuP pas la comprl'~sion rl'11n1' mnniiorc hru~qnc: le m~la•lc •rnilt•· 
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tl"abord son bandage la nuit, puis nu moment du jour où il ue se li ne 
a aucun effort; on ne lui permet enlin de le quitter tout a fait qu'a­
près avoir acquis la rertitude que, pt•ndanl la toux el les effort~, la 
herniP n'a plus rie IPndanre à se rl'prorluire. 

f'. ToPIQI'IiS.- [)e tout temps on a 1·antè, comme propres a ((Uérit· 
radicalemt•nt IPS hl'rnies, certains topiques a.stringcnts Cl touiques: 
tf'ls étaient les l'mplàtrf's ron/r"lt r'UJ•fm·am, la terre sif(illée1 les sachets 
conlenant de l"érnrce de cJulne en poudre trempés dans du l'in, les 
cataplasml's 1le Paro an•c les farines tl" orge ct de lè1·e, l'aloès, le mastic 
M le Loi d" Armt'nie \1 ), lt'S fomentations till 1·in rouge du prieur de 
Cnbrièrrs. tJUi, t•n m~me temps, donnait à lïutérieur de l"acide hy­
drrll·hloritptP; ll•lles sont enrorc les pelotf's composées d'opium brut, 
de noix 1ll' rypri>s l'l de galle 1 de œrulres de mnrronnirr d'Inde et de 
sous ra rhona te d'ammoniaque, réeemnll'nl I"RIIIées par l'tl. Uaumonl, el 
d'autre.< pPlotes nu>dicanlt'nleuS('s conscillt"'f's par !\1. Jalade-Laforul. 
Ll'S ~"~'~irntoiœs rl )p,1 cautt>risations superficielles ont aussi été em­
ployés dans le mème hut. Quelle actiou peu1·rnt a1·oir de pareils moyens 
contre le rt>làclll'menl dPs organes, celui des OUI'erturi'S aponévroti­
qurs? Lt>ur art ion se borne à ln peau, qu'ils peu1·ent plus ou moins 
irr·iter. tannrr. 

Les trois Jiln~<ms de guérison rad ira le que je l"iens d'exposer ont t!té 
biert plus sou1·ent combinés rntre eux qu'employés isolément. On con­
\'Oil que si, à l'exemple cl.":\. Part\. on emploie concurremment la po­
sition horizon ta li', la comprrssioni'!IPs lopitprrs astringents, on ri•us­
sirn quand le sujf'l sera dans ll's bonnes llispo.~ilions Mja indiquees. 
!\1. lla1·in, t)Ui a tant compté sur la position liorizoutalc. a œpmtdant 
Pmplo~·t\rn mtlme temps la compression ct la solution tl" alun. M~l. Bau­
mou! Pl Jalarle-Lafontl out aillé l'action tir leur topique de la com­
)li'I'S.~ioa. Ln position horizontale gardée seule et longtemps procure 
ruit sans doute tlt•s gtu'risons. On pourrait aussi, dans certains cas. 
r.ompter sur lrs bons effl'ts de la compression emplo~·t'e seule; mais 
je ne l'ruis gui>n• a l"ertlcacité des topit)ues st•uls. 

/J. C.II 'TÏ:IIIS.\TIO.~. - La cautérisation a\'ec le cauti•re actuel ou les· 
t•ansti•JIIl'S t\tait appliqnt;e sur la peau, 1·is-à-1·is le cnlleltln sac, après 
la reduction de la hernie Le collrt du sac deHait être Mtruit JUif la 
cautt\risntion. [)ans ln hrmie inguinale, on faisait quelquefois dl'S cuu­
l•'risations asS('z profondes pour dénud!'r cl pt'ul'oqucr l"rxfoliation du 
pubis. Le hui de la caut.-•risution ainsi pratiquée était rl"ohtenir une 
t·iclllrice aùhoirente à l'os. qui dc1·ait présenter HUI 1·iscère3 une plus 
granllr> rt>sistance. <Rite OJ~ralirm est fort aucit>nue; elle é!11it prati­
tJUée p11r les chiturgil'lls nrHhe!l, el quoittuc bhimec depuis pat· la plu-

(1 OE:ucres complèw. Peri•. t!l\tJ, 1. 1, l'· lOO, 
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part des bous praticiens, elle resta dans la science et l'ut tuujuur~ pra­
tiquée par certains hommes spéciaux jusqu'à l'époque où elle fut appré­
ciée à sa juste valeur par I'Acadl'mie royale de chirurgie (1). La cau­
térisation était dangereuse; elle était ü peu pri>s toujours suivie de 
récidive: c'Pst donc avec raison qu'elle a été Pntièrement abandonnée. 

1!;. hctstON.- Elle consiste à diviser le sac, toutl's les enveloppes de 
la hernie dans toute leur hauteur pour les faire suppurer. C'est la plus 
simple et peut-être la moins grave des o~rations pratiquées autrefois. 
Elle était cependant encore dangereuse, car J.-L. Petit avait ohsen·é 
qu'elle était plus souvPnt compliqué.e d'accidents graves que le débri­
dement de la hernie étranglé!'. Elle ètait généralement suivie de 
récidive. Aussi, après l'avoir pratiquée quelquefois, J .-L. Petit finit-il 
par la hlàmer. Elle fut aussi absolument rejetée comme dangereuse 
et inefficace par Pott. Cette opération ne se pratique plus aujour­
d'hui. 

F. ExciSION,- L'P.xcision se pratiquait de différentes manières. Celse 
a décrit, comme étant usité de son temps, un mode d'excision con­
sistant à circonscrire par deux incisions, et à enlever un lambeau des 
enveloppes de la hernie en forme de feuille de m)Tte. Il en est qm, 
après avoir fait l'incision, ont excisé les bords du sac avec1les ciseaux. 
D'autres enfin ont compléteml'nt disséqué le sac et l'ont excisé vers 
l'ouverture alxlomiuale. A. Cooper a excisé le sac d'une lu•rnie cru­
rale qu'il venait de débrider; la hernie s'est reprorluite comme à l'or­
rlinaire. 

L'excision est plus diflicile, plus douloureuse et aus.~i peu efficace 
que l'incision simple. 

r.. LIGATURE. - La ligature, autrefois appliquée comme methode 
générale, ne l'est que très rarPmeut aujourd'hui et SPulement pour la 
hernie ombilicale, chez les enfants nouvp.au-nés ou tri>s jeunt's. Ct'ISP 
pratiquaitcetteo~ration en traversant les l'nveloppe~ prt'Sde l'ouver­
tnre abdomiuale d'un double til qu'il serrait de cha11Ue r6té, soit sur 
la peau, soit dans une incision circulaire di,·isant cette mcmhrane. On 

-n l'ait aussi une seule ligature circulaire : c'est le procéde sui,·i au­
jourd'hui dans les cas tri>s rar.·s où la ligature est pratiquée. Ouelques 
l'hirurgiens out lié le sac à sa racine après l'opération de la hemic 
···tranglée. J.-L. Petit a vu la ligature pratiquée daus c~ circonst11nces 
occasionner unP douleur si vive, qu'on fut obligé de couper le fil; une 
autre fois, il a constate que cette ligature a donné lieu à une périto­
nite mortelle. Ledr11n conseillait la li!(ature du sac dans l'opération de 
la ln•rnie crurale et dans ePile de la hernie inguinale chez la l'emme. 
On conçoitqu'elle ne pourrait s'appliquer à la hernie scrotale, à cause 
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de la dirticultt! d'isoler le sac du cordon spermatique(!) . On pourrait 
111pporter à la methode de la ligature la compression jus'lu'à gangr/>ne 
que Celse e:~;erçait sur les en,·eiOJIJ>I'S de la hernie, 11u moyl'n de deux 
Jllnqut'S de bois appliquées sur les deux cillés opposes de ces em·elop­
pes, et attachées l'une à l'autre par leurs deux extrémités. Parmi les 
chirurgiens qui ont pratiqué la: ligature. les uns ont exercé tout de 
suite une constriction complète, d'autres ont serré le fil graduelle­
ment. 

La lig11ture determine la mortilication ct la chute des enveloppes de 
la hern il', t•t la cicatrice qui se forme ensuite oblitère l'oU\·erture abdo­
minale. Un ne peut compter sur le succès de cette opération que dans 
les cas où l'ouverture par laquelle sort la hernie n'est pas trop large, 
ct tend à se ressem•r. On con~·oil qu'elle n'est applicable qu'aux her­
nies isolées de toutes parts . Il en sera surtout parlé quand je traiterai 
des hernies ombilicales. 

H. Ar.L"Pl':ICTURE . - li. Bonnet, tic Lyon. a déterminé l'inflamma­
tion adhésive et l'oblitémtiun du col du sne en lt~ tnn·ersant a\·ec des 
épingles dont les deux bouts étaient enfoncés da us de petits morceau:~; 
de liége demi-sphëriques, !JUi se regardaient par leur comexité, et 
qu'on rapprochait les uns des autres de manière à mettre dans un 
contact exHct les points opposés du sac. Pour assurer ce contact, on 
recourbe an~c une pince la pointe de chaque épingle sur la face plane 
de la pi/>c~ de liège qu 'elle traverse. Le nombre des épingles appliquées 
sur chaque ~ujel a ,·arié de trois à six. L'appareil a été laissé en place 
l'espace de six à douzP. jours. 

/ . Ar:rRB LIGATl11E. - llayor, de Lausanne, a remplar.é les épingles 
de li . Bonnf't pal" les fils cirés doubles, les mor«'eaux de li~e par 
des corps solides quelconques qu'il a )•lacés entre les deux chefs des 
fils, de manière à faire une espèce de suture enchevillée. ,\u lieu de 
tra,·erser le sac, comme M. Bonnet, Mayor a fait un pli à la peau 
au de,·ant de l'anneau et de la partie supérieure du sac, et a placé ses 
fils à la lll\51:! de ce pli cutané, et e11 dehors du sac. 1\layor espérait 
faire naitnJ ainsi une inflammation qui, se prop~eant cie l'extérieur à 
l'intérieur du sac, déterminerait dans cette poche des adhérences (2). 
Le praticien de Lausanne s'était d"aborrlen~oué d(' son procédé; mais 
plus Lard ill' a jugé plus sainement, et a lui-mOrne reconnu qu'il était 
peu eflicace . 

J . Co8PS ETRANGERS. - M. Belmas a cherché à oblitérer le col du 
sac herniaire en y déterminant une inflammation adhésive au moyen 
1le filaments de gelatine desséchée recou,·erts par de petites lanières 

(il 06•1!nt<llion.t dt chir..,.goe, 1.11, p. 17. 
(2) G<Jstlle méd•ct~le, 1837, p. 272. 
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rle peau de l..mullruchc. •ruïl n inlroduites au moyen d 'une ui~uille de 
forme particulière. Ces corps étrangers out enflammé les points avec 
lesquels ils ont été en contact. cl ont ensuite disparu par ai.Jsorpliou. 
Sur dix opérations que ~1. Bclmas n pratiquées par ce procé1lé, ci1111 
ont été, tlit-il, couronnées Ile succès. Bans trois cas, il ~·a eu réci­
di,·e incomplète; 1laus ll'.s deux autres cu liu, la hrruie s'est I.Jicntùl 
reprOt.luitc ( 1 ). 

/1 . hm:no:> 1ooü.- ~1. \'elpeau, ayaut appliqu.·, avec succès lïu­
jection iodée il l'h~·droci'lc congénital!', a propos··· Cl'lle mt;me injediuu 
comme mo~·t·n de cure radic11le de la lleruie. Il est preSt1ue inutile 
dïntliquer les précautions à pn•mlre pour emp1!clJCr qnc le liquide ir­
ritantuc pt;nètre tlnus le periltJine . Je dirai ct·pendaul •1u'ouduit avoir 
soin de l'crmer le collt•t tlu sac par la compression pentlanl 11u'on fuit 
péuétrer duns celle poche le liquide iollé. Lïujeetiou doit ddt•rmiuer 
l'oblitération du sa!', comme elle dt' termine ccllt• dt• ln tuuique \'11-

ginah:~. 

Les opéralions qur je viens de dt··crirc n'ont d'autre Pilet que la 
tlrslruction du sac oit l'ol>lilèration de celle poche ou desnu collet; il 
en est de même Ile la rastl'lltion , liu poiut d1.11·é Pt de la SIIIIJI'P ro!l11le, 
'lue je décrirai en traitant de la hernie inguinale. Si l'on compare 111 
faiblesse de la cicatrice apri$ de pareilles opi>rations à la !iJJ'ce.conli­
nue, opiniilt~r. qui pousse lPs o•·gancs hrruiés llt•puis lungtemps, il 
sera facile de cum·c,·uir lïnsuflisan!'c de pan·ils proet'!lés . l'ar les ope­
J'Riions dont je vais m'occuper, on a cherché il oi.Jteuir le resserremcut 
ou l'oi.Jiil(•ralion tle l'ou,·crturc abdumiualc, en même temps tJUC ln 
dt•struction ou l'ui.Jiit~mtiun !lu sac. 

1 •. Sc.\RIFICATIO~S. - On a cru pouvoir dt'terminer lt• rt'SSI'JTemcul 
tle l'ou,·erture ~ti.JdominHIC par lt· tran1il de ci!'alrisatiun qui sui Hait 
tics muuchelun•s mulliplit't·s pratiquét•s sur le pourtour de celle oun>r­
ture. :\lais jamais une rica triee. quelqu! solide qu'on ln suppo~·. 

n'Hum 1:~ rèsistance d 'un tissu lib•·eux n<~tur1•l; nu u·n qu 'à ,·uir ce qui 
se passe apri•s les pluies accidentelles des parois abdominales. Je rrois 
qu'en scariliaut uu anueau de Ltbdumen, on l'a~trandit, au lieu de le 
rétrécir: aussi la mdhnde des scarilicntions ne doit-elle inspirer au­
cune conlbnce. 

JI. RmrCIJo:-is ORfl .l:-iiQl'ES.- Garengeol conseilla de pelolouuer le s11c 
tians l'anueau, sans inciser les téguments, et de l'y fixer au moy11n 
d 'un I.Jnmlage, ju.i(IU'il ce qu'il y c(il formé, en cou tractant des adho··­
I'P.IH'es 1 un bou chou c11pahle de conteuir la hernie Ü!tle réduction du 
sar snn~ inrision préalable des téguments Aerait preS~:(IIP tonjonl'!l irn­
possii.Jie. J.·L. l'elit lit l'application de l'idée tle Garengcut aux cas dt' 
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dellridement de la hernie étranglée. Pour rela, il déLrida en dehors du 
~nr, r•'duisit la lll'ruie, puis isola le sac de toull's paris, Il' pelotonna 
dans l'ou,·erture abdominale, et l'y fixa avec une pPtite pelote l'li 
lingP. Ce hourhnn est 1111 très faible obstacle à ln sortie des orgahes. 
Plu~ieurs chiruq~iPns ont pu l'ellpériml'uter : ainsi !Il. Goyra11d. rJt 

opt\raut des hernies crurales, a plusieurs fois pelolonué dnus l'ouverture 
nlltlominale le sne rf'{'oll\·ert d'un tissu cellulaire chargé de j:!raisSP. 
Quoique int·isé, h• sac formait un nai bouchon qui permettait d't·~pl'­
rer qui' ln r(>cidiŒ n'aurait pas lil'u. Il u'en n rien éte; la hernie s·c~t 
rPpruduiiP !'omme s'il n'y a\'Hit pas l'li de bouchon. 

Stt•n•ns n, dans le mtlme hut, rn opi•rant tics hPn1ies étrnugléPs, 
formP ur1 houchon organique arec l'•'piploon pelotonné. Il m'Pst ar­
rivé plusieurs fois de lnisser nu dehors, ou dans l'ou ,.Prture alltlomi­
nale, le p··~licule tl'uue masse •'piplolque qta• j'ellcisais, ou une porliun 
d'i>pipluon mlumineuse, et jamais je n'ai pré,·cnu le retour de la 
hernie. J'ai mème l'hallituùe mairati'IHIIII d'abandonner daus la plaie 
toute ln masse .-.piploique sortie, quand la réduction en est impossible. 
Eh hiPn! la récidi\'1• n lieu comme si je u'a\'ais rien lniss•'· Ce qui fait 
édwul'r l'obturation, e'Pst que le Louchon formé pnr le sac ou l'épi­
ploon change de manière d'Mre quand il est compris dans une cica­
lril'f' : la grais..o;p Pl'! ahsorbt'•e, et se lrnnsfurme t'li un tissu rellulairr. 
lflrhe •tui rH' peut uppOSPr RtH'UIIP rt;sislance. 

JI' ne th;crirai poiut avec dPtail le premier proci~M de !Il. Bdrnas, 
IJUi eonsistnit à inlroduin~ tlnns la partie supérieure du sac une poclre 
de hnudrurhe, lnquPIIP, étant imufllt;t,, formait un petit hallon qui 
remplissait retie partie du SHc, et s'npplit(unit n,·cc exactitude à son 
orifice. lies expr'•rit•nces sur ries chiens a\·niPnl pu fai1·e pen!«·r it 
:\1. Bt•lrnas que celle poche se laissait tlt!ni>tn·•· rie toutes parts par ln 
1~-rnphPplasliqu••, laquelle, se combinant a\'t'(·la Lautll'llehe. se transfor­
mait avC!~ Pile l'li un houchon vivant propre à fermer le cul du sac et 
l'oUVI'rture abtlnminale. Il pnruitrnit que des experiences plus rer.l'ntes 
et plus nornhreust•s ont rlè;aLusé ~1. Bel mas; car ce chirurgien ~erniJie 
nToir reno ne~ il ce proci>de, pour s'arn1ter à œlui que j'ai rlérrit 
plus haut. 

M. Jnmeson (rit• Hallirnore ), cédant aux instances d'une darne qui 
avait YU S3 lrernie crurale se reproduire après le dr'hridement, a pra­
tiqué, dans le lmt d'obtenir la guérison rntlicale, l'opération sui\'lmte : 
L'ouv!'rlme crurale rni!W lt dècou,·ert, il a détaché un lambeau tif' 
pPnu en forme 1le ln mo de lancette, rie l18 rnillimi>tres rie longueur 
sur 1 !1 de lat~,;eur, dont l'extri>rnit" lihre étnit ln partie la plus lnrgP. 
Ct' lurnll(•au, rcnYersé ct cnfoncr'• dans l'ouŒrture rrurale, a élr li:\ti 
("lr une ~utm'!' t(Ui n J'Puni IH hm1l8 rie ln plaie. 

Le ~un·ès a de compll'l sdon l'••nteur. ~~· mc JlPrmetlt1ti Id 1111e 



courte réllexion : le chirurgien américain ne fut asstsll~ par aucun 
c.onfrère : son opération n'eut d'autre témoin que la camériste de la 
malade. 

M. le professeur Genly forme autrement le bouchon organique. 
L'index ou le petit doigt de la main gauche enfonce la peau qui rP­
couvre la hernie dans le canal herniait·e, et ePia en la renversant et la 
retournant comme un doigt de gant. La peau ainsi t'Pnn·rsée doit ètn· 
poussée le plus haut possible dans le canal lwrniaire, et fixée a la 
paroi antérieure de ce canal par trois, quatre ou cinq points de sutun·. 
Pour faire ensuite adhérer entre elles les pamis du sac cutané contenu 
dans l'ouverture abdominale, on enflamme sa face épidermique a\'Ct: 
de l'ammoniaque, et afin de contenir et fixer plus s(trement dan5 le 
canal la peau qu'on y a engagée, on peut fermer l'ouverture du sac 
tegumentaire avec quelques points de suture. Lu vremière suture, 
celle du fond, est faite par :\1. (~erdy avec une aiguille courbe montée 
sur un manche. 

Le canal à oblitérer peut ne pas étre assez large pour admettre le 
doigt; pour y engager la peau, on se sert alors d'une Lige métalliqut', 
l'reusée d'une cannelure, à la fa,·eur de laquelle ou dirige l'aiguille. 
~~- Gerdy lixait d'abord le fond du sac culan.~ par la suture entre­
foupée. l\1. Velpeau, qui ne lit qu'un point de suture entrecoupée dans 
une opét·ation qu'il pratiqua à la Charité eu 1R35, noua le fil sur une 
houlette de charpie. l\1. Genly, ayant reconnu qu'une suture enlre­
roupée, qu'on était obligé de serrrr beaucoup, étmuglait les parties 
qu'elle embrussait, a conseillé de fixer le fond tlu sac formé par la peau 
invaginée par trois.puints de suture enchevilléc. M. Velpeau ne fil pa~ 
de suture à l'orifice du cul-dt'-sac cutané; M. Genly parait y a,·oir 
aussi renone.t> (1). 

On fait un pansement simple. L'opéré garde le lit pendant quiuze 
jours à un mois, et ne pre111l qu'une nourriture légi•t·e. Dès que l'état 
des parties le permet, on applique un bra~·er que le malade ne quitte 
'!nsuite que graduellement. 

M. Signorini (de Padoue) a exag-éré le procé«lé de M. Gerd y, au lieu 
ile l'améliorer. Ce chirurgien dit a\·oir guéri rarliralement uue hernie 
scrolale par le procédé suivant, qu'ilnumme ùrll'o-rétruversirm. Après 
a,·oir réduit la hernie, ~1. Signorini, appliquant l'index sur la partie 
inférieure de la tumeur, au-df'vant du testicule, l'a poussé \'ers l'an­
nt•au, puis, a travers le c,anal inguinal, dans la cavité abdominale. 
Arrivé là, il a recourbé son doigt en crochet ,·ers le canal crural, dans 
lequel il l'a plongé ainsi coiffé des enveloppes de la hernie rem·ersées. 

(1) Aeadimie royale de médecine, •eance du !1 janvier 1836. Voyez le r•N•orl 
de )1~. Gimdle el Saooon. 
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jusqu'à ce qu'il soit wuu fair~ saillie au pli de l'aine, à tra1·ers l'uri­
lie-l'! inferieur du canal crural. Alors. le doil(t iul'aginaleur I'P.staut en 
place, une ail(uille courue à suture, introduite a li'al·ers la peau, a 
tnnersé de dedans en dehors Je cul-de-sac formé par la peau et les 
ell\·eloppes de la hernie ren1·ersées. On a reconnu, par le contact du 
doigt. que l'aiguille a1·nit pénétré dnns le sac cutaué . Cette ai!{uille 
a iutroduit a tra1·ers t:cs 1•arties uu fil ciré •1ni a serl'i à retenir la peau 
ill\'llgi11ée. Le chirurgien, retirant 11lors so11 doigt du sac cutané, a fait 
dnns l'aille nue incision d'un pouce par laquelle le fond de ce sac et 
le repli falciforme du fao~cia lata ont été mis à dc•coui'Prt. Enfin, le sac 
l'ntané a eté fixé par quelque~ poinrs de suture entortillée, compre­
nant ce sac et les lènes de l'incision de la peau. 

A pri-s l'opération, la compres.<~ion serait plu tot nuisible qu'utile . 
~1. Signorini 11 r~>mpli le cul-de-sac cutané d'une forte mèche de char­
pie tordue, et a fait sur la partie des lotions résoluti1·es. L'auteur assurP 
que son opération a eu plein succès (1) . 

\'oici ce que j'ai à dire de plus académique sur ce proct'dé. Si 
M Signorini a pu rxécuter l'opération comme il le elit, c'est qu'il a 
rencontré 1111 c-as exceptionnel. llans l'immense mnjnritt• cles hernies, 
il serait impossible cie pousser ainsi les emeloppc•s de la herniP ren­
,·ersées à tral't'rs le canal inguinal dans J'ai.Jdomen, pour les faire res­
sortir ensuite par le canal crural. 

.~1•1n·t'-riRCion.'- On le voit, un a agi sur la peau pour l'épaissir, 
l'endurcir, la peau a cédé; on a cherche it oi.Jiitt>re1' le sac, et le sac 
oblitéré a cédé aussi; on a attaqué l'oun·rture liur!'usc pour la rétré­
c-ir, et l'on a obtenu uuré.sultat cont1·aire; puis on a teutè l'autoplastie, 
on a mulu I.Jouc:hcr l'ouverture abdominale. Le bouchon a été moitié 
baudruche, moitié lymphe plastique; il a été emprnntP au sac, à l'épi­
ploon, à la pean Rien eneore n'a pu s'opposer longtemps et d'une ma­
nière sûre a la repf()(luction de la hernie; c'est parce que ct·tte question 
de thérapeutique chirurgicale est I'IICOI'e plus complexe qu'ou ne 
le croit. Il y a, comme je l'ai déja elit, dans les organes qui out cléjil 
Pté herniés, une tendance a sortir qu'il faudrait pouvoir vaincre; il y 
a un changem!'nt da us leur constitution, dans les liens qui les attachent 
a J'a!Jciumeu; il y a dans cette CB\' ité CIJe-mtlme des altérations qu'il 
faudrait dc'truire. La hemie est un nai 1·elùclœmeu1; et ce ue sont pas 
seu(Pment les parties conteuautes qui sont relàchc;es, mais aussi! es 
partit':! contenues . 

~laiutenant uu mot sur le mérite relatif de chaque mrthode. 
La destructiou du sac ou l'oi.Jlitération de son collet dui,·ent ètre 

presque toujom'S suivies de rkidi1·e, comme le prounmt 11ssez les 
opérations que nous pratiquous pour les lu·rnies ét1·anglPe:i. Ainsi, la 

(t ' Gaallt midiral•, IHJII, t• · 583. 
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•·auh·., isntiuu, l'im:i~iou et l'eJ~>cision •lu sat, le puinl J11t'IÎ, l11 ~iol6trll­
tiou, la suture royùle, opérations qui heu•·eusement ont toutes été 
ubandunuées, ne doi1·eut plus être citél·s que pour mt'!moire. L'acu­
p1111Ctu•·e, imaginée il y a peu d'aunèes par :\1. BonnPt (de L~·ou ), le~ 
petits cot•ps gélutino-mPmbn•wux de M. Bel mas, l'injection iodee, 
d•Ji1·ent être presque toujnurs iud'lirarf's, et c'p,;t là IPur moindre iu­
rolll'liuieut. 

I'Jrmi les upf.rations qui ont cu pour but l'ohlitérution ou le res­
serrement de l'ouvertu1·e ahdomiuale, il en P.st qui n'ont été pratiqui!es 
que 1lans le ras où l'un a ét,·! obligè de mettre uue hernie 8 clé(:oul't!l'l 
pom· •·ena~~licr it son ét•·nuglement: tels sont le pclotOIIIlf'meut elu sar 
tians l'ou1·erture abdominale et le bouchon épiploïque. Ces prorJ>dél; 
out peu d'iucom·énient; mais, I~Jmme je l'ai déjà rlit, cc buuchou 
m·~auique, qu'ou croii'Hit, ti priori, devoir consen·er dela consistance, 
liC •·ésout, après la cicah·isation, en un tissu eellulairc lilrhe qui ne 
prutrésislt'r aux 1·iscères ayant une temlauce à so•·ti1· de l'ahdomeu. 
Les scariliearious pratiquees au pourtour de l'ou1·erture apouènutique 
ne sauraient avoir .l'autre resultat que l'élargis;;emPut permHneut de 
l'uurerture ahdominale; ellrs dnil'f'lll. par conséquent, rendre plu~ 
t't•rtuiue la reproduclion de la lu·rnic. Je ne crois pas it l'effkaritc! tlu 
sat'l&et tle huutlruche de M llt·hnns. La métlwdt! de Ill. c;er•ly p•·•sm­
h'l',lil pt•ut -êti'C plus th: chances de succi·s. Cependant on a vu. après 
cette nph'ation, le cul-d•!·S<•C culaw\ être peu a peu rt·pouss(! au 
dehors, et lo1 hemie se reproduire. Considérez, eu outre. •1ue celle 
np···,·ation expose, comme les autres, à la péritonite. Eu résumé, ees 
tll\'t•rscs operations ne présenteraient aucune chance de succès dans 
IPs hernies I'Oiumiueuses ct irréductibles. qui seule~ constituent des 
iulirmités grnves. Lt>s seuls cas dans lesquels ellt>s puissent procurer 
quelques suce/os sont ceux. de hernil's simples. peu I'Oiumiueu~ et 
fat:ilemcut réductihles. 01· eelles-ci, conh•mws <Ill moyeu d'un hra~·er 
hiPn fait, ne sont plus que tics iutimJités légères, dont on ne llt'llt 
tenter la cure que pal' une opération dnuge•·eu;;e. \'oyez d'aiiiPUI'S ~i 

lt•s médecins se soumctt·~nt aux opèratiom quo je vit·ns de tléc•·ire; et 
cependant il doit y a\'t.Jil' beaucoup de oonf1·ères atteints de hemies. Si 
dt'S faits authentiques \'euaieut prou\·e•· l'efficacité de l'opt-uliou au­
topl;lstique de Jameson, on pourrait la pratiqlll'l' a1·ec a1'untagc dans 
les cas oit l'étranglement obligerait ùe mettl'll la hei'IJie à découve•·t. 
Cette opération n'ajouterait gui•re an dang'l'l' !JIIP. le tli-h•·idemPut fait 
courir nu malade; hors ce cas, je rejette cette ope•·ati11n comme dange­
l'tmil!. llans l'état actuel de la ~cience. il Ut' reste donc à une 1mge llf'll­
tique d'autre moyen de guérison radicale qu'une compression eJ~>acte 
au moyen du braye•·. combinee, dans ce1·tains cas. avee le décubitus 
sur le !los et )ps topiquPs astringPnl~. 
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A. 1\KwromE.- La kélotomi~ t•ousistc à le\·er l'étranglement par 
la section. par le dchritlemeul du pourtom de l'ou\·crture 'lui le pro­
duit , et à replaet>r tians le wntrc les \·isci>res qui forment la hernie. 
J'ai iudiqut!, en parlnut de~; accitlt'nls des heruit•s, les cas qui réclamcut 
l"opènttion, les circoushmces 11ui iult•rtliscullout 1lélai . L'appréciation 
tl~ tes circofl.st!lnces est d 'une irnporLance e)(trêmc. Vn retard intem­
postil est la cause du plus grand nombre des insuccès . 

Ueux grands nouas se rattachent il l'origine du débridement : 
~'ranco (t) et A. Parè (:l). C'est Franeo qui l'a im·eutè; Paru n'a fait 
que l'adopter. Cette opération l'SI uu hieuliait immeuse. Le uombre 
des malades «tui lui dt)iyent la 1·ic est aujourd'hui iucalculablc, et l'on 
11 o!Jtcnu des succès il toutes les t'poques de la vie, depuis l'âge de six 
mois jusqu'apri~ ceut ans . Ou lit, en effet, dans un des cahiers de The 
J.ancel pour 181!!1, l'uùservatiuu d'uue 1·ieille lille dt< 109 a us !Jicn cou­
statés, opérèea1·ec succès ù'uuc hcruie iuguinale étranglée par 1'11.1\lorris . 
Ce qu'il y n de plus remarquaiJI•• eucorc, c'est que la pl .lic fut réunit· 
immédidtement. &lais la kdutumi~ est uue des opératious chirurgical& 
ll's plus tlifticilcs . Celle tliflkulti· u'cst pcut-èln: pas étraugi•re aux 
efforts auxquels se lineut de temps cu temps quelques chirurgieus 
pour la pruscrirt!. L'imprévu est toujours la quand ou ovère : aussi 
J .-L. Petit avait-il avoué qu'il uc sa mit pns p1·ecisémcut cc qu'il allait 
faire 11uaml il eutrcprcuilil uue pareille op~ratiou . Cependaut, si l'on 
réfléchit !Jien à cc que j'ai déja dit et à ce que je 1·ais exposer, il y aura 
!Jieu moins de surprises, ct J'imp«'t'\·u se pri,scut•~ra moins som·ent. 
L'op~mtiun de la hemie se compose till quatre temps priucipaux : 

i • L'incisiou de la peau; 2• celle des feuillets membraneux sous­
cutanés et du sac; 3• le debridemeut; 4• cu liu, la réduction des 
, ·iscères. 

Les instrumeuts 1lont on t;t! scrntil pour cette oflératiuu sont : un 
loistouri com·exe, uu !Jistouri droit. uue sonde eaunelèe, des ciseaux 
~lroits, deux pinces à disst'•«lut•r. J'indittuerai les moùilicntions que je 
propose il cet appareil. 

On rase la partit! si c'est nécessaire; Il! malade est couché horizun­
l;tlemcut our le bord droit du lit; le c:hirurgieu se plar.e à sa droite ; 
urt aide se tieul a gauche, pour prèseuter les iustruments, U!ndre la 
pe<~u, lier les artères; tl' autres aides fixent les mem!Jn•s et lu trte . 
Quci«JUes l'hirurgieus (Putt, A. Cooper), pour opérer les lwruies ingui· 
nalus et crural11s, placent le malade trauS\'ei'Salcment au bord du lit, 

(t) Traili d" hor,. iu . Lyon, 1561. 
(;,1 OBI41'T" eor11plil11, nouv Mit . Pari• , tlliO. 
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les jambes pendantes, les membres inft>rienrs un pt'U tl~his; ils se 
tiennent eux-mêmes entre les cuisses du malade. 
Pr~n•ier ten~p~t. -lncisio11 de la /'eau.- Cette incision se !Jra­

tique de dehors en dedans, la pt>au Plant tendue par la main gauche, 
ou soulevée en un pli dont une extrémité est saisie par le chirurgien 
el l'autre pat· l'aide placé à gauche du malade. Cette incision ne rom· 
pn•nd que la peau. Ordinairement simple, on lui donne alors, suivaut 
les cas, une direction parallèle au grand diamètre de la !ternie ou à 
l'axe du corps. Si la tumeur est volumineuse el représente une por­
tion de sphère, il peut être néeessaire de pratiquer à la peau une in­
cision compostie en T ou en +. Les extrémités de l'incision ùoi1·ent 
toujours dépasser les limites de la hernie et mettre l'ouverture alxlo­
minale à découvert (Scarpa, Louis, Pott). 

n .... ,lf-nte ten•l•'"· - brrision dPs {l!ltillets membraneux sous­
cuürnés et du sac. -Ce temps de l'opération est très dt'licat. On incise 
couche par couche, parallèlement à la principale incision de la peau, 
les différents feuillets cellulo-libreux qui séparent les memhranes du 
sac. Si l'opérateur est hien sùr de sa main, il peut di1·iser ces couches 
de tlehors en dedans, a1·ee le bistouri convexe tenu comme un archet 
et conduit avec beaucoup de légi·reté; sinon il soulèvera successive­
ment awc la pince les di1·erses couches, et y pratiquera avec le his· 
touri porté en dédolant, le dos un peu tourné 1·ers la tumeur, uue 
petite ouverture, qu'il agrandira eusuite en haut et en bas avec le bis­
touri ou les ciseaux comluits par la sonde cannelée. D'autres se ser­
n~nt, pour l'incision de ces feuillets, d'utte sonde cannelée pointue et 
sans cul-de-sac, avec laquelle ils percent successil·emenl les diverses 
couches au-dessous desquelles ils glissent ce conducteur, et ils inci­
sent en portant l'instrument sur la cannelure Le sac se présente ordi­
nairement sous l'aspect cl'un feuillet séreux mince et transpan•nt, a 
travers lequel ou distingue quelquefois la couleur de l't'piploou ou la 
couleur brune de l'intestin et de la sérosité qui les baigue. On le sou­
Jèye avec la pince, et ou l'entame comme les feuillets qui le reeou­
v raient. l'ar cette petite ouverture, il s'~chappe ortlinairemo>nl un jet de 
sP.rosité. On agrandit l'incision du sac aYec le bistouri ou les ciseaux 
dirigés par la sonde cannelée; quand l'ouwrture est ussez large, on 
introduit dans le sac l'index et le médius gauche. qui le tendent eu 
s'écartant et protègent les viscères contre l'action de l'instrumer,t, le­
quel di1·ise r~lle emeloppe en haut et en bas, dans toute sa hauteur. 

l'our exécuter conYenablement ce temps de l'opération, il faut de 
la dextérité et de la prudence. Ici on ne de1-ra pas 1·iser à la célé­
rité, mais a la sùreté. Après l'ouverture du sac. les viscères hernifls 
se montreui sous forme d'une masse tenant au wutre par un pédicule 
qu'étrrint l'ouvt>rlure alxlomiuale. L'épiploon, de couleur un peu plus 
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tuuœe qu 'it 1 u1·dinail", quelquefois uu pt•u ecchyuws.:, l't'I 'OUITe, l'n­
,eJoppe même dans certains cas l'inlelilin . Celui·ci, ordiuai•·cmenl poli 
et r.;uileut . quelquefois recoul'ert d 'une mince ('ouche rle lymphe 
plastique qui lui donue un aspect villeux , velouté, 1·arie pour la con-
11'111' du rougi' bruniilre HU brun -chocolat . On \'Oit sl's l'aisseaux s'a­
mlstomoSI'I' en arcHd•• sur sa conl'exitP, le mésentère s'insèrl'r à la 
•·onca1·i1è de sa r.nurl>ure. La coult>ur ordinairement hrune de l'anse 
intestinale tranche sur la couleur naturelle rles parties voisines. 11 
n'an·i,·e guère qu'à ceux qni n'ont pas l'habitude de crtte opération de 
prendre le sac isole de toutes parts pour l'intt>stin. L'èpiploon peut èlrto 
deployé, à moins que des adhérences n'aient confondu ses replis elue 
l'aient allaché au sac ou à l'intestin. 

Tel est le secoud temps de l'opération d11ns les cas simples. Mais. 
au lieu d 'êtr..! séparés rlu sac pa1· rle la sérosité, les l'isci•rf's sont assez 
:>OU\'eut en contact imml!fliat :wec cette poche (hernie s1\che). Dans une 
hernie ancien nP. ll's feuillets membraneux extérieurs au sac sout plus 
épais, plus deusi'S. Le tissu cellulaire qui douhle le sat• est sou l'eut or­
ganisé en plusieurs feuillets qui peUI·ent ressembler au sac lui-mème. 
Ce tissu cellulaire est quelquefois chargé d'une flT>~isse abondante qui 
lui donne J'aS[)eCI de J'épiploon. l"n kysle peut SOUI'f'nt exister au 
del'ant du sac; celui-ei est parfois tres minee et arlhère intimrm .. nt à 
la peau et aux \'iscères herniés. Cette dispositiou a été souvent caust' 
de la lésion de l' intestin. J'ai I'U Dupuytren ounir largemeut l'iules­
tin en noyant n'attaquer que le sac, dans un cas de hernie ('I'UI'ale 
sèche. On cite un fait tout à fait semblable, Pgalemeut recueilli dans 
la clinique de Dupuytreu (l). L'hypertrophie des fascia sous-cntaués, 
l'organisation des feuillets du tissu cellulaire qui double le sac. l'Plat 
épiploïfom1e de ce tissu cellulaire, embarrasseront l'opérateu•· peu 
exerci-; mais celui qui aura souvent rlébridé rlcs hernies ne sera point 
trompé par ces amas de graisse, par la disposition arrondie ou cylin­
droïdr qu'ils pourront affecter. Il \'erra bien qne le corps qu'il pourrait 
prendre pour les \'iscères herniés n'est poiut isolé tle toutes parts; il se 
rappellera la teinte brune dt> l'intestin étrauglé. la disposition diffé­
rente des ,·aisseaux de l'intestin et de l'épiploon, et pourra ainsi é1·i1er 
l'erreur. La présenée rl'un k)·ste ou d'un sac herniaire ancien oblitéré 
à son collf't ct rempli de sérosité au-devant rie ln hernie, causera plus 
d'embarras. Le chirurgien pourra croire qu'il s'est trompé sur la nature 
de la tumeur, et que les accide11ts sont dus à un Ptl":lnglement interne; 
1nais, par un examt•n attentif, on arrivera onlinairemeut à la véril!; ; 
car le foud tlu kyste sera soule\'é eu uue s;~illie présentaut une con­
vexité é;.t~tle, de la rénitence, sou1·eut de la lluctuation : 11lors, plus tle 

(Il l.ancellt fmnçr,.e, 1. ln, p. &i, n• 17. 
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doute; uu uu·isera, après Lt\·oir soule\·.;., an~c les (oin.:t·'· (,,pa l'llo (J'~· 
tèrieun~ uu kyste, et l'on pl·nétrera dans le sac avec toutes les precau­
tions intlitJUL~ plus haut. 

Si de larges et intimos adhérences confondent le sac et lïntestin 
Jans le point correspondant à l'incision, la !t'sion de ~~ organe sera 
presque inévitable. Au reste, une incision simple et saus perte de su IL 
stauce de l'intestin est un aœident moins fildu:ux qu'ou ue le croirHil 
,; Jil"iori. Elit! n'est pas anliuairemcut sui1·ic d 'un auus contre nature. 
ui mènw som·ent d'une fistule stercorale. Lïntestiu se \·ide par cette 
ipcisiou, <(Ui se resserre eusuite peu it IX'U, et l'anse iutestinale qu'un 
a été oLiigé de laiSSer daus le sac reutre peu à l" u dans le ,·,•ntre. La 
li~ mme il qui Bupuytreu avait, Pn ma prèseuce, incisé inwloutairemeul 
IÏitlcstiu, guerit parfaitement daus l'esl'acc de trois semaines. Sanson 
a 1·u, avec llupuytrcn, une iucision de S ceutimetri'S, faite it l'intes­
tin par uu autre chirurgicu, èli'C i!Uéric aussi eu quelques scmai­
ucs (1). Ou voit, d'ap1·ès ce qui ùcut d'èli'e dit, qu'il u·y a rieu Ile 
puéril tians les précautious que l'on conseille de prcudre pour lïut:i­
sitJn des feuillets sous-cutaués et du sac, et l'un comprend ce qu'il faut 
penser tlu pmcéuc Utl Luuis, I(Ui, après l'incision de la veau, po;nétrail 
directement d,ms lç sac, eu plongeaut dans la partie iuferieurc et late­
rale de la hernie une sonde cannelee poiutue sur laquelle il vortdit le 
Listouri (2). Le seul a\'autage Je ce procéde était d'aLréger la durée 
d'un temps Je l'opération qui n'est nullementtloulourcux. Ses incon 
\·cnieuts, oules comprt!IHlra, si l'on sc rappelle comLicn soulfréqucu­
tes les hemics sèches, celles dans lt!SIJUCIIes les \Ïscères hcruiés sunt 
cu coutact immédiat a1·ec le sac . 

. \près l'incision du sac, les \'isci!res qu'il contienl parais,eut vlu~ 
1olumincux. On cJ>amiue l'dat Je l'ou1·crlure aLdomiuale, pour re­
conuaitrc si la hernie ue pourra pas ètrc réduite sans dt!Lridement. 
Si le Joigtu'y pi!uètre pas a1·ec facilite, si dPs lractious exercées sur 
les organes déplacés u'en allircut pas au dehors uue plus :trande quan· 
ti té, le déLriJeml'ul est indispcusahle. 

'I'rui•lèuae tem1••·- /h;brid~ment.- Ce temps de l'operation 
consiste a agrandir, au moyen du Listuuri ou d'uu iu~trunll'ul qui le 
remplace, l'oul'erlurc qui ctreiut le pt~iculc de la hernie. Il y a deux 
méthodes de déLridement; l'une consiste il faire, du <'ùté où l'on craint 
le muins de reucoutrer quelque Yai,;seau Joui la lcsiou puisse t'Ire dan­
gereuse, un seul dehridemeut d 'une étendue suflisante vour permet­
tre lu réductiou ; dans l'aulrtl, sans s'inttuiéter tru(J de la situation 

(tl U.clroana;r, de médecin• tl de chiruryie pral11JUet 1 arlicle UEt<IH~, 1. 1 li. . 
l'· 192 tl sui v. 

(2. Jlémoiru de L4cadtmie ''' c/uruo'f"• 1. 1 \', p. ill7. 
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des ,-,,;;;;;caU!> <tUi Jll'U\'cllt sc lrou\'cr au \'Oi~irmge de ruun•rture, Ull 
eulrune celle-ci sur deux, trois ou un plus graud uombre de points, 
ne donnant it eha11ue ùél.Jridement qu'une très petite étendue : c'est 
le dlb1'ideme111 wultrjJ/e, qui, sans contredit, antit étc pratiqué rlaus 
l•ien des ~~ircou~tances, nJais que j'ili, le premier, érigé en méthodl' 
!!l!nérale. 

Pour op<:rcr le débridement, on a imagiué un grand nombre d ' in-
6lrumcnls qui n'ont pas tous uno grande ,-uleur: aussi ne rappellerai­
je que pour memoire le bistouri caché de Bienaise, dont le lithotome 
du frère Côme n'est qu'une imihttion ; celui de Le1h·an (1 ), qui, moi us 
dangcreu~> que le premier, mais plus compliqué, n'a pcut-étre jamais 
sen·i qu'11 son irmmteur; la sonde ailée de ~léry; le l.Jistuuri ailé dl' 
li . Chaumas; le bistouri l.Juutonué de J .- L . Petit, doutle tranchaut, 
l'ait à la lime ct mal armé, ue pouvait divis~r que les parties rurtemcut 
leuùues. taudis que le; parties mobiles et tlasques, telles que les \'ais­
seau~> et lt!S intc:;lius. dit J .-L. Petit, élu1laient son action eu se tléplu-

Fig. 31. •·ani d<~Yilllt lui. L<:$ sr.uls instruments dont on s.· 
M'ne iiUjuurùïmi suut la soude canueléc orùinaia·e, 
que je remplace par ma spatule cannelee; le 
lJistuurià extrtlrnité mousse ou houtounée. Quelques 
drirurgiens se scn·cnt encore du bistouri-courbe 
boutonné, à lame étruite , tranchant sur sa con­
ea,·ité, de celui de Pott, et de celni d'A. Cooper, 
de mèrne rorme que le premier ; seulement il 
11 'est tnmchant que dans une étendue de t 5 
millimètres sur !;011 boni concave, à partir de !0 
ou 12 millimètre• du ~un e:t>lJ'éiiJilé, qui r.st 
mousse et arrondie . La figure at repréatmle l'iu­
strument. grandeur réelle; la figure 11:1 rttprésente, 
en ))f'lit, l'instrument et la manière de le tenir et 

tïg. 3:i. 

•le le cuuduire 1111 rnrmlt'nl du dél.rridement Mais l'instrument 

(f '. Ol>sut•olinu dt thir,.rgie, L Il, p. ill. 
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le plu.; U'>ih; pour ,.,. lo•mps oll' l"uJ•I;ratiuu est uu bi~tuuri druol lluu­
tonnP, à lame droitl', que l'on diril(e autant que possible sur lt• doigt 
indicateur gauche, cl sur la sonde cannelée !)Ua nd le doigt ne peut pas 
s'engagl'r sous la bride. Il est des cas où rel instrument, qui est le plus 
simple, doit êtr~ préfèré. !\lais mettez-vous en présenre d'une hernie 
l'mrale cht'Z un sujet ayant de l'embonpoint; elle se trouw au fond 
d'nue gouttière profonde; il est impossible de suivre de l'œil la marche 
du bistouri; il faut 3lors un tout autre conducteur que le doigt, pour 
peu que l'anse inh'Slinale soit considérable. ~la spatule est ici d'une 
grande utilité; elle est faite sur le modèle de celles qu'on trouve dans 
toutes les trousses; ainsi, je n'augmente pas le nombre des instn1ments; 
seulement elle est droite et d'argent. La feuille de myrte, au lieu de 
présenter till dos éle\·é et une espèce d'arête, présente au contraire, 
sur la ligne médiane, une rainure et un peu d'enfoncement, car IP.S 
deux moitil's de cet instrument sont formées par deux Jllans qui s'in­
clinrnt \'ers la rainure. La spatule est aussi mince que possible et ses 
bords ne sont nullemt'nl tran('hants. Au lieu d'un bistouri boutonné, 
je me sers d'un uistouri coupé r~rrémt'nt à son extrémité. Le bout de 
la spatule est d'auord passe entre la partie herniée et l'anneau qui l'é­
trnngle. La face qui porte la cannelure est tournée en haut ou regarde 
le point qu'on ,·eut débrider; sur celle fare, lt> bistouri est glissé à plat, 
dt> manière que son tranchant ne pl'uluullement agir. La spatule et le 

Fig. :!3. 

------·- ·- - -- . 

bistouri ne font alors qu'un instrument; ainsi réunis ils peU\·ent s'in­
,jnuer dans l't>space le plus étroit que puisse laisser un étranglement. 
La figure 33 représente la spatule el le bistouri réunis, graudeur réelle. 

Fig. 3-t. La figure 34 repré­
sente en petit la ma­
nière de tenir ces deux 
instruments au mo­
ment du débridement. 
Enfin, on fait tourner 
le bistouri sur son 
axe , de manière it 
rele,·f'r le tranchant. 
qui &!(il sur l'annt>HU 
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autant en raclant qu'en incisaut. Je \'Ois a\·ec plaisir que ce systmne a 
éte guùté par beaucoup de praticiens; et aujourd'hui la spatule can· 
neléc remplace dans I.Jeaucoup de trousses la spatule ordinaire. Ceux 
qui l'ont comparée à la sonde de lléry ne connaissent ni œtte sonde 
ni ma spatule, ou sr trompent sur leur manit're d'agir. Il est certain 
que la spatule protege les intestins mieux que les ailes de la sonde de 
~lér~·. Cette dernière sc terruinc comme une soude cannelée; elle est 
de beaucoup moins épaisse que le bout de ma spatule, et elle ne pru­
tége pas les intestins précisément là où ils devraient surtout ètre pro­
tégés, c'est-a-dire au sortir de fanneau qui les étrani:(IC. 

Quand le sac est ouvert, il faut reconnallrc d'une ntaniiore précise 
le siége de l'étranglement. Si, dans le corps de la hernie, il était dù au 
resserrem<>nl circulaire d'un sac à plusieurs collets, à une bride acci­
dentelle, aux bords d'une déchirure de l'ëpiploon, du mésentère ou 
du sac, on dégagerait les \·iscères, après a\'Oir fait la section de la 
bride ou du pourtour de la déchirure qui les étreint. Pour opérer cette 
section, le doigt devrait toujours précéder le bistouri boutonné. Si IPs 
viscères sont liures dans le sac, on porte l'index gauche, la face dur­
sale en arrièn•, vers la cavité abdominall', entre les viscères et le sac, 
jusqu'a l'étranglement. On cherche à engager l'extrémité du doigt 
entre les viscères et le pourtour de l'ou\·erture abdominale, et, à l.t 
fa\·eur de cr. conducteur, on glisse le bouton du bi>touri sous la 
bride qui étrangle l'l lwrnie; touruant le tranchant vers cette bride, 
on l11 divise par pression et sans imprimer a l'instrumcut des mouve­
m .. nts de scie. Dès que le pourtour de l'ouverture abdominale est lé­
gi·rement entamé. le doib>1 pénètre, et l'on peut, sans crainte de léser 
lrs organes, donner au débridement l'ètendue désirable. Si l'étt·angle­
ment produit par le collet du sac a son siége un peu haut dans le tra­
jet ou à l'orifice du raual par lequel la hernie est sortie, on peut quel­
quefois attirer ce collet au dehors, ou au moins le ramener près dt• 
l'orifice inferit>ur du canal, en faisant cxerct•r des tractions sur les 
bords de l'iucision du sac par des aides armés de pinces à disséquer, 
pendant qu·un autre aide refoule en haut la paroi abdominale 
(A. Cooper). Un comprend combien cette mauœune pourra faciliter 
le debridement. 

Telle est la manièr" la plus sùre de débrider la hcruie; mais quel­
quefois J'l-tr:mglcmelll est si serré qu il n'Pst plus possible de glisser le 
doigt sous la bride. Alors ou glisse quelquefois la sonde eannelée sous 
le point ttu'nn V!'Ul débrider; et l'on porte le bistouri boutomu; sur la 
t·.ann .. Jurt• de la sont!!'. liais on conçoit que cette manœu\Te n'est pas 
exPmpte rie danger. Si l't-trangiPment est sous les yeux de l'opP.r.ttt>ur, 
relu i-ci pPul ordinairement, t'Il appliquant J'pxtrF'mité du doigt sur la 
racine rlf' )a hernie. )a )'IIi)'•' l0111·n•' e ll'l'' )r, ' i't'tTt•,. ;:JisSt'r J'nn;.:l•• 
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sous la hridt~ il diriser. Alors, avec le bistouri 111uusse ou boutonne, 
on entame Ct'lh'! bricle sur son bord, l't dès que quelques fllm·s ont été 
rlivisées, l'PxlrPmité du doigt pénètre, et l'on termine sans tlinicullé 
le cltibri•lemeut. Dans ces cas, qui sont qul'lquefois clirtkiles, je mf! 
sers a1·ec brauroup rl'a,·antagf! tlu bistouri mousse portA sur la spa­
Iule cannl'lée La spatule s'engage toujours facilernrnt enlrr la bride 
elles 1·iscères, elne saur~it léser ri'S tlernit•rs. qu'elle protège. au con­
traire, coutre l'action tlu hislouri, tient la lame étroite n'arrin• pas au 
horrl tlo· la spatule quanrl il est placé de rhamp sur celle-ti, le clos rfo­
poutlaul il sa cannelure. (\'o~·ez fig. 33.) 

I.e olo'·brideuwnl comprend le collet du sac et l'ouverture fibreuse 
tle l'ahdonlt'n. On ne tloit lui domJPr que l'o'•lf'ndur u•'•rPssaire ~ la 
n'oluclion. Un dPhridement tle ~ à 6 millimètres est onlinairemPnt 
suffisant. ru large Mhridement' tel !(tiC l'ont prali!(llé CPrlains 
chirlll'giens (Pott. l;arengrot), donuerail, il esl nal, plus de facilité 
pour réduire; mais aussi rt'ndrait-il la récitli1·e inévitable et expose­
rait-il :•ux lPsions arlt11·ielles. Q•Jantl le rloigt po'nrlre sans rliflieniiP 
tians la cavite ahrlomiuale, le rlèbritlement est orrlinairrmeut sunisaut. 
~lais si les organes à rPtluire sout mlumineux t'l engorgfos, on doit 
ddJI'idt'r plus largement. Si r.•tranglr•menl R son siég!' à l'orillcl' su­
pr'·riCUI' tl'un caual allon~~. ou même au-tll'ssus tic cPt orifice, il (I('Ul 
t'Ire n!·crssaire. pour l'allcindre, d'inci~cr largrment l'orifice infé1·ieur 
el la paroi nntêrit•ure tle ce C'annl. Ainsi, Oupuytrrn. Sanson, Sf' sont 
n1s obligo;s, da us tirs cas tiP ce genre, rl'incisrr la paroi antt'•rit•nrl' 
du canal inguinal ct la paroi elu wulrc jusqu'nu nil·eau de la c•·f'k 
iliaqul' (1). 

LP rlehridf'mènt rloit. auta~olqur possible, c\tre dirigé H·rs un point 
oil il ne se trou1·e pas à l'étui ntlrmal des l'aissraux dont la lésion soit 
à tT<Jindrc : mais on sait combien sont frrqm·ntes lrs anon1ali~ dans 
la situation el la direction des vaisseaux; aussi pourra-t-on soun•nt 

' n'ètre pas sans crainte d'hémorrhagie, quand on St•ra obligé tle dilater 
·largement l'ouverture nhtlominale. Ou atteindra le hut sans jamais 
s'P.xposer à cet accident, si, au lieu de l'aire une st•ule inrisiou à l'ou­
l'el'lure herniaire, on y pratique troi~, quatre ou un plus grautl uom­
!Jre de dt'·hridements, de 2 ou 3 millimètres .. \plus forte raison rlcvra-
1-on a1·oir recours il cc morle de Mbridemt•nt dans des ens où tles 
adhérences existunl entre le collet du sac et les vist·ères obligeront cl,· 
diolll'ider sur des polhts de l'oni'Prlure ahrlominale qui se troui·Pnt 
ordiuaih•inc\ht eil rapport avec des l'aisseaux dP qudqn•• imporlaure. 

(1) SaOS!JII. article liER~ lE <lu V•cl.onna 're de medec•rot el •le cl .. rurll. I''U · 
I•quu, 1. 1\, l'· t9'2 tl>ui•. . 
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lll>s t828, j'ai rri~P t>n méthode le Mbrirlemcnt multiple (t). \"oici 

. l'historique ri la description de rel te mèthode: 
llles premiers essais datent de 11\25' quand j'tltais interne a ~(ar­

seille. Ceux qui san-nt qut>lles étairnt les ressources littrraircs qu'on 
po"-c;ffi~it alors à l'f:cole de mrtlecine de cette ville, et l'rrudition qu'on 
pou\'ait y puiser·. sauront appn\cier ce qu'on a dit de ma connaissance 
tll'!l auteurs allt•mands 1'1 italirn~, quanrl j'ai f<lil les premirrt's rerher­
l'hrs sur le Mhritlrmenl; le rlP5ir peu national tle m'enlever· une dl;_ 
com·rrlr pour la fairr paSH'r Il l'étranger m'a fait accorder des talents 
dans les langues que j'rtai~ loin de me soupçonnrr. Il est d'ailleurs 
arrivt\ pour Ir rft'/,ridPment ,,uftljile ce qui arrive toujours pour des 
dokou\'Prles utiles. Il est dt'S hommes de bonnr foi et d'un grand mé­
r·itr qui l'ont mloptr et qui ont rn la génrrosité d'en faire horllleur à 
qui de rlroit. Il en est qui s'en sout ser\'is en citant le nom de ln mé­
thode, et eu taisant celui de l'auteur. D'autres l'out rmployé silrr:­
t·irusemeut. lieu est eufin (mais reux-là sout rares) qui ne l'out pas 
adopté ou qui l'ont tlèdaigué (2). Tout cela est p:trfaitement conforrne 
aux habitu<lt•s humaines. 

A ceux qui ,·oudraient dis~uter la que~tion de priorité, je conseil­
lerai la lecture de 111on mrmoirc dans la Ga;t·tte ,.,érJicah, et je les 
nl(•tlrni for·t à IPur ai~ en lenr disant ici que j'ai la conriction qu'on a 
fait tles tlo;uritlements multipi(•S avant moi; mnis je leur demanderai 
tle me elire ~i. a\·ant moi, il existait une loi en chirurgit• qui portât cc 
nom. On saura que cette loi ne rrgle pas seulement l'opération de la 
hernir, elle sc rrproduira pour la taille: j'en ai parlé pour· le débride· 
m<'nl dt>s plairs d'armes à f(•u, et il en sera encore quPstion pour le 
débritlemrnt tlu col de la matrice, rte. D'ailleurs, roici l'exposé de 
lll!'5 principes, tel qu'il a été rMige à l'origine du Mhridement mul­
tiplP: 

Si l'on \"PUI mir le geuie des chirur~iens Pli défaut, on n'a qu'it 
rxamitu•r toutes lt'S mt:lhotles, tous les procédt'-s in rentés pour dilater. 
agrandir IPs unrerturt·s qui linl'nt passage aux hernies. LPblanc reut 
atteindrt• cc uut ''" iutroduisant un instrumcut dPja assez rolumineux. 
et cela dans nn canal rempli par un orgaw• étranglé; il augmente 

(1) Tltlt inaugurale. 
(2) J'ai eu lo ••li·faclion de voir louvent opérer le débridewenl multiple dao~ 

11"!1 hôpilaux de Paris, el j'apprends lous le• Jour• qu'il se propage dan• le• dé­
portements. \1. GoJrand en failla bue de •a t•ralique. !Il. Holand, de Toulouse, 
l'a appliqué i la taille d1n1 deux cas extr~memeol gra•e•r dru x •uccès sont ~•­
nul prou .er lOD laient pour apprecier et rxéculer Ira nouvelle• m~tbode• . .Enlin 
M. Jule• Roux, chirur~iro de la uoarine des plas durin,uéa, aujourd'hui pro­
fes~llr 1 YÎenl d'awliquer eueore ceUe metbo\le à la ~ille. Je ferai COIIIIaiiU· Cr• 
fait• quand j'en srrai à lalithotomie. 
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l'élrant-:lemcnt, Il dilac.;ère l'intestin, sans <~grandir l'ouH•rture npone­
notique; de tout c6té on crie au dangrr rie l'inno,·ation; Louis ac­
rable le chirurgien d'Orlé<IIJS de raisonnements, de f.1ils ct de person­
nalités. Lei.Jiaur répond par des injures, l'l il dilate toujours. Pour la 
hernie inf(uinale, 1\udtolfcr, ne ,·oulant pas debrider direc.;trment en 
haut, porte le tranchant du bistouri en dPdans et en haut. ~lai:; on 
prou,·e que l'artère épigastrique est portée en dedans du eollet du sac. 
et que ce procédé expose à l'hémorrhagie. On le proscrit et l'ou preud 
une voie tout opposée :on débride en haut et en dehors. \'ient Hesse!· 
bach, qui prom·e 'lue ce débridemeut est excessivement daugereux . 
dans le cas de lwrnie directe, e'cst-à-dire quand le collet du sac sP 

trouve au côté interne de l'arwre épigastrique; et comme il n'est pas 
possible de prévoir cette disposition, Scarpa et Dupuytreu onlotwent 
de toujours débrider directement en llaut, selou la rlirectiou de Iii 
ligne blanche. D'ailleurs Autenrieth avait déjà présenté cette doctmw 
dans une dissertation remarquable, publiée en 1 i99. On ,·erra bien­
tôt que ce procédé a un inconvénien!. 

Cependant quelle sera la direetion à donner au débridement·? Yoila 
oit je ,·oulais en Œnir. Pour par\'enir à la solution la plus juste de 
cette question, interrogez tous les auteurs que j'ai cités; dem<Oudez· 
leur compte de leurs succès, de leurs rewrs. \'ous remarquerez que 
presque tous ont un procédé différent, et cependant tous ,·ous répon­
dront par dt•s argumeuts, par des faits, que celui qu'ils adoptent est 
le meilleur, le plussùr, et que les autres sont dangereux. liais exami­
nez par mus-mème, si \'OUS le pouwz; ,·oyez mettre à c·xecution ~ 
di,·erses modifications opératoirrs. Il en résultera pour ,·ous cette 
grande \'érité :que toutes sont bouues, mnis jusqu'à un certain point, 
c'est-à-dire que le débridement, de quelque c6té 'iu'un le porte, s'il 
est peu considérable, n'atteindra pas les arti•res qui eutoureut les ou­
,·ertures par lesquelles les \'iscères de l'abrlomf'n s'échappcut. 

L'artère épigastri•1ue, qu'elle suit en dedans ou en deltur, tlu sac 
herniaire, sera toujours à une 1listance telle de l'auneau inguinal, 
'iu'un léger debridement sera possible, daus le sens meme ou elle SI' 

trou,·e. Cette nrtère, var uue anomalie ']Ui n'est pas saus exemple, 
rlonne l'arti·n' obturatrice il une grand" hauteur : celle branche peut 
passer au-dessus de l'mmeau; c!'pendant wus pourrez toujours débri­
der directement en haut, selou la méthode d'_\utenrieth, sui,·ie 1•ar 
Dupuytren et Scarpa, mais vous ne pourrez pas prolonger ce debride­
ment sans danger. Il en est de mème pour la hernie crurale. En de­
hors, l'artère épigastrique; en haut, le cordon testiculaire; en dedans, 
l'artère obturatrice, quand elle nait de l'épigastrique: \'Oilà des flcueils 
a éfiter. et qui vous feront échouer, quel que soit le procerlé de ''OJtr" 
~hoix, ~i 1·ous \'OUS hornt'z il. une incision et si vous la prolon~<'t. 



HUI~It~ ~IIUlmi'ALb t,, t,t.~~RAI. lb9 

.\laUlleuant, conuue il (~t (Oil~tunt que uaus certam~ cas l'elargis­
sement des anneaux. aponèHotiqucs «luit èlrc assez considérable pour 
faire rentrer deo; lwrnies volumineuses, sans trop malaxf"r les organes 
rléplarés, on do il en n~nir à une mt>thode qui sc prés,•nlc naturelle­
ment ill'esJJril du lecteur. Cette méthode u'est qu'une combinaison de 
tous les vrocedt~S de UL'bridemcnt. Percy a dit que l'ouverture fibreuse 
qui etrangle ueo; organes échappés de leur cavité ressemhle il celle 
d'un sac nec l'ourlet. Eh hien! supposez qu'on vous ordonne de faire 
entrer dans œ sac des corp~ qui sont trop volumineux pour son ou­
verture. ,-ou:; serez naturellement portè il faire une incision à l'ourlet. 
~bi>; si l'on vous oblige de ne pas depasser celle bordure et dP- pro­
duire un élargissement considérable, quel parti premlrez-vous? Yous 
ferez d'autres incisions duns d 'autres sens, et ,·ous ferez entrer et sor­
tir du sac des corps qui n'daicnt pas eu rapport an.'C sou orifice a\·ant 
les coupures. tu simple ou Hier sail cela; nous, chirurgiens, nous de­
,·ous le savoir aussi, mais uous l'ouhlions quand nous sommes auprès 
du malade Pourquoi'! Parce que llOUS ne voyons jamais qu'une seule 
voie, et parfois précisément celle tJUi uous perd . 

. \insi, dcbridol&s en dehors, en dedaus, en !mut ; faisons en même 
lemps comme Desault, lludtoffer cl comme .\utenrielh, mais n'allons 
pas aussi loin qu'eux. Touchons tous les points du cercle, mais n'en 
sortons pas. J'ai vu, dans uu gra1ul hôpital 1le la capitale, faire l'opé­
l'ation de la hernit• cn présence d'un chirurgien étranger d'une grande 
reputation, et en presence d'une foule d'êli.~,·cs. L'opérateur découvre 
les organes hernii·s (la hernie etait inguinale el volumineuse). Cc 
lemps de l'opération fut exécuté a\·ec une prestt.>sse et une habileté qui 
ra,·irent mèmc lïllustre étrauger . .\Jais il fallait débrider (j'ai dit que 
la hernie était Yolumineuse); l'incision fut dirigL'e eu haut et un peu 
en dehors. Cc premier coup de bistouri ne suffisait pas; la réduction 
des parties ne put s'exécuter : le pourtour de l'anneau inguinal bridait 
encore lïute~tiu; ou en ,·int il un uouveau débridement, et ou le fit 
dan.~ le même sens, toujours en haut ct un peu en dehors. Le malade 
mourut, el l'ou trou\'a dans la cavité du péritoine une grande quan­
tité de sang liquide et en caillots. L'étranger demanda la pièce patho­
logique; elle sc composait d'une partie de la région iuguiuale el d'une 
partie des organes qui formaient la hernie. L'opérateur, comme tou­
jours, fut généreux : il fit très bien préparer la pièce, et la fit parvenir 
au domicile de :.on confrère, qui probablement montra plus tard aux 
chirurgieus de sou pays ce que nous n'ayons pu voir, c'est-à-dire la 
lésion de l'artère épigastrique. Je pourrais multiplier les exemples de 
cette nature; je pourrais donner deux ohsenations recueillies dans les 
salles de la Charité. Oans les deu1. 1~s dont je veux parler, c'est Boyer 
'lui opéra. Mais re praticien reconnut sur le coup J'accident, et il 
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arn•ta lt'S htimon·h~~ies par uu tampounemcut forcé. Chosl· J'l•mar­
qunble, il ne se déclara aucun symptCJmr~ de pioritnnite géuiorale' Les 
deux malades sont sortis de l'h6pital en parfaite sautP. On pourrait 
Nrc moins heurt'ux que Royer et ses malades npri>s un pareil acrirlenl, 
et re serait, je crois, dans le plus grand nombre rlrs ras. Ainsi, qu'on 
ne dise pas que les craintrs de la IPsion des art/>J'('S sou! chim•!riques. 

SI des adhérrncrs anciennes confondent eutiPremrnt lïntestin et 
Tïull'rirur du collet rlu sac, il est imp<>SSihle rit• f!lissl'r l'instrument 
conducteur uu Il) bouton 1lu hisluuri entre ees parties. C'est alors 
qu'.\ rnaud consrillait tlïnciscr lïnte~liu au-dessous de J'{ltranglcmrnl, 
ct de dr'bridvr par l'lntrrieur de ret or!(anc. En prort;dant ainsi. on ne 
pourrait pas oprrer un grand Mbridement sans s'r-xposer à d••passr·r 
les limitt•s rles adhèrrnces de l'organe a1·cc le eol du sac Pt à mir les 
matières contemwsdans lïntt'Stin s'tlpancher dans le Yen ln•. Le débri­
tlemcnt multiple s'appliquerait hien a ce CHS, comme l'a dit Sansou ; 
mais, a1·ant d'en Ycnir à cc dèbridenwnt par l'inttirieur cie lïutestin, 
il faudrait s'assurer si l'on ne pourrait pas lei'Pr l'etranglrrnent par la 
S!'ction des bridt>s librPuses r>xtrrienr!'s au collet du sac, et, si l'on 11e 
pan·enait pas à lel'rr ainsi l'!•!l·auglemeut, rherrher à inciser Ir collet 
lui-même cie dehors en drdans jusqu'à l'intestin, apri•s l'al'oir bit•n 
mis à déc ou \'Prt. 

quah·i(•me Ce mat• . - Rédw:tiu». -Quand les organes hernit's 
ont étê mis à Mcou'i'ert, on rPli>,·c rt J'on n·nl<li'SC l'Il haut l'épiploon 
qui rrroune orrlinHirrmPnt l'iutestin , t'l quei!JUPfois l'enYelupp!'. Si 
ecs parties. lihr!'s tl't~dhiorrures. u'tint subi auruue alt.'·r~lion gra1·e, ou 
les récluit immétliatPment, en commrnr;~nt par l'intrstin. Si eii{'S ont 
suhi quelque ~ltératiou. l'iudication variera suivant l'organe alté1~; 1'1 
la nature de sa IPsion. t:tudions la cumluilP que den11 tenir le ehi­
rurglen. d'abord dans le cas de hernie intestinale, puis •lans celui de 
hernie de l'tlpiploon. 

Dans Je cas de he,·uiP Îlllf!slimde, ou !'Xerce •l'abord queltJurs trar­
tions sur l'nnse cle lïntcstiu, pour amem·r au rh•hors Ir point qui sup­
portait l't\tranglcment, ct les partirs continues aux deux houts de 
l'anse herniée. On l'oit ainsi les effets de la constrirtiou supportée par 
l'iutestiu. Crtte mauœu\l'e a, de plus, pour effet d'agrandi!' l'espaet• 
qu'occupent les gaz el les matières contrnues dans l'anst• iutestinale 
déplacée, doutla tension est ainsi diminm\c. 

Si l'étranglemcut est récent, après qu'on a débridé et alliré au de­
hors 1111 peu plus ù'iulestin, la teinte brune que présentait celui-ci 
s'affaiblit; mais il n'en est point ainsi quand l'étranglement existe 
•lepuis plusieurs juurs . .\lors, pounu que l'intestin soit bieu réuitcnt 
dans lou te sou éten.~ue, qu'ilne soit pas emphysémateux, qu'iluepré­
sente aucuue tache cendl'ée ou ardoisf.e, pourvu qu'il ne soit ui ulcere 
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profondément, ni trop rétréci dans le point qui supporlllit la constric­
tion. bit'n qu'il ait une teinte d'un brun-chocolat, t1uelle que soit la 
I'OUit'llf cl!' la serosité du SRC, iJ raut rt;duire l'intestin, après J'aYoir 
fidP aussi hit>n!JUC possible tirs gaz et c!Ps matières qu'il renre,·me, et; 
le comprimnut dans ln paume des mains, cie manii.·re à faire repasser 
Cl's matières dnns le Œnll'~ ([)upuytl'!m), ct nmi1· essuye le sang 'lui 
souillait sa surrace. Pour n;duil-e la heruic, on donne au malade une 
I)(JSition rn,·orable 311 re!Acheml'nt de l'oun~rlure abdomiuale. Si l':tnSI' 
intt>Stinnlf' PSt prtitr, on la saisit nvP.I' les trois prrmicrs doigts; apri·s 
l'ai'Oir ,·idét> par quelquPs pressions, ou la rrpoussc dans l'uu\'t'rturc 
herniRirc, f't l'index l'accompagne jusque d;ms la ca,·ité du ,·en ln·. Si 
l'on ait réduit'!' une anse volumineuSP, on fixe l'un dt>s bouts prl>s de 
l'ouYerturr abtlominale avt>c les trois premiers doigts de la nmin 
~nue !tt•, t>t, aT!'C la droite, on saisit de la nll'me manièrE', ,·ers sa partie 
supéri~urt>, l'autre bout, qu'on rt•pousse dans le ventre où l'inclex l'ac 
compn!!'ue. Quand on a rnit renh'l'r ainsi uue pnrtion de l'intestin, ou 
saisit t>t l'on rtlduit dt> ml'me relie qui est au-dessous. 1'1 la réduction 
~·opère ainsi portion par portion, en rommençant par les parties les 
plus ,·oisines de l'anneau, jusqu'il ce qu'il ne reste plus au dehors 
'lu'unc petite anSI' gluhuleuse qui puisse ~tre rt>poussée en bloc. Si 
l'tm des bouts est en avant, c'est celui-lit qu'ou fixe a\'l'c la main gau· 
che. On commenct' la rMuction par le hout l)Qstericur, parce cpw 
celui-ci glisse mieux sur la paroi postéril'ure du sne, qui est intudt• . 
. \u fel\h•. on ne prut pas étahlir à cet ''l(artl dt• ri·l(le lhr. Pemlaut 
qu'on rtlduit l'intestin, on n soin tle rl'len~r r.;pipluon de manii•rr 
•rn'il ne soit pas reroul,; cu r!ll1mt• temps n·rs le ,·eutre. 

Voilà ce que doit r.tire le chirurgien dans lt'S cas de hernie iutesti­
na~ sans complicatiuu. "ais il n'eu sera pas de même si l'intPstin est 
adhérent, s'il est resst•rr•\ à tel point tlu'uu ne puisse pas compter sur 
le rét;Jblissemeut de son calihn•, s'il l'St ulcéré. perron\ gangreué. 

Quand lt'!l dilft>n•ntt•s parties de l'intestin sont collées entn• elles ou 
au sac par tlt'S adht'>N•nc·l's rt\c<·ntcs tle la lymphe euagulëe, on ùètruit 
ces ndhérPuresn,·ec le doigt, Pt l'un n;duit. Rit•n de plus simple encore, 
rien de plus racile que la section des hricles eelluleuses qui l·tablissent 
quelquefois ces adhert•nces; mais il n'en est plus ainsi quand des adhé­
rences anciennPs ont confondu les tissus qu'elles unissent. Si ces adhé­
rences exiMent seulement entre les deux c6tés de l'anse intestinale, qui 
t•st du rrste libre ùans le sac, on reduit sans s'en occuper; si elles 
t'onfmulent l'intestin et l'épiploon, on t'XCÏse ce repli du péritoine. Si 
,.·est au sac qne l'intestin arlhrre, on dt'truira ces adhérences p.tr la 
dis<;<.•rtion, rn tournant lt> tranchant elu bi~touri contrr le sac, rt non 
,·,·rs l'intl'Stin. Il n'y a aucnn ill('tlii\'Pnit>nl il re que des lam he:~ t" tin 
';'~: soirnt rPolnit~ a,·,••: l'illlt-stin. Si l'lllf ait d···trnirc des aclht'•n·twt·s 
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~ohde~ t!lltre l"mtestua et l'orilice du sac, ou reucoutrera souvent le 
plus grandes difficultés. Ou devra, dans cc cas. œmmenœr pHr met­
tre ces adhérences à découvert, en incisant largement l'ouverture ab­
dominale et attirant le col&lu sac au dehors par des tractions e:x.ercées 
sur les bords de !"incision de cette poche. Poli ne eonçoit pas des 
adhérences qui puisseut rendre la réduction impossible. Suivant re 
rhirurgien, ou peut toujours les détruire. Oaus certaius cas, dit-il. ou 
n'~· pan·iendra que par une dissection longue et difficile; mais on eu 
viendra toujours a bout. Si on laissait l'unse iuti'Stinale au dehors, la 
plaie serait fort douloureuse et difficile a traiter; a chaque elliJJ·t. a 
chaque mouvenwul fait sans précaution, on vermit sortir de nou1·elles 
portions d'intestin (1 ). Je ne saurais partager entièrement l'opinion du 
chirurgien anglais; je suis persuadé quïl a exagéré les incoménients 
d'uue nnse intestinale laiss(·e au dehors, ct n·a pas dit toul ce que 
peut présenter, dans certains cas, de difficultés el de danger la dassec­
tion des adhérences intimes de J'intestin avec le sac. Si ces adherences 
ne sont pas trop étendues, si elles sont en entier sous les yeux du chi· 
rurgien, si l'on peut détacher les portions adhérentes du sac san~ s'ex· 
poser a léser des organes qu'il faut ménager ( le cordon spermatique 
dans la hernie inguinale), on doit suiue le conseal de Pott. Dans les 
autres cas. il sera mieux de laisser l'intestin au dehors; mais il faut 
alors débrider très largement, afin que le cours des matières puisse se 
rétablir dans l'anse iute~tinale herniée. Si cette anse intestinale est tl" un 
petit volume, elle n•ntre peu a peu arec le sac, attirée par les contrac­
tions des inlt'stins, par la rétractaon du mésentèa·r, et, quand la plaie 
est cicatrisée, il n'~· a plus de hemie. Si l'intestin adhèrent forme une 
grande masse, il ne rentrera 1-1as eu entier. Il contractera des adhè· 
renees aver la peau, dont on aura soin de le rccounir, et si les bord~ 
de l'incision ole la peau s't.!cartrnt, une cicatrice se formera sur l'in­
testin. Yacher a m une cicatrice s't;tablir 11insi sur une hernie intesti­
nale du mlunw d'une tète d'adulte. Les circomulutions, fortement 
soudées ensemble, se reconnaissaient très hieu a tra\"ers la cicatrice (2). 

Si l'intestin a subi une altération gral"e, Yoici quelle delTa être Ill 
conduite du chirur~ien : l'organe présente-t-il un aspect qui fasst' 
soupçonner la gangrène, ou uue altération telle quïl y ait lieu de 
craindre que la circulatiou ne puisse s'y rétablir, on peut a1·ec le 
histouri entamer l'intestin dans une très petite t;lendue et très superfi­
ciellemeut, dans le point qui parait le plus altéré. Si Ill circulation s'y 
faiteneore aH'c quelque activité, une grossegouttede sang se forme tout 
ole suite sur la pt>tite blessure; si, au contraire, l'mtestin est gangrené, 

1) l'otl, ()f;ut•rts cA•r~Vgical•s,t. lM. p. :110. 
'l) \'Ndier, .llemoiru de I"Acadtm•• de cArrurgoe, t. Ill. l'·~~~-
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111 >Urface do:: la !Jt•titt' IJ)p,.;sur .. rt'st .. si·c·h·· )lau, l•• )'l't'lllit'l' cch, ou 
rP.Iuit; claus lt' ~~~·oml , ou s'cu ahsti<'nL llans le doute, on r~duit; 
mais on laisSil l'anse intt!stinale Yis-it-,·is de l'orilice elu sac. De celte 
mauii•re, si, après tJUelques jours, dc•s escarres SI' ddachent. les 
matières férniPS JH't'llllt'nt cour~ par l'onn•rturr abclominalc . 

L'intestin pro··spniP une pPtite pt•rfnratinn : que faire'? \1. Yelpeau a 
reduit Ullt' anse inl~stiua)e presentant trois pPIÎtt•s prrfurations aYe!' 
ft'nv .. rsemeut dt> la muquPuse tn dehors; il n'rst sunrnu aucun uc­
cicll'nL [lans cl~ eas de ce genre, .\.Cooper a s.tisi et soulevé avec 
UIU' pin re à dis~quPr les lhrf'S de la petite prrforation. qu'il a femlt·~e 
11U moyen d 'une ligature cie soie cléliee comprenant tout le champ de 
lu petite lilessure, et R ensuite rtplacé l'intestin dans le w~ntrr. Le 
succ(!S a été romplet. Enfin , ~1. J. Clc:>quet , ayant fait à lïn­
testin urH:' lilessure longitudinale pendant 1~ débridement, en a 
reuni les 1Jo1-rls par la suture, pri!tiquée sui,<mt la mc'thocle de ~1 Jo­
IJert (myez l'laits dr.< iuteMin~ ). R ensuite réduit l'intestin, et a c'~-;ale­
ment réussi. Ces trois proct'clés sont applica!Jles à des ras clilférrnts . 
La perliu-ation rst-elle très petite et presque entièrement bouchée par 
la muqueu>t• renversee, rMuisez sans ,·ous en inqui~ter. Est-elle un 
vcu plus large. t't craignez-mus qu'elle puisse donner issue à quelques 
matières, obturez -IR par le procédé de .-\ . Cooper. :hez-vous en lin 
111faire à une !Jiessure pins i'tendue, produite par le bistouri, faites 
l'entéroraphie ; et da us IPS trois cas, replacez l'inte~tin dans le ,·entre. 
(Vo~·ez l'article Pluie! tirs i11tesrhu.) Existe-t- il une seule escarre peu 
Ptendue , rc'duisez et laissez la partie altéro'e de l'intestin à l'orifice 
du sac. A la chute de l'esrarre, les matièrt>s contenues clans l'intestin 
s'écouleront orclinairement par la plaie, ou si lclntPs les parties qui 
entourent l'escarre ont contracté dPS adhérenct>s solides avec les parties 
ronti~,;ui's, la partie morte pourra tomber dans lïntrstin rt être ëli­
minP.~ par cette mil'. 

Enlin, si l'intestin est largement perfort', si toute l'ause est frappee 
de gangrene, la ri'duction serait mortt'lle. JI faut alors débrider, in­
ciser largement l'intestin sur sa rom·rxité. exciser au moins en partie 
lt>s esrarr~s de l'épiploon, et attendl'f' le résultat dPs efforts de lu na­
ture mrdicatrice . Telle est la pratique la pins usitt•e aujourd'hui. Ce­
vcndaut tous les chirurgiens ne se comportent pas exactement de ln 
mëme manière tians cette occurrPnce .. \in~i, Louis considérait Ir dé­
l.lt·iclement comme inutile et dangereux dans lt•s ras de gangrène : 
inutile, puree que, les parties herniées étant frappées de mort, il u'y 
a\·ait plus d'étranglement; danl(ereux, par't'c' qu 'on n~ peut !)ilS dé­
IJrider sans détruire, au moins en partie, les adhi'rPnces qui unissent 
lïntestin au collet du lille TravPrs el Lawrenct' ont adopté, sur ce 
point, l'opiniou .1 .. l.ouiF. Qu .. lquefois, rians 1111 titranglemrnt. lt> l'ol 
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du >iiC d lt· pourtour de l'ourerturr. nLiinlliinalo! S(JIIt lrii!JI.Cs tlt.! !laU· 
grène avec les organes hernies. Alors, sans qu'ou d~bride, l'intestin 
sc vide par l'ouverture tju'on pratique il l'anse morlifiüe :c'est ce qui 
aniva à 1111 malade de J.-L. Petit. liais souvc11t il n'en est point ainsi, 
et si l'on ne déhri1lait pas, les w,ttiàe6 retenues dans le bout 
supérieur continueraient de le distendre et de l'irriter. Le cathétérism•· 
de ce ho ut supérieur, pratiqué avec une sonde de femme ou une sonde 
de gomme élastiquc, ferait cesser, il est Hai, celle distension; mais 
il faudrait laisser la Sùnrle a demeure, OU l'iutroduire a plu~ieurs re­
prises: or il n'est pas sans incoHvl~uicnt de lais~r ce corps i·trauger 
dans l'iutesti11 ; le cathétérisme prl!seutc quelquefois des dilficullt•s; la 
sond" pP.ut détruire les adlu··renr-es de l'intestin avec le col du sac et 
la partie voisi11e du péritoine. Cn déLridcrrwuL convenable rend le 
ratht'otérisme inutile, el arr(!le les progrès de la gangri·ne dans la 
hemie, si celle-ci n'est pas entièrement sphacélée :\lais r.e débride­
ment tloit être pratique avec beaucoup de pr~cision. en mt'uHgeaut 
autant que possible les adherences de l'intestin. Dans cc Lut, Ou­
puytren di!Lridait par l'iuh!rieur de l'intestin, commP faisait AI'IHIU<I 

'JtWnd il supposait des adhérences solides entre l'intestin et le collet 
du sac. Dans un cas Ùt~ gangri>ne, pour rnénagr.r les adhérenc.>s, j'ai 
déhridè eu dehors du sac, eonnnc Je fait toujours A. Cooper, et je 
m'en suis si hien trou n', que je eonseille 1le dt'l•ritler ainsi, I'U pareih; 
ras, toutes les fois !(Ue l'étranglt•ment ne ~ril pas pro,Juit par le col 
dn sac. 

Les anciens chirurgiens extirpaient l'anse intestinale gangrr11ee. On 
a renoncé a cette pratique. La présence de l'intestin sphacélé duns le 
sac ne saurait nuire, et en l'extirpant, on détruit des adhérences sa 
lntaircs, on s'expose it enlever des portious de l'anse qui n'étaient 
p.ts entièrement gangrew~s, et qui auraient pu rcveni1· compltitt-ment 
a la 1·ie. 

Si l'on rencontrait un intestin ublitérc (Ritsch), ou tellement retrét·i 
qu'on ne pût plus compter sur le rétaLlisseruent de sun calibre, il 
fan!h·ait exciser l'anse an-dessus du rétrécissement. 

Quand on a excist~ l'intestin et détruit ses adhérences lill collet du 
sac, il faut en fixer les deuli. bouts dd10rs, au moyeu de fils passi~~ 
dans le mésentère, a l'endroit OÙ ce repli du peritoine s'unit à J'iutll6tÎII 
(Lapeyrouie, Pull). Si l'on nél!ligeait celle précaution, lïntt!sliu pour­
rait rentrer brusquement, d'où lill épanchement mortel; mais dans 
lill temps très court les bouts de l'intestin contractent avec Je C(ll du sac 
dl's adhérences qui suffisent pour prévenir uu pareil accidrut; les lils 
pt•m·cnt être retires après viugt-quatre heures. Quand las adhereuces 
tle l'intestin au collet tlu sac ont éte respectees, les fils sont inutile,;. 
flans ce cas, l'intestin rentre lentPment, ent1·ainant avec lui le r.ollflt 
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till ~a~ auquc:l•l adhilre, èl o.:dlll re1ruce5:1iou lc•1t~:~, loin tl"oltrc thlllgc­
rcusc, est nu coutrdirc, ainsi •1uc l'a démoulrt\ Scarpa, le moyen qu•· 
la naluru emploie pour guérir l';utUs anormal; elle doitlllro f;l\·oriséc 
de tuute~ h!s manières: or lo liluu pourrait qu11 ht contrarier. Ouantl 
lïnti!Siin a éli.! OU\'IJl'lt!t l~i&:ili au dchm·~, les mnu>t!meuts l.lrusques, 
le reuve•·scment du Irone cu urr1ùrc pouiTdieut J.Ji,•u le dùcoller et IP 
retirer dans l'al.ldumcn; il faut donc qut>, pf'mlantquelqucs jours, le 
malade reste immohile, coudui snr le dos, la tète ella poitriuc lt\gère­
mcut suulcyé& par 1ks orcillllrs, les meml.lres al.ldominau1 cu demi­
flexion. 

On IIC thtit plus parler que Jltlllf lll<'moire de la méthode de LiUre. 
qui d•t~lit uu auu~ couin: walurc i••curai.Jie. Nous avons tlit aillrurs 
uotrc nU; sur la tnéthod~· 1l1J Hanulhor (vo~"CZ l'laie' des iul~~ti11s ). 
Les iugt\uieu~ procètlùs d'cutéroral'hie de lt:\1. Jobert, Lem oort, De­
nans, no SQUI guère applicahks aux hllrllilll; avec gangrène, dans les­
quciii:)S 1~ llnut~ de lïutestin qu'il litudrail alfroulcr wnl toujours 
cnlla•nmés cl"uua manièrtl plus ou moins grnc. 

\"o)·ons ce qui a lnlil a la n··tluction de l'épiplw•c . ..\utrefuis un nP. 
•····tluisait jam:1i~ l'èpipluun, qu11l qllo fùt l'tit~t où 011 le ll'll111·ait; ou 
l'étreignait a sa partie supt;rieurc au moyen d'unaligaturc furtemeut 
serrée, cl on l'tacisait all-dt!ssous du Iii. .\l~reschal cuntlilllllla celle 
praliquP peu rationnelle cl tlangPreuse. Cc praticien rP.duisit plusieurs 
fuis l'épiplt.!011 1 sa us pru1·oquer Je moindre ac~idcut ( 1 ). Dt•puis, on a 
réduit l'epiploou toult~s les fois qu 'on l'a trouvé saiu et hiJre. Ct>lte 
rl;tluctiou s'opère en le repoussant avec le Lout des deu~t doigts in­
dicateurs. 01:- réduit d'abord le3 parties de la masse èpipiOHJUC qui 
sont le plus prt>:; tle l'mH"erturc alJdomiualt•, ct l'on continue ainsi 
jusqu·a ce que tout soit reudu a la cavité aùdt~auiualc. La reduction 
tic l't;piploon doit se faire an!c I.Jeaucoup tle ménagement, car n• 
tissu delicat se laisst·rait facilemeut dt'•ehircr par les doi!(IS, et lt•s 
eontusions, les tlt't:llirures puurraicut proroquer unll inllammation 
dangereuse. 

Si l'épiploon adhère au sac par quelques brides celluleuscs, on cou pt' 
ees I.Jrides et l'on n!tluit; mais sïl est confondu avec le sac par UIIC 

grande partie de sa surface, s'il a sul.i quelque gnn·e allérulion de 
texture, s'il s'est transformé en une masse solide qui ne puisse ètre ri­
duite saus un tres gra11d dei.Jridemcnt, s'il est ga11grené, que fera-t-on'! 
S'il e:\i~lc de ldrgcs adhércuccs, Putt \'eut qu'on le detruise, ct qu'o11 
procède a la réduction, après avoir retranché, s'ille faut, une partie 
.te ce repli périto11éal ( t. l", p 368 ;. A. Cooper donue le mt'm~ 
coust!!~ (p. 2::.3); mais la plupart des praticiens pt·tifèrcut, dans ce 

.Il \'orJier, .ttcrnorru où I'Academ,41Ù c/Urwrgit•l, Ill, p. 7G. 
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1-a, , hlisst'l' l ' •~piploon duns le sac. S'il est eugorg~. lrausfurm.: Pn lill<' 

mMsse cylindrique ou arrondie; ~i, eu uu 11101, il a pPrdu snn état 
mPmbraneux, pourvu qu'il const'rve sa nature ndipeuo;e, IJu'iln'uil pas 
subi de Mgimérescence~. on pourra IP réduire, à moins que celle réd ur­
lion ne nécessite un trop grand dt!I.Jrid~menl. :\lais s'il forme une mas~ 
trop mlumincuse, s'il ~e dén•loppc dans l't~!Jiploon di'S hydalidPs, s'il 
a subi la dégPnérescence squirrheUSP ou enc•;ph31oïde, s'il est fol'lt•­
ment ecchvmosé ou gangrené, on Ill' le reduira pas. On conçoit tout 
re qu'entr~inPrait de danger la réduction de l'épiploon gangrPné: 
unP péritonite mortelle en serait la consi·quence presque inè,·it3ble. 
A. CoopPr a vu une grande escarre de l'épiploon éliminée du Yrntre, 
où Pile a\·ait Plé rcplacér; re fait est a5sez remarquable pour que j'Pn 
rappPIIe ici les principaiPs circouslanœs : "Seize jours après l'opéra­
tion, le malade semblait mourant; le lendt'm~tin , une portion de l'épi­
ploon gangrt>né st> présente à la pl nil•, et tuute la portion de l'épiploon 
qui se trou,·ait !lans hl plaie est graduellement élimméc : dans I'!'SpacP 
de sept jours, le mala1le se l'établit parfaitement. , (A. l:ooper, p. 25S.) 
Mais à ce fait tout à fa1t exceptionnel on pourrait en opposer CPIII 
qui prouYent que la réduction de l'épiploon gangrené a dnnnP lieu à 
une peritonite mortt'llt'. 

Dans les tas où l'épiploon lltl doit pas être réduit, l(U'en fera­

t-on? 
.\utrefois, ai-je dit, on le liait en masse, on l'excisait au-dessous de 

la ligature, et l'on retenait à la partie sup~rieure du sac le point étran­
glé par le fil. Cette méthode est trl>s ancirnne; t>lle rtuit comme d .. 
Galien . Le fil a été placé par les uns sur J'esrarre de l'rpiploon ·ra­
brice d'AquapPndenteJ, par le plus grand nombre sur sa partie saine, 
au-dessus de cette escarre. ~lais. appliqu,.;t! sur l'esc:~rrr, la li~alure 
ne pouvait fit re d'aucune utililP; su1· la partie saine, la raison tlit 
4u'apri>s l'opèration. r!'Ste un étranglement rle l'rpiploon, Pt dt>s fait~ 
nombreux , ohst>rn's par 1!'5 chirurgiens du sièl'le pas~. firPnt généra­
lement abandonner cette pratique. i'outrau, Yerdier, l'ipPlet, Pott, 
,·irent surn~nir à la sui tl' de la ligatt~~·e cl~ l't•piploon des accidents in­
tlammatoirP.S auxquels lt>s malndt>s surcomhi>rent cla11s l'p;;pacP dP 
trente-six heures à quatre jours. !l'autres fuis, les accidents d'ru·an­
Hlement, persistant après l'opération, CPssi•rent dès qu'un eut enlevé 
la ligature (J .-L. Petit. J)upunt). Lnuis ct Pipelf't pratiqui>rent sur des 
chiPns de nomhrcuses expériencPs qui prou,·i·r.mt le clangrr de la li­
guture . D.ms quelques eus ils laissèrent Jll'ndre l'èpiplnon dans la 
plaie, ~ns le lit>r; d 'autres fois ils le frottèrent rutlement cl le ré­
duisirent ensuite; d'autres fois en lin ils po!'èrent une li~alure sur l'fl­
piploon, qu'ils replacèreut dans le ,·entre aprP.s l'noir coupé sous lt> 
til. J)aus tous lP.S CltS, ils trmn·P.rent . a pres IH gu.;rison de la plait>. 
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l"o;pipl<)()ll tullu;•~·ut à la cicatrir••; tnais, da us lo•s tlt'UX pl~·miPrs ras, 
œ rt>pli du p!·ritoiue ···tait parfaitement sain, ci daiiS l•• dernier il ,. 
eut coustammeut un abcès dans l'èpiploou au-d,•ssus de la liga~ 
ture (t .' · 

~lort•nu crut prPwnir les accideuls de la ligature eu ne l"appliqua 11 t 
qu"apri-squr lïullammation dP l't;piploon s'était dissipét•, ct la ~erraut 
lli'U à pt•u, de mauii~re i1n"aniw~r que daus l't·sp;lt'<l tl•• qnclquPs jours 
il une t'tmstril"liou compli·te. licy rt Scarpa out atlupt.! cello' rou­
Mriction 1-!radolt'lle; mais l'un applique la ligature an moment de l"o­
p•;ration, et l'autre ne commence à la sel'l'er que qomntl l'épiploou 
s'~t couwrt de hour!(cons charnus. Ces modilications n'out pas fait 
de la li!{ature un•· opération rationnc·lle. L'ancit•nuc Académie de chi· 
mrgie coudamna cette mt;thode; l'ott la rejeta dans tous les cas; 
A. Cooper ne couçoit pas le cn•dit dont elle a joui. " La ligature, 
dit-il, sulJstitue à l'étranglement qu'on détruit uu étranglement plus 
fort. "Cc praticien croit que dans les ca> ou ln ligature u·a fait naltre 
aucun occident, elle avait !·té appliqut'e sur des parties gaugn•nt'es dP 
lï•pipluon (A. Coopt•r, p. 252). Mais il y a, on peut le dirt', dt> r .. xa­
tiratiou tlaus ct•lle opinion de A. Cooper. M. \"elpenu a étranglé l'é­
piploon avE'c une ou plusieurs ligatures, sui\·ant son volumE', et 1.1 
plupart de ses malades ont, dit-il, guéri Si.lns accirl~11t (2). ~1. Goy­
rami , qui rt."jette la ligature dans les cas ordinairE'S, a rt·u pou\"Oir 
l'applit]Utr dans un cas oit l'épiploon avait perdu son ,;lat me111Lra­
neux, et s'était transformé en un cordon c~·lindri<JUe graisseux de ln 
grosseur du duigt; son malade est très IJien guéri (3). La ligature, 
h·ès facile à exécuter, prévient à coup sùr l'hérnorrhagie; mais CP. 

n'('St pas lit un motif pour l'adopte•·, si elle peut faire naltre des 
flcridents, car il y a d"autres moyens de préwnir l'hémorrhagic, qui 
sont, il t•st nai, d'une application moins facile, 111ais qui ne sont pas 
moins sùrs. 

Poult•au , qui iut l"un des premiers à rejeter la ligature de l'épi­
ploon, laissa cet organe dans la plaie. Pipelet adopta cette pratique, 
que quelques chirurgiens sui,·ent E'ncore, ct que je préfère moi-même 
à l'E'xcision. J'ai plusieurs fois sui1·i celle conduite en opérant à l'lu!­
pital de la Pitié et à ;1/eckc•·: j'ai toujours réussi. Je dois dire cepen­
dant que dernièrement j'ai perdu un de mes malades. C'était uu jeune 
homme qui se décida à l'opèration quand dèjà l'épiploon commençait 
à être enflammé. C'est ce sujet qui m'a offE'rt la phlélJite de l'épiploon 
dont j'ai parlé il y a peu de temps. L'épiploon laisst! dehors contracte 
des adhérences avec les téguments dont on le recoune, s'il n'est pas 

(t) .ttdmoir~U de l' .lcadem :, ~ c/,irurgie, 1. Ill, p. \03. 
~~ .llédec ne opùatoir•, :!.• é•lition. l'ari~, 111:19, 1. 1 V, p. 110. 
':1' IJrtN,. mltli~al•. 

11·. 1"! 
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altt.n; •l'lint• Juanii,re j.:I'IIH'. Si o~Pllt• atlht'•sion n'a JI<IS lieu. Id Jllll'­
lii!S 111urliliées tlu rt•pli përiiOnèal s·r~fulit•nl, le resle li<' cuu\'l'c d·· 
bourgeons cham us, se degor;:;e peu a pen. et reutre en partie; ce qui 
reste à l'extérieur se cou fond a l'cc lt·s tlt-Lris tlu sac, lrs to'•gumenls 
cl la cicatrice, cl peut en~uite dans quelques CliS. mais raremrnl. 
je crois, former tians l'uuVt•rtu•·e alulomiuale uu Louchon organiqt\e 
o·apablc pendant un certaiu temps tlt• pn;\'Cnir la reproolut·tion dt• fa 
hemie. 

La J.IIUJ:!arl des chiruq;iens, craignant l'inflammation •JUl' pounait 
faire naltrc tl~ns l' ~piploon 1 .. contact de l'air et 1lt'S pii'('•'S do! panse­
IIIClll, prt'ofèrcut ell:eiser le rrpli péritonèal. 1lans les c.1s où ils till pcu­
nmt pas le Jùluirc . L'e:~.c;sion fut •l'a!Jord em!Jioy•·,c dans les cas de 
gangrène tic lï·pipluon. Celse rctrauclmit ;11·cc tlt-s ciS<~IUll: les parti .. s 
altèr<;es de l'epiploon, et rO:·tluisait le rc•te. Presque tous n·ux qui e\­
cisèrent l'épiploon gangrené sans le lier, craignant llu·moJThagie, le 
coupi•rent au-dessous de la ligne tle sé!Jaration entre l'escarl't' t•l la 
partie ,·inlllle. Scarpa sc COIIlJ:!Orlait ainsi, et •lisaitn'al'oir jamuis t'li 
i1 s't•u rep•!nlir . l'ott 11e rejeta 11as ce mode tl'r~eision (t . 1·•, p. :l3Ï]. 
~l.,is t'JI fHisanl ai11si, si l'u11 ro.'tluisail l'cpiploou apri>s l'excis!uu, ou 
introduisait da us le péritoine u11e t·sc:u-rt• qui puuvait l't·l,llllllllllt'l'; •·1 
si on laissait cette escanc au dehors, quel a1<111tagc prl;S<•ntuitl'exc•­
sion? L'élimination était-elle plus J:!I'Omptc l!tplus facile ttue u'eùt d··· 
celle de toute la masse épipl01quc mortifit'·t~? :oion, sans doute. Ou ue 
I"'UI admettre cc 11101lc tl'excisiuu que comme uu moyeu tic dinu­
uucr le \'Oiumc dt! l'escarre tJu 'on lai~se thms la plaie, qumul qne:11ue 
autn· circonstance s'oppose il ce qu 'on réduise; nn1is 011 conçoit com­
Li,·n peu celle excision a d'importance e11 pm·ril cJs. Caqué, dl! 1\eims, 
rccOJIIIUI les 1irt•s tle celle pratiqu~. el coupa tians IH J:!arlit~ saine . 
Ü! chirurgie11 opPra ueul' fuis de cl'lte mauièrc, et rétluisil daus tous 
l .. s ras l'épiploou, s;1us jamais lier 1111 ,·ai,;s,•au. lluf' suniut aucune 
h···murrlmgic. CaquP. a l'Il tlt•> imilalcurs; 111ai,; lous n'out !JaS ét.· 
aussi heureux 'I''C lui : plus J'u11 malade traite de ct'llo! rnaui/>re a péri 
tl 'hémorrhagie. 

Lt• proct'<lé le plus usité aujourd'hui parmi nous est celui tle Pcllo.'­
tau d de Boyer, qui consiste il déployer compldt•lllt'nt r,;pipluon il 
l'e111lroit où l'on l'eut l'elciscr, l!l illt! cuupt•r it pcl1ls coups 1le riSt•aux, 
ti'UII IJonJ a l'autre, t'li li;mt 011 tordant les I'<IÎSSI:'iiUX it IIII'SUI'C qu 'on 
les ouHe. Si l'é!Jiploou forme un cordou cylintlriqur qu'ou ne puis..;e 
pas tlé!Jiisser, ou le coupe d'un seul coup, ct l'ou tord ou ou lie, l'u11 
nprès l'autre, tous les ,·aissc.tux qui donueut tlu sang à la surface de la 
sert ion; ils y sout ordinairement en petit uomhre t•t d 'uu moindre ca­
librf' que tlaus l'épiploon à l'état normal. t:n proc~lant ainsi, qul'l­
tl'll'f••is on n'a p:t~ un HÎS~Pau it lirr; !Ïantrl's fnis on f'n trou\'e 1111 
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(~;l'Mill nomlu'l' . . \pri•s l't•xcision, si l'on u':• p:1s l'li do• ntis.<wuux il 
lier, on réduit cc IJUi reste de l'~piploou; mais si l'on a a1)pliqué vin­
sieurs li~:wtm·es, il ne serait pas prudent cl'intro•luire ces til~ dans le 
,·entre, méme a\·ec la œrtitmlc 1le ne pus lt'S perdre dans rt•ltc ca,·ih\, 
o•n tenant leurs chefs nu dehors . Ils pourraient irrilcr la membrane 
s.•r!'USf' . Il vu ut mieu:~. alors, je crois, retenir la section de l'epiploon 
a l'ou\·erlure abt.lominale. La torsion Sel'liÎI ici préfrraule à la ligaturP, 
~i Plie etai 1 OIUSSi sùre. 

Frnnr.o, 'l"i, le premier, di•urida la hernie étranglée, mettuit le sac 
it découn?rt, et. sans ouHir cette poche, sans débrider l'ouverture nu­
tlominalt>, repou~sait les visci.•res dans I'Hbdomen, en agissant immé­
diatement sur le sne . S' il ne pml\·ait ainsi panenir il r.'duire, t'ranco 
inrisaitl'en\'eloppe Jll··ritont'ale !'t l'om·erturt' de l'abdomen. Son opé­
r-lltion alors ne dilli;r,tit plus de celle qu 'on pratique aujourd'hui. L•· 
chirurgi••n prun•uçal employait comme conducteur uue ~rrossièrc 
oouclc de bois. L'opéralion tle t'ranco fut tlécrite et conseillre ))lU' 

A. Parr (1 ). Le•lrau ndoptn l'opo!1111iou de la hernie sans OU\'erturP. dn 
suc, étln cro~ait nppliCllhle, surtout11ux hemies récerotes; mais ce chi­
rurt-!i••n dt'britlait l'oun•rture abdomiuHle eu dehors du sac, se sen·ait, 
au liPu dt· 111 surnlo• de J,ois, d'une somle canndt'e; en un mol, il prnli. 
quai! Cl'llt· opt•ration eomme ceux de uos jours qui sui\'cnt celle mé­
thotle. J .-L. l'elit prt~ta à CPllt' métlwdc operatoire 1'11ppui de son no111, 
ln souliul avec chaleur et la crut applicable il tous les cas où ilu'cxis­
U.itni {l~ugrcue, ni adhcreucP., ni corps étrau(lers dans lïnlrsliu. Il 
ne ,-o~'llll p11s daus l'ancit•uneté de la herrrie une contre-indication il 
,·elle nt<111icre d'opérer . l'dit, après a\·oir réduit la hemie, cherchnit 
à isoler le sac, el le pelotonnnit d;~ns l'u•n·t'rturc abdominale, où il 
dc\'ait, ~uh·aut lui, former un bouchon propre Îl amener la guérison 
nulicnle ~lonro el A. Cooper ont aussi Jugé favorablement le cléuri­
dement de la ht'rnie sans incision du sac . Ce dernier rl1irurgicn pt'nse 
que celle opération doit élre exempte de dan~ter pourvu qu'elle soit 
pratiquée de bonne heure; qu'elle peul étre ndoptée avec sécurit··· 
toutes les fois que l'étal du malade est tel (JU'on doi,·e désin•r la 
reussite des moyens qu'on emploie pour ol•leuir la réduction sans 
opération (A. Cooper, p. :!711). M~l. Bran su y Cooper (2) el A. Key 
partagent l'opiuion de leur maître. Ces trois chirurgiens ont opéré des 
hernies de celle mnuii•re, ct n'ont pas eu à s'l'Il rqoentir. 

Enfin, ~1. Uitlay, qui R soutenu dernièrt•meul celle methode, assi­
mile encore l'opération sans inciliion du sac ilia réduction par le taxis. 
La pPt'ilonitc est, dit-il. la cause la t'lus ordinaire des insuccès rle ln 

(1) OEuvru compli:lu d' J.mbroi1e PCJI'e. l'ari•, 11UO. 1. I",Jl · 410. 1 
2 Gnu"' mhtitnle.IH3ï. p. :10:1 
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l..t;lotomie; ln J't!tluction par le taxis ne la détermine !JrPsque jam1ois; 
il doit en être de même de la kPiotomie sans ouvet·ture du sac. M. Di­
day a publié à l'appui de ces données tlu·~oriques le.s ré~ullals de la 
prntique de M. Bonnet, de Lyon. Sur seize hemies étranglées, li. Bon­
uel en a opl;ré neuf sans ounir le sac. Dans les sept autres cas, il n'a 
pas pu terminer ainsi son opération, soit que l'dranglement fùt pro· 
duit par le collet du sac de\'enu fibreux, soit il cause d'adhérences 
1•ntre le sac et les \'isci•res, soit à eau se du grand emhonpoint d1os su· 
jrts qui rendait le débridement en rlehors du sac très difficile, dans 
rt·t·taines hernies crurales. Des neuf premiers malades att .. iuts de her­
nies inguinales ou crurale~, deux seulement ont succombé, et ils ne 
:<ont pas morts de péritonite; tandis que, sur les sept autres, il y a eu 
•tuatre morts. 

t~videmment, ce mode de débridement de la hernie ne peut lou­
jours con\'enir. On ne doit le teuter que dans les cas où l'état du ma­
lade est tel, qu'on puisse désirer d'obll'nir la réduction sans opération. 
Mais s'il y a le moiudre soupçon de gangrène, on doit inciser le sac; 
si les ,·isci!res herniès adhèrent au sac, si l'élranglemeut est produit 
l'ar le collet de cette poche, on ne parviendra pas il réduire sans inci­
ser le sac. La dill'érence de résultat des deux méthodes s'explique tout 
naturellement. L'oun•rlure du sac coustitue tout de suite une plaie 
pénétrante de l'ahdomen, tandis que l'autre méthode n'est qu'une 
JJiaie non pénétrante. Dans celle-ci, les 1·iscères herniés et la surface 
interne du sac ne sont pas exposés au contact de l'uir, il l'action im­
médiate des doigts et des instrume11ts, causes si puissantPs de périto­
nite: aussi, quoi qu'aient pu en dire Shnrp et louis, je pense que, 
tians les cas où elle pourra être appliquée, cette opét·ation sera moins 
dangereuse que le procédé ordinaire. 
~. Colliex, de Turin, veut aussi laisser le sac intact. Ce chirurgien 

incise la varoi antérieure liu canal dans toute snn épaisst.'ur et sa lon­
gueur, di l-ise les brides qui étranglent la hernie, après les avoir soule\·ét>s 
:n•ec la pince et écartées autant que possible des p01rtiPs étrnnglées, et 
n'ou\Te le sac que dans les cas exceptionnels où l'on nP p<>ut ni nP 
doit ré,duire autN'ment la hernie. Ce rhirurgirn trouve son procédé 
très simple et presque sans danger (1). Il rrjette la méthode ordinaire, 
parce qu'elle lui semhle très dangereuse. M. Colliex assure avoir vu 
l'intestin blessé sept fois sur dix opérations qui ont été pratiquées en 
sa présence par le procédé ordinaire (2:. li. Colliex présPnta son tra­
vail à la Société médicale d'émulation ; je fus nommé raworteur : il 
mt! fut facilr de ronvaincre cette Socil•té tJII<' ~1. Colliex s'était l'ait 

(1) lanctllt français'. 1. \'ill, p. 2i2. 
:~) /bit/., p. :.!0\. 
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1llusion sm· le m•·•·ih• ct la uou,·rauté de cc procédt•, l't qu '•l a\'llitmal 
\'U les raits dont il parlllil. Sept blessures d'intestin MU' dix op~ralious 
seraient une proportion de malheur qui clonait obliger les chirurgiens 
il quitter le histouri . 

HousSet dérri\'ituue opération qu'il avait \'U pratiquer par Maupas, 
Pt qui consistait i1 pratiquer il Ill paroi alxlominal~, au-dessus de l'é­
tranglement, uue incision par laquelle ou introduisait les doigts, pour 
retirt'r dans l'abdomen les \'iseères déplacés. Ct·tte opération rut 
adoptée pur Pigray, t't un siède et demi plus lard par Cheselden. Eu 
opérant ainsi, illaudrait prolonger l'incision de la paroi abdominale 
jUSt(UÏI. l'étranglement (Pigray) ou débrider par en haut l'ou\·ertm'f' 
;~brlominale (Chésdtlen), si l'intestin était sem• de manièrl' ituc pou­
,·oir ètre tlégag•\ autrement. Cette méthode ne présentait aucun a\'an­
ta!:l'. t't a\'ait, au contraire, l'iucoun!uient de produire une gra11d" 
plaie qui, pénétrant tlircctement dans le wntrc, exposait beaucoup a 
la péritonitl'. En ens tic gangri>ne des \'Ïscères herniés, on détruisait, 
pnr cette méthode, des adhérences qui sont un mo~·cu dl' salut, ou 
était exposé à placer dans le wntre IL"s escarres ou un intestin per­
fon'• ; enfin, si, en o~rant ainsi, on fixait au dehors une anse iutcsti­
uale gangrent't•, il ne SI' trou\'ail pas ici ces reshos du sac fornlltnt 
l'entonnoir membmneux de Scarpa, qui, en se rétrar.tant, attirent 
tians l'nlxlomen les deux houis de l'intestin; de sorte que, si le ma­
latlc ne su.,combait pas aux. accidents primitifs, l'anus anormal qui 
s'établirait st!rnit probablement définitif et incurable. 

Théwnin, et après lui Leblanc (ci 'Orlt'ans). nu lieu d'inciser l'an­
fll'llll. le dilat~ient au moyen d'un crochrt mousse, du tloi~t ou d'un 
f,:Orgerd mousse à deux branches, qu'ils écartniPnt apri·s amir intn•­
tlnit l'instnunent fermé dans l'om·et·ture abdominale. J'ai Mja dit un 
mot de ce proc.~dè. qui a été blàmé et abamlonné. 

A. ÜJo~·r n'inciSf' (las ordinairement le sac dans toute sa hautl!nr, 
mai~ laisse son chllet et la partie supérieure de son corps intacts, ct 
debride rn dehors de celle poche, en glissant le bistouri sous le pour­
tour de l'anneau apont'Hollque et sur toutes les parties fibreuses ou 
musculaires qui peu\'ent exercer nnc constrietion. Oans la très grandi' 
mnjl)rité des cas, ce n'est p~s, dit-il, le collt'l du sne, mais •Iueli(UC 
bride exh;rieure à ce collf't, 1111i étrangle la hernie, ct la section rll' 
ct·tle I.Jriclc suffit pour le\'er l'etranglement. Si cr débridrmentne suf­
fit pas, si l'étranglernt•ut est produit par le col du sac, il prolong•~ 

l'incision de ct·lte poche jusqu'au-d<•ssus de son colll'l. 
Sui,·ant le praticien :mgl!tis, la partie elu sac qui n't'SI pns incis•·.,, 

furme une espèce de \'al\'ulc qui s'appliqur sur l'ouwrturc ahtlomi­
lllllc; et. tle cette manière, la ca,·itt'· elu \'l'nlrl' n•• s'ouH<II•l pas din•c 
ll'llll'llt <Hl dL"hors, la péritonite est mo• us~ naindre. Ce procédc ;• 1111 
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autre a\'unt.uge ljUÏI partage a\·ec la méthode de Fr.mco : ~i une Hrtci'C 
est nm·m·to par le rl(•hrirlrmeut, le sang ne s'P.p;mche pas dans le I'CII­

h·e, mais jaillit11u rlehors . et l'accideut est re('.onuu il l'instant ; tandis 
que, cl~ns le proct'Jé o11liuairr. souwut il peut u'étre rl!('onuu qu'a 
l'autopsie . A. Cooper n'atta('he-t-il pas trop d'importan<'e à t~tte mu 
dilicatiun '? 

Croir~it -ou qu 'on a \'Oulu faire au dt'hridcmrut de la heruie élrun­
glt'e l'applicution df' la méthodt' sous-cutanée 'f ~'- t;uérin a dt!hridl' 
de rt•llc mnnière une épiplocèlc r.ongéuihtle (1 ). Si rt•lte obser\'atiou a 
c•lé luc alll·nti\'t!meul par les prnlicieus . ils aurout con!!l'n'è d'ai.Jord 
drs dout•:s SUl' la née.t>ssité du dei.Jridrmrut. Ln hernie éhtit irn~u1· · 
tii.Jie, mais lt·s acr.ideuls qui nous clétrrmiueut à l'lllrPpl'l'IHire une 
opèratiou u'r11istnieut pas. l\1 Guériu ne propose œtle opération 'lue • 
pour lt!S ra~ où le roll"t du sac est èlr;mgcr à l't•trauglemrlll, et il en 
aurait fait ra,lphcatiou a uue hernie (~ollgéuitale I!Ui ue poUI·ait étr• · 
l'lr;mglée que pttr le collrt de la tunique \'agiuale . Uuaut au pruet'clt' . 
\'IJÎci e11 quoi il consisterait : On ft•rail il la peau qui répond ~~~­

dessous de l'ou\'erture par laquelle sort la heruie un pli trausn~l'lial, 
et, au-dr.ssous ct à la h11se de ce pli, ou pratiquerait UIW ponction an•c 
la bislou1·i . l'ne sonde CdlllleiL'c, huuluunér. s~rait introduite entre Il' 
11nurtn1Jr tle l'nuvPrlure ai.Jdominale el le collet du sai', et sur Cl'tk 
Mmdc on glis>l'l'llit le li•nutome qui irait tli\'ist'r l~s parties lii.JrcuSt.·s 
qui t'tmngh•nt la hernie; puis nu rrtluimit . li. l;uériu aurait f;nt un 
prPmier tlt··hrideml'ul rlu canal ini:(uinal, 1'1, ayant essayé de rèrlui1·r. 
Il SI' St'rait aprn: u que l'anneau du !(l'il lUI ohlique antit ~clwppt! à l'at· 
lion du tênfl!ume. Il aurait iutroduilun uuu\·enn tènutumt~. et aura1t 
dt•hri•lè l'ann••au . Noun•lles leutalin•s de t"t'tluctiou 'lui u'aurait•ut 
pas mieux rèussi . Il aurait existe un autre ubstarl«> à l'urilicesup•··rit·ur 
tlu canal: noun~lle iutrodurtion tlu ll'uotome ltll mo~·eu dw1u••l un 
aurait pr~tiqué sur cet orilice un doui.Jie d• ' I.Jrid••nu•ut qui aurait rendu 
t•nlin la rt~lurlion possihlc. L'opt'ralion uurllit dun• trois quarts 
d'heure. ctl'auiPur offre ce prorèdè comme ,;tant d 'unr I'Xt't·ution fa-
cile, n'exposant à aucun danger particulier, l'l mettant a l'ahri des 
Mccid!•uls qui ra usent si sou\'ellt la mort à la suite dt•s opPrntions fail<•s 
a d···couvcrt . l..c dmli:(Pr auquel celle opération expoSt'raitl'mtt-stin est 
d'une telle ëvitlence, que prrsonne eur.oro• n·u ost'• mt•lll'! o•n pratique 
l'l,,pnthi-sr dont il Yient 11'ëtre qurslion . 

Oaus lt's hcrnirs d'un tri'S graud \'Ohunc 'lui sont soun•nt im'tlut·­
tiblo•s dt•puis très louglcmps, adh··· t'l'llh's en part il', il ~- aurait le pins 
j:l':llltl danger it dt!couHir largeme:Jt dt~ \·isrkn•s tju 'on St'rait obligt.! 
de laisser au dehors t'Il 11ramle partit•, llans rr ' :""· illiuulm nll'ttn· a 

t' Ga;.me med cal•. t~.tt, p. al3. 



1ltkouverl l'oun'rtnre ahdominale rt la portion supérieure dn sac par 
un<' inrisinn peu èlt•rlllue, dt>LH·ider en dehors du sac, sans onnir 
celui· ci, à moins IJUe l'etranglement ne soit pr01luit par· son collet 
(.\. Cooper), n'duire la partielle la hernie qni est rt'liuctilliP, ct laisst"r 
le reslP dans le sac. 

Il est Iles circonstances qui augmentt•nt singulièrrmeut lt'Sdiffirultés 
de l'opération de la hPmil'. llans crrtaius cas, après qu'on a ouvert le 
sac el dèllrid,··, on nr peut pan·enir à faire rcnh'Pr IPs parties. La dif­
liculté dl! la n:·duction tient à din•rses rausPs. "J -L. Petit opera un 
n homme dt• trente RllS, lrrs rl'plel. dont ln hrrnic Claittri•s grOSSI'. 
" Lïnteslm t'SI mis a decuu,·ert, l'armeau llien déllride, el IJUOiquc 
" l'inlt'Stin ne suit ni !(OIIIlti ni distendu par des vents, la réduction est 
n rmpossillle. Un laisse l'intestin dehors, et on le eou\Te de co m­
" presses èmoiJi,•ntes.qu'un ch auge cinq ou six fuis par jour. Le régime 
n et IPs sai!lnèes tirent Jlt'rdre au malulle une partie lie son cmbou· 
" point; l'épiploon et le nu'sentère durent diminuer de \'Oiumc; l'in­
n tl':'tin rentra peu à peu, et en 1lcux mois la guerison fut complète. 
n La coun•xilt• de l'anse intestinale resta sur le hon! de l'anneau, où 
n elle formait la llase de la cicatriee Lr malade porta un banllage à 
'' pelote un peu conca\"e. »Ce conseil que donn~ Petit d'abandonner 
le tout aux ressourees de la nature, el son opposition à ceux IJUi pro­
IIUS.oit•nt dt~ continuer le taxis ou 1l'excist"r une portion d'inlt·stin, cette 
wuduitt• de l't•Ut peut passer pour uu tmit de génie qui sera apprécié 
par tous ceux tpri comprennent bien la chiruq.:ie. On a expliqué ce 
litit en disant que lrs viscères qui forment ln hel'llie, déplacés depuis 
longtt·mps, a\·aient pt•t-du leur droit de domicile dans la ca,·itc alldo­
minale ( 1). Ct• ILe nécessité de laisser hors du ventre l'iutestin, saiu 
11 ailleurs, est fachcuse; Ct'lll'llliant, en pareil cas, force st•rait d'imiter 
la conduitt' de J .-L. Petit. Il y aurait le plus gnuul danger il employer 
la ,·inlenee pour· faire rentrer !lans l'abdomen des parties 11ui ne puur­
rait•nl y retroun!r place. Si l'on par\'enail à les réduire, le \'entre serart 
PXÇt',s.~i\'I'IIWnt tendu, ct la gènl', la pression \'iolente que ll's viscères 
···prou\t•r·.,icnt dans cette cavite feraieut naître ks accidents les 11lus 
graves auxquels J.-L. Petit conseille Ile rernè1li•·r en faisaut ressortir 
les ,·isceres. Pour atteindre ce but, il pourrait ètre néces'illire JtJ dé­
brider de nou,·eau l'ou vertu rtl uWominale (2). A. Cuopct· parle d'uue 
rupture ù'iutestin occasionnée. à l'h6pit11l Saint-Thomas, par ùes prPs­
sious tr·o)J violentes exercées apri•s le drbridement sur une grosse 
hernie. Quand ou laisse une portion de l'iutt.'Stin dehors, il faut débri­
dllr tri's largement. si l'un ne ,·eut s'expo:~er à mir persister tous les 

1t) Loui•, .Uiim. d• I'Ac11tÜm :• tle c'rirllf'gie, 1. IV, p. :116. 
2) J.-L. l'elit, Traili du malud·ts chiruryicalel, l'· 39&-V7. 
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.,œulent~ de l'dranglemcnt. Ici ressorteul cnt'ure les anmtilges du 
debridemwl multiple. 

11 rst une cause d'irréductibilité Lien plus ràcheusc que la pr(-cè­
tlente: c'est 1111 grand ballonnement du wntre. L'etranglement seul 
ne produit pas cc météorisme exeessif. comme nous l'a \'Ons dit plus 
haut; quand les iutestins sont ainsi di>.teudus par des gaz, c'est que, 
indépendarumeut de la heruic, il existe un autre étal ma lad ir, qui ~on­
vent a été la cause de la sortie de la hernie, de sa tension et de l'in­
succès du taxis, état maladir qui est pour beaucoup dans la produc­
tion des accidents qu'on attribue à l'étrauglement. Oua nd on recormait 
cet état, il ne faut pas op•;rcr. Si l'ou opérait, on ne panicndrait pas it 
réduire et à contenir la heruie; nu contraire, de nouvelles portion,. du 
paquet intestinal "'-' précipiteront au dehors. Qul'lque soin qu'on ait 
pris à appliquer un Appareil propre à contenir le,; \'iscè!'f's, si le hal­
lonnerncnt est considérable, ils vaincront la résistance des appareils. 
et si l'on panieut à les contenir, les accidents qui existait·nt avant 
l'opération, et qui n'avaient pas leur cause dans la hernie, persiste­
ront après. J'ai obst•rvé un pareil cas. On pré\'oit les suites d'une op•'­
ration entreprise dans cie telles circonstancrs. 

Un autre ohstaele à la rèduction est un t>tranglement ayant SOli siége 
au-dessus de celui qu'on a dèhrillé. Qut•lquefois c'1•st l'milice snf>P­
rieur du canal herniaire, d'autres fois c'est le collet du sac, remonté 
au-dessusde cc caJJal, qui produit ce second étranglemeJJt. Voici alors 
la cause de l'erreur : que la partie du sac qui sc trou,·e au-dessus de 
l'orificc•infericurdu canal hemiaire soit un pen spacieuse, et rontie11ne 
une portion tlïntestin consid•'·rable, apri's le debridement de cet ori­
tlce, on altin•ra raeilcment au dehors une portion de l'iutP.stin qui M' 

trouvait d:ms la pat·tie ~nper·ieure du sac; le doigt, porté dans la cn­
,·ité supérieure du sac, y s!'ra liLrr. et l'on pourra croire qu'il rst par­
,·euu dans la ca1·ité abdominale; si l"anse intestin<~ le exh'rieure est 
petite, on panierulra, sans trop de peine, à la repousser au-dessus cie 
l'orifice du cau al qu'on aura cléhridè. Quand uue par!'ille erreur n'est 
pas re!'onnue, les accidents de l't'tranglement persiste11t, et la mort 
est iné,·itablc. !\lais le plus souvent, dans re cas, la réduction sera dif­
ficile, et le de\'iendra de plus en plus à mesure que rie nou\'elles por­
I ions de l'llnse déplacée seront repouss~es à travet·s l'anneau. Cet tf' 
demièrecirconstance. qui est l'inverse de ce qui a lieu onlinairc•ment, 
donnera l'éveil au chirurgien. Si, 11près la réduction, on port!' le doi~t 
vers la cavité llbdnminale. on trouve ll's parties qu'on vient de rMuire 
pelotonnérs ('! gPnées dans la partie suptirieur,. elu sac. Crtte portion 
du s~c. distendue par les visri>res qu'on a repoussés au·dessns de l'an­
neau, forme une tumeur reconnaissable dans l'interstice de la paroi 
abdominale. Quand on reconnait l'erreur, l'indication est claire; on 
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duit retirer de ln cavitt! supérieure du sac les parties qu 'un 1·ieut d'y 
pousser, débrider l'étranglement supérieur, et réduire . Si le doigt 
conducteur du bistouri ne peut atteindre le second étrangiPment, il 
faut lui frnyer une 1·uie l'Il incisant larg(.'mf'nt la paroi antéri(.'UJ'e du 
1'1111111 herniaire et la portiou du sac qu'il rt>nferme. 

t:nliu. 011 a w des hernii'S ··· tranglécs par lt• colll•l du sac ètre re­
duites eH bloc, et encore étraul(lées 111·ec le sac. Sa via rd oi.Jsernt le 
prcmiec· cette •·•XIuctiou t'Il blciC it la suite tl'uue opératiou de hernie 
crurale : le chirurgieu crut avoir mis l'iutestin il. découvert, tandi~ 

quïlu'avait fait qu'isoler le sac resté intact (1). Plus tard, Leùran ,·it 
t•ncore une hernie crurale r•'duite en hloc par le taxis (2) . Louis (3) et 
Pull (1.1), nièrent la pos..;ihilité de cette réducliuu en bloc; le premier 
douta méme de l'authenticité de l'obscn·atiou si claire de Lcdran . Il 
ne lteut plus aujourd'hui rester d'incertitude il. cet égard : Dupuytren, 
Sanson, out observé des faits identiques à celui de Ledran, rt i\1. James 
Luck.e, chirurgien à l'hùpital de Londres, a lu le 23 anil IS43, à la 
Societe royale de médecine et de chirurgie de relit> ville (5), un më­
moire n•marquable sur ce sujet. 

Il faut, pour que cette n ··ductinn en blor. 1111isse avoir heu, que la 
hernie n'ait pas un grand ,·olume, que l'ouverture abdominale soit 
large, que le sac ne tienne pus auJ: parties qui l'entourent par dt's liens 
hien intimes. A pri01·i, on croirait que la hernie cm raie Pst plus expo­
SL'e à cet accident que l'inguiualc; il n'en est cependant point ainsi . 
Lr s faits de S.ll'iard ct de Ledran se rapporll'llt bien à des hernies cru­
rales; mais presque tous ceux qui ont Pté ob,;enés depuis , entre autres 
pilt' .\1. Lu!'kr, qui cu a fourni cinq, ont trait à des hemies inguinales. 

Quand ln hernie est ainsi rPduite en bloc, elle sc trou1·e en dehors 
du péritoine, entre œtte memhr:mt• t'l la paroi abdominale; le fonrl 
elu sac rst au-rlessous du uivc<m tic l'ou,·erture aponénotiquc du 
,·entre, tourné \'Crs le bassin. Sanson a vu , 1hms tm 1~as d~ ce genre, · 
le fond du sac entre le pubis et la 1·rssie (6). 

Lr plus souvent, cette n.>duction en hloc a été l'rffet d'un taxis I'ÎO­

Iellt exeret> par le malade lui-méme. Il t'Il était ainsi dans lt's cinq cas 
obsen·és par .\1. J . Lucke . 

Le dia!(nostic de C(.'l accitleut présPnte dPs difticullés . Ici on s'ai­
de•·a du commt>moratif : si l'on sait11Ue le maladt' était atteint d 'urw 
hcruie qui s'Cl\! étranglt\c, que retie hernie Pst reutrée, et qu(.', malgré 

(1) Observations de thirurgie, p. 90, 19· ob•enation. 
(2) Ibid., t. Il, p. 13. 
(3) Acadimie de chirur[J ie, 1. IV, p . 30:S. 
[4) OEut·re• rhirur[Jicoltl, 1. 1••, p. 3:S7. 
(Il .Uedieo-chirurgital Tran1actions . London, 18~3 , 1. XX \'1, p . t:lll. 
1&)· l.lirtronno~re ~ mèdeeine et rie dirurgie pratiques, art. tiF.•~ tE, t . IX, 
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cette rétlucllull, les act:ltlent.s ont persisté avec Ioule lt'ur iuteus1tè, ou 
poursuit lïnvestigatiou. llaus le t:as nü la hemie aura étÉ' réduite pn1· 
IP chirurgien, celui-d aura pu remarquer qu'elle e~t reutrre <'Il rnRssr 

l't sa11s gal'gouillemPIIl. En examinant l'ourerture où la heruie antit 
sou siège, ou y trouvera une espùce de vide. Ordinairement, apri>s la 
rùductiou d'une hcnoie, le sne n•slc co dehors forme un C4·rtain volume 
li1cilcmeut appn··cial.ll!', surto•Jt dans la hemie inj.(uinale, où la pré­
score tin sne rend le corclon et le pourtour de l'anneau moins distincts. 
~~~ hico, si la hernie a l'té rl!duite en bloc. l'ou,·crturo! ahdomi11ale est 
lar!!e. Clil'Z le mahule de Lt•dnm, 011 JWUt'llit presqur f'uw·tu les quatre 
doigts m·e,: la l'l't•u pnr-dessvus 1~ lirJame11l de Fnllopt (t. Il, p. 11). On 
onlunue nu mal;ule dt! sc lint'r à des elrorls, et lu l~t•mie m· sort pa>. 
Immédiatement au-dessus de l'onn!rture Hhdominale peul exister une 
tumeur circousnitc et doulourcu!>e; mais, évidemmt·nt, daus le cas 
ohscrn\ par Sansou, la hernie, descendue diiiiS le bassiu, ne pouvait 
pas coustituer nue tumt!Ur rccouuaissable au toucher. Il pt•ut arril'cr 
que les viscères soieut remontés au-dessus de l'an11eau cu rcluulaut 1~ 
col du sac dont le fond est resto·· au del•ors; l'iulestiu se trouve alors 
rutre le col du sac et la paroi du ,·entre. 

S'il ~· a lieu de noire à la réductiou en bloc, on duit, connue le rt~ 
commandait llupu~treu, placer le malade dans l'allilutlc ,·crtirale, sur 
se~ pit•ds ou sur ses geuoux. t>l le faire tousso'l', lui fdire faire de.s ef· 
forts. Ces I!Hlillll'U\Tes pro,·oqucront ttuelquefuis uue nou,·elll" sortie 
tl,. lu hernie, qu'on opérera eusuile comme uue hernie ordiuain~. 

Si la ht·mie ne ressort pas, il faut, disait L•~dran, faire rmr i11cisiwr 
Il« lieu oit étnitl,,/,rruie, di/ate1 1'111111ear4 au COIIflel- le ligame11t, JIOUI"IY!­

tirtr e11~uite at•t'C deu..c doiyts ou at•ec wu pinc1•fte le .1ac heruiaire, ouNir 
le sac, dilater sou t•utrée el réduire lïutestiu. Du pu~ treu a\·ait prutiqu•· 
celle opératiou, que ~1. Lucke a prèseutèe sous uu poiut de vue mm­
n'au. l'our Il' ehirurgieu auglais, lt! premit•l' temps de cette opèratiou 
t·st une opération explorali,·e: il t·ousiste à mdtre a découvert l'oU\·er· 
ture abtlo111inale cl it reconnaître ses dimensious, it ,·oir si le sac s'y 
trou\"c. Si l'on r<'llcoutrc le sac vide 11011 seulement au dehors, mais en­
core dans sa parLie supérieure, qui est au-tlcssus de l'auneau du grand 
oblique dans la hernie iuguiuale, un peut en conclure que la hernie a 
de bil'll réduite. Si, au contraire, un constate l'absl'llet! du sae cL la 
dilalatiou de l'ourcrture abdominale, c'est que la heruie a étti l't'duite 
en blue. Alors le doigt porte tlaus l'ouYerture abdominale arrive sur le 
sac rlis1eudu; 011 dellride cette ouverture, et, gliSliant ensuite le doigt 
au-dt•ssous de la hernie, on ramène celle-ci au dehors, 1'1 il ne reste 
plus qu'it inciser 1~:: sac. son collet, et à réduirr. 

Si les viscères nvaicnt été simplemeut refoulés da us la partie lll'"­
fonde du sac, le fout! dt! celte poche ét<mt re~~ iiU dehors, l'opération 



St'l:_Htl ùien plus simple, Le foud du SIIC t'tanllar~cmcutou\·ert et l'ou­
n~rture alldorniuale dilatée, B\'ec le doigt on llttirt'rait sans pciue anck­
hurs les orgaues heruiés, t'l l'ou l'ontiuncrait l'opératiou <'omme daus 
1111 cas ordiuairc. 

Eu tltcrintlll l'upt"•ratiou de la hcruic, j'ai illlliqUI·: lrs diflicultt;S qui 
puu\·Hient se prt-seuter petulant cette op.-•ratiou ct la rmmièrt· de les snr­
moult•r; j'ai iusisti• sur la ureessité de lil'r, a mesure qu'ou les ou Hait, 
lt'S \ aÎ»&iiUX COmpris claus )Ïut:ÏsiOll de J't;piploOll ; mais )es ht;IIIOI'­
rhagil'S ll'S !JI Us daug.,rt'USt'S suul ce lit'!! I)Ui provicnnt'nt des vaissc•rux 
qu'ou lt·s.~ clau$ le dci.Jridemeut. La lésiou de ces vaissc11ux est dan~e­
n·use, parce IJUe leur situation profonde eu rernl la ligatm·e dilïkih-, 
et snrloulparte que lïrt;mutThagie IJUÏls fouruiss.~ ul, soun"nl intrrur, 
jlt'Ut Hlors u'ètre rccouuue que quarul ilu'cst plus temps. Le dei.Jridc­
menl muhip~e melle malade à l'aùr·i de ct'l accidrut. Le dP.brideuwut 
pratiqué t'Il cldrors du SIIC, td que le faisaient Franco, J .-L . Petit, 
.\ . Couver, reud l'h~morrhagie iuterne. impussii.Jic. Ccpt'llllunt on peut 
dire IJUC la lésion t.lcs \'uisseaux proliuuls qui se trouveut a proximité 
des ou\·er·turtlS herniaires estuu accident ntrc . Si elle a lit•u, connne11t 
)' r·emèdicra-t-un? La ligature sera, dans tous l~s cas, le mo)·cn lt• 
plus sûr. En meu.urt les pari ies dans un clat de relilchement et t'cltr·­
tantlrs Lords d.c lïncision, on pourra IJUelquct'ois apcrcc,·oir t'l lier Jt•, 
deux l>uuls de l'arli're . .\.Cooper a lit! de cette manii·r·t·les deux bouts 
tlc• l'èpiga>Lr·i•Jnc (p. 2~\1). Si la ligature est impossrhlt•, ou aura rccutu·s 
a la eomprt-ssivn exercée sm· l'artère, d 'arrière cu ananl IJaH'•'renl.; 
llllXIè.~ tic laurpunrwmcnl emplo~·,>s dans les pl11ies pt•nelranlt'S de la 
poitrine JIOUI' atTtiler lt•s ht•IIJorThagiPs four·nie~ par lt's artères intcr·­
coshtles suul applicai.Jies 11 cc cas. J'ai •lejil dit il\'oir ,.u Boyer réu,.-;ir 
tleux fuis pm· le l.tlll)lt.lnnemenl. 

A)tl'i.'S l'opération cie la lrernie, l'etat t.lu ma lad.> est gra1·e. Il est atfcclti 
d 'une plaie pt'ndranle de l'al..ttlomen, qui peut ètre encore consitléré<' 
t·omme cumpliqut!t• . L'anse inte~tinulc est n;trécie sur le puint qui a 
~ubi l'aetiun de l'oun•rtur~ ai.J luminalt!; elle t•st congestionnée, quel­
tjUefuis eullamm.··e, ainsi qm• Je sac ct la partie l'oisine de la sereuse 
11Utlominak•. Qucii)UI'fois t'Ile préseute des altérations e11core plu8 fà­
l'lreuses. Dans lt'S t:as mt'me les J.llns simples, lt• chirurt:ien aura a pn'­
wuir l'inlhunmatiun du pèrilonrc ct tle l'inlt•stin, et t.lcvr'll ,·ciller au 
r·ctahlissemeut des selles. 

Si les I'Îscèrcs qu'ou a réduits ne sont ni perforé.~ ni gangrenés, pour­
•tuoi laiss.·r la plait~ Lèante '? On a dit : "Sr mus reunissez par Jlrcmière 
intention cl que ,·ous oLtcniez l'lllllrésion immediate, ln ~ac seru con­
l'l'rn~. l'l la j.lrut.ludiun tle la hemie ~r.t iné\·itai.Jie . •• .\ cdajt•répnrul' 
')ll.ttll n'obtient prPS')Uf' jam~is la ;;uèri,ou ~ans suppunrtinn, m~is 'Ille 

le rapJ>r•,.;lrcntMII\ •le:; ùortls tic ),, pldic diminue IH.:aut:oup le:; tlitll'.'ll-
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sions tle cd hl ci; traitée de t:ellc m.mii•re, la plaie suppure 1oeu, IJlaiS 

~ubit toujours une inflammation suffisante pour faire adhi•rer les pa­
rois opposées du sac el dl'arcr la ea\'itè de celle poche; quP les tissus 
qu'ou rapproche du s;w UP l'irritent pas, taudis 'Ille Ir ton tact de l'air 
et des pièces de pansemeut promqueut uue inflammation sou\'ent in­
tense, qui, parcontinuitl· de tissus. peut sc commuuiquct· an péri toi ur. 
Je rejette doue la tcutc l'l la pelote que lliouis l•l J.-L. Petit phu:aieul 
comme des bouehous daus le ~ac. sut· l'ou\'erture abdominale. et je 
soutiens que dans les cas simples. I]Uand on a r•'•duit des \'isci·res saiu' 
et 'lu'on ne laisse duns le sne aucune cscnrrt· dont il faille atteudrr l'è­
limiuation, la rèunion immédiate a des a\'antages incontestables sur 
tout autre mode de pan!K'menl. 

.\près l'overation, on doit donc la\'er le sac ct h~s bnnb de la ph1ie. 
rapprocher ceux-('i aussi Pxactrmt•nt qu'il sr pourr;l, as.~urt•r leurs 
rapports par la po>i!ion, lt•s bamlelt'ltes agglutinatin-s. el s'il le faut, 
par la suture. Franco,,\. Paré (1), employaient cederuier moyen qui 
était oubli•; eu Frauce, quand llt·lpech le remit e11 usage il :'llont­
pcllier .. \.Cooper le pt••'•conise, et ce rhirur~if'u \'CU! que les fils dt•s 
~uturcs nf' lra\'ersenl que la peau, etnou le sac. :\lais puisfJu'on u'ob­
tieut presr1ue jamais une réu11ion tout à fait immédi;~te, il quoi S(•rl 
une roapta!itm parfaitenl('ut cxa('!e des I.Jonls de la plaie ·1 .\ussi suis-je 
clans l'hahitucle de mc con!en!l·r tlu rapprochenH•nt que je puis obtenir· 
par les <~gglutinatifs et la positiou, et n'ai-je n•t•ours à quPiques poinb 
«h• suture que dnns certains l'as de hernie scrotale, fJUand les bords de 
l'incision, e'(tn•memt'nl flHSfJUCs, ne peu\'enl pas ~Ire lf'lllls en contact 
par les ault'I'S moyens, Pl dans les hrruif'S rongénitall•s, où la peau du 
snotum tend toujouJ'S à s'écarter t•l il laisser le testicule à d~couver!. 

La réunio11 immédiate. a\·antagcusl! dans les ras orrliuaires. J'P,.t 
hien plus cuenre fJUaud on est obligé de laisser dans le !'olle une anse 
iulestinale ou une portion rJ',;piploon, qui n'n Cl'peudan! pas subi d'al­
tération graYe. Ce mode de pansement ne saurait con\'enir si l'anse 
intestinalt! ou la portion d',;piploon 11u'on laisse dt'llOrs est frnppèt• de 
gangrène. Dans re cas, les pansrmenL~ à plat sont seuls conn•nHhlcs. 

La plaie 11e doit pas «'Ire comprimée san~ nécessité, comme l'ont fort 
Lien dit Ledran et Louis. On con(;'oit combien la compression serait 
dangereuse quand on a laissé fJUelques \'iS<'È'I't'S dans le ~ac. lldns lf's 
ras simples. elle est au moins gènantc el douloureuse et presque tou­
jours inutile. Ordinairenwut, apri•s ln réduction, les partif'S n'ont ;~u­
cune !etulnnce à ressortir; s'il •)n tilait nutreml'nt, on lt'S retiendrait HU 
moyen d'une pyramide de comprcs."''S appliqut'cs sur les bords rap­
prochés de la plaie, \'is·à-,·is de l'ouverlme abdominale; on lherait res 
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compr·ess.•s a1·ec un loaudage plus solide, eunstt·urt a\·ec tle longues 
bandt'S. Le spica est l'appareil qui com·ienl alors aux hernies ingui­
nales 1'1 crurales. 

Si les selles ne se rètablissent pas en quelques hrures. on donne des 
Ja,·cments simples d'nbortl, dPs la1·ements purgatifs si les premiers 
reslt•nt sans elfe!; Pr.t1n, s'ille faut, on administre à l'intl'rieur quel­
que laxatif, tel que l'huile de ricin dans du bouillon de 1·eau aux herbt>s 
(llupuytro>n). Dans ces derniers temps, beaucoup de chirmgicns ayant 
~uhi l'mlluenre du physiologisme, ont condamné d'une manièro' trop 
absolue l'usage des purgatifs à la suitP de l'opération de la hernie. J'ai 
plusiPurs fois rlù le rPtablisst>nwnt des selles, dans ce ens, à l'huile de 
ricin; et, che.z co•rtains 1·ieillards à intPstins paresst>ux, je me suis très 
bien troul'é de J'usal_(e de l'huile de croton. 

Le,; contractions antipéristaltiques 1le \'o>stomac continuent l)Uelque­
fois après qu'on a lel'é l'étranglement : on les calme par les opiacés. 

Si le sujet qu'on l'ient d'opl'rer est l"igoureux et n'a pa~ été saigné 
très largement a1·ant l'opl'ration. on le saigne après. 

Lr malade gardera la position horizontale pendant tonte la durl'e 
1lu traitement. Cette position est surtout néeessaire pendant les efforts 
1le la rléfécation. 

Si toul 1·a bien, les fonctions 1le l'11ppareil digestif sc rètahlissent 
promptrment. Aprèri cinq ou ~ix jours, il ne reste plus aucune crainte. 
Le malade n'a plus qu'une plaie simple qui se cicatrise dans l'espace 
de quinze a l'ingt-cinq jours. !\lais, malheureusement, il n'en est pas 
toujours ainsi : t>n effet, qu;mtl l'opèration a été trop différée, l'intes­
tin, rétréci clans le point qui a supporté la con~triction, laisse diffici­
lrmer.t passer les matières que contient le bout sup,;rieur; celui-ci, 
très distPndu, se contracte mal; d'oir les coliques, la persistance de la 
constipation, des I"Omissements mème pendant plusieurs lreures, un 
ou plusieurs jours, t't la mort si cet étdt continue. J'ni parlé ailleurs 
du fait obseno·· par Hitsch, dans lequel on reconnut it l'autopsie que la 
mort al'ait éli- le résultat de l'oblitération complète de l'intf'stin. Sui­
l'ani .\. Key, la persist11nce des arcidrnts est ordinairement due alors 
au défaut de contraction du bout sup•\riPur de l'intestin, qui est en­
llammé (1). [)ans des cas de ce genre, j'ai l'li les laxatifs mettre fin 
aux accidents. Leur usage ne doit donc pas Hrf' nrgligl'; car. en ad­
mettar,t même que l'inllammation du bout supt-rieur soit une des 
causes 1le la persi,;tance des accidents, on OP peut s'Pmpêrher de rr­
connaitre que la distrnsion de ce bout sup!•rieur doi1·e, à son tour, ir­
rih'r cet organe et y entretenir l'inflammation. Au n•ste. les sang­
sut>s en grand nombre, les fomentations ùnollient('S, pourront aussi 

.1) .4!1!1olalioru nu ll"aoti tlu ''""'" •Lt. Cooptr, p. ~1}8. 



c•ontribum· pni~~arnnwnt ü faire• I'Ps,;t•l' )ps acricl<·nl~. On m• clt'\'ra p~( 
c·Pprndant sc hùtr1· II'Op de pron>qut>l' les selles; leur rc1anl, 1pwnd les 
accidrnts cessent. n'est pas d'un mau1·ais au~urc. Ce <pli l'l!l d'un trk 
filr.heux pronostic, c'est quand les selles ~P. rétahli~sent imméciiatem('nl 
apri's l'opération. J'Hi \"U mourir tous los mnl•des qui ont 1·idé leurs 
intestins immécliatcment uprès ln r,··duction 

L11 pé1·itonite rsl la cause la plus frt'quentc d'insur<:i·s, ~oit qu'elle 
r:•sulte de l'extension de l'inflammation qui nlft>ctP. l'épiploon, ln sur­
lace sèreuse de lîntPstin, le sne el la partie \"oisin<• dn péritoine, dans 
la th•uxii>me période de l'étranf!lt•mcnt, soit qu 'die dépcudc d'uu 
t'pnuchement, dans le ens de gangrène ou de perforation de l'intestin, 
soit enfin qu'elle sun·ienne à la suite de l"opél'lltiou, commr cch1 11lieu 
aprios la cystotomit!, ou d11ns une plaie pl·nétrante simplt• ch• l'ah­
<lom••n. 

A. Key a ousern•, à la suite de l'opérution de la hPrnie, un arcidenl 
q•1e je n'ai 1·u décrit uulle autn• part: c'est l'inflammation et la suppu­
ration du sac ht>rniaire, dont les bords ont t'lé exactcmPnt rapproch.:'l'. 
\"oici comment le praticien anglais décrit cet accidt•nt ( Anu,lolimu ,; 
f.'oopt·r) : \"ingt-quatre ou quarante-huit heures après l'opera lion, la 
partie oü la hernie a\·ait son sic··ge se lmn.-.!iP, dt'l'it'nl tJuulourt•use; 
k• hü<IUI'l, les ,·umisscmenls, la eonstipHtion , lous lt•s accitiPnl:~ de 
l't•trauglement sc repruduist•nt; le ma huit• !>l'nt quP. le :~~~e ht•ruillirt· 
est plt•in, et éprou1·e les mènws anguisst's que lui causait l'étran!{lc­
nwnt. Tous ces symptômes soul dus à l'inllammation du sac, qui se 
n·mplit de lymphe plastique. Si le chirurgien, trompé par les sym­
ptômes, et crü)Unl l'intestin ressorti, porte le doigt dans le coiiPt 
du sac et dans l'nl.ldomcn, il décolle l'inlt•stiu de l'uri lire du sac, et 
t11~ cette manœuvre peut résulter une pPritonitc gént"•ralt'. Si. auron­
lr;lire, il r~connail la cause dl'j; accidents, t'elle inllanuuation du 
sne, quoique accompagnee 1le symptômes etfrayauts, ne sen nulle­
nwnl dungereust'. Ou la comuattra par les antiplllogisli<IUt'ti. Lt·s lils 
des sutures seront enlc,·ès, un éntrlt!ra lrs Llonls de la plaie poul' 
tlouuer issue à la lymplu~ el uu pus, Pl l'on appliquera sur la tumeur 
des catapla,;mes ,;mollients. 

Enfin, M. l;o~ rand a dt",crit, en 11136, un accidPul com.l·eutif a celle 
op•'rntion :c'est l'èplj,/oïte phleyuwneuse (!). CettP. inlhtmmationalfecte 
les eouches celluleuscs qui séparent lt>s feuillets s•'reux dt> l'o'piploon. 
Elle dill"cre essentiellement de l't•pipiUite mt•ml.l•·nnt•use. qui n'est 

(t) Ga:ellt med,cal•, 1. 1 V, p. 30~. 
I.e nom de ~1. Gayrand a •ouvenl élé prononcé dans c~L arlicl~; j'ai ci lé de• 

fa il•, d~• opinions qui •Ï~nn~nl d~ lui el qui ne sonl pas imprim<'<. Je doi• dir<" 
<&u• je le- lirn• d'unr corrr•pondancr qui rsl pour mon livrr un~ nair pro•i· 
t.l~nrr. 
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•1u 'uu1! \'111'11'11! J e Ill p•;rituuitt!. Ccpeuduut lt·s li•uillds s.:reux tl•• lï·pi­
piOtJU ne n•stenl pas eutièremcnt etrangers au muu,·cment tluxion­
uairu du tis, u cclulo·atlipeux qu ' ils rccounrut ; ils sul1i&'i!'ut, ain~i 

que lt•s parties du pt!ritoiue qui leur suut cuuti~ut'S, le dt•gn; tl'iiiO••m­
IIIJttiou qui fait adhérr1· cntn· l'U\ les feu illets st!t·Pux . L't'piploou 
phl••g•uoucux coulratlr des atlluôn·nccs il\ec ln paroi du wnln· rt lrs 
inlestins !(U'il n·run\TP. 

U. phlt•gmou épiplu111UC a une Plclllluc \'arilll1lc, et SI' declare d11ns 
dl'S circons111111~S tli,crscs. Il peut n'ètn• qu'une conliuualiou du tm­
,.,,ilmorl.tilique qui a commencé sous l'influence de l'etran!{lemeut; il 
pt·ut ètrc la suite des prel>.~ions 1111e l'epiploon a subies par le laxis, ou 
par la réduction, après le ddJI·idemént. Il' autres fuis, l'irritation à 
lat(uelle rst suu mise une partie dr l'épiploon hlissee ddwrs après l'ope· 
ration sc pru(.lill(t! ilia portion de cr n•pli pèritun~al qui est resll.'l• dans 
le \·eulre; entiu tous les chieus au~quels l.oui,; cll'ivelet lii•rent l'épi ­
ploon curent un 11bcès daus t'l't orgaur, immédiatement au dessus de 
la liKIIlure ( 1) . 

Le phl~mon ···piplu111Ue forme unr tumeur bien circousrrite, qu'on 
reconuait it trawrs la paroi liu \'entre. et donne il ln p••rt•ussion nu!­
tliat .. un sun mat. sïl est dans la fosse iliatiUt', e t, s'il u sun sirge Jans 
la partie tle l'épiploon•tui recou\'l'e le paqul'l intestinal, un sou d'lill· 
tant phL~ obscur que l'•~piploon enflammé a plus tl't·paisscur. Il est 
p•'U tluulourcux, mème à la pression . Le.> dàa••gements limcLionuels 
qui l'accompagnenl n'ont rien Je caracléristittue, et ri>suftenl srulc­
lllt'lll de la compression de lïuh·stiu par la tumeur, et de la gt~ne 
qu · ~prou,·e œt orgauc dans ses conlracl.ious, p<~r suite des adluôrt•nct•s 
<lUi l'uui.sst.•nt à l't>pipfouu : tels SOUt la Couslipa tiou, tluelqurs flatUO· 
sit•;~ . quelt(UCS coliques, un léger hallouuement, qui rclltlplus distincts 
llos sigues fournis par la percussion. 

La man·he •le l'<·pipl01te phiPgmuncu~c f'~l urdinairl!nlt'ut peu ra­
pitlt•, il moins qu 'elfe ne sc fl,;,·cluppc sous lïnflueuce d 'une \'iolenlt! 
irritntion lor.ale, Ici qu'un étranglemeut pPrsistant, une fu11e cou tu­
sion, ou de; déchirures. 

La résolution s'y fait lrutenll'nl, ct de la circuuference au œnlr••. 
La suppura tion parait ètre le mode de tcrmiuaisun le plus ordinaire 

de celle intlammatiuu . Si l'épiplouu eufl<llllllltl est dau3 un suc her­
niaire . l'nbcès qui s'y forme diffi~re peu d'un Mpût sous-cutané. S'il 
t-sl dt>rrièrc l'ou\'erture al.ttlominale dél>ritlt!c. la suppuratiou pourra st• 

faire jour (.18 1' la phlit! ; s' il CS( Situé (.I!US profoudémeut daJIS le \'CUtW 
t:l snus communiC<~tion 3\'tlC l'extérieur, il ea;l en r11pport eu arrière 
a\'et ' lt-s iult•stins auxquels il adhère, ainsi qu'à la paroi alxlominalt• . 

1) .Urmnirrs d• l' Act~tltmi• dt •hirurgit, 1 Hl, p. :194 . 
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!lans ce cas , §Ï le foyt!r purulent qui~ forrno~ clnns l"~piploon r'l>l \'Rsh•. 

on pourra y reconnaître la fluctuation; s'il est peu Plelllln, el •(LW la 
paroi abdominale soit très épaisSI!, ce si~ne manquera , et il pourra 
être fort difficile de diagnostiqut•r l'abcès . ~1. Go~· rancl l'n reconnu. 
dons un cas, à la matité complde qui snrviut sm· le point oCCUJN' pnr 
le foyer, point qui jusqu'nlors ayait laissé reconnaitrt• par la percussiou 
le creux des intestins situés au-dessous . 

L'abci~ formé, la terminaison ln plus heureu!!C serait, san~ clnuto•, 
son ou\·erture •lu cfJté de la peau; mais c'r•st aussi peut-~lrP la plu• 
rare. Arnaud a \'U une mort prompte suine la rupture de CPt abch 
dans la caYité du péritoine, ~hez nno• fpmme qui R\'Rit ,;,,-. oppr~ 
trente-neuf jours auparavarot, et qn'on croyait gut'~rie 1 ). ~1. Gnyrand 
a vu l'abcès s'ouvrir dans l'intestin, t't le rnalarle guPrir (2). 

On \'Oit, d 'après ce que j'ài Mjà dit sur les dilfiorents modt>s de ter­
minaison de l'épiploile phlegmoneuse, romuien cette maladie t'SI 
graYe. Comment doit-on la pro'\'f•nir, commo'nt la gui•rir? On la prè­
,·icndra f'n éloignant de l'iopiploon toute cause d'irritation. ~e rPplacez 
pas dans le \'entre une portion d'épiploon f,'Tll\'emt'nl contnSP ou f'n­
flammée. En réduisant l'épiploon' mrnagez-le' ne le froissez pus. Sïl 
est fortement contus, enflammé, dégénéré, gangrr•nio. largemo'nt aol­
hi•rent, ex.ciscz-le. sans jamais le lier. et n •duisez la portion saino•. Si 
,·ous croyez deYoir le laisser en totalité ou en partie dans le sac, faites 
un pansement doux, n'exercez pas sur cet organe une compression 
toujours irritante, rapprochez les borùs de l'incision de mnuiere à le 
recounir, s'il n'est pas gangrené. 

Oua nd le phlegmon iopipl(lïque existe, le traitement ~ntiphlogi~tiotue 
t>.st seul indiqué : la saignée générale pourra trouYer ici snn application; 
mais, comme cette inllammation n'est som·ent accompagnée d'au­
cun phénomène ft'brile. les applications ro'itérécs de sangsues ser(lnt 
plus souYent indiquées. Ces moyens sèrout aidés de l'usage des cata­
plasmes émollients, des fomentations; le mahtde sera soumis à 1111 

régime léger . Pins tard, on pourra h:iter la résolution par l'usage df's 
fondants, des légers purgatifs, tels que le calomel il l'intérieur, les 
frictions:sur la tumeur a\'ec l'onguent mercuriel, les pommadf's iodu­
rées. Pendant toute la durée de la mnladie. le malade él'itera avec soin 
les grands mouvements qui pourrnient avoir pour résultat le tiraille­
ment de l'épiploon et la dt-strnction des adhért•nees encore fai!Jles qui 
unissent ce repli du péritoine aux Jmr·ties \'Oisines . 

Si 1111 abcès se forme, le rt•pos le plus complet st•ra nécessaire. C'est 
le jour où la mnlade tl'Arnaud Ill sa premièrt> sortie . que son abcès 

(t) Traite du herniu. Pari•, ti49. 
'2) Gaulle médicale, 1. Ir, p. 30!1. 
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s'om-rit dans le p•'·ritoine. Si la collection rlevieut él'itlente, on donnent 
issue RU pus p~r J'incision de la paroi abdorninllle. 

Tels sont les diw•rs acciolents qui compromettent si sou,·ent Je succès 
de l'oprration de la hernie. Il rrsulte de recherches statistiques ré­
CI'ntes que, claus lrs h~pitaux de Paris. il pét'it plus de ln moitié des 
sujets qui la sullissrnt. D'un autre côté, Pott a n\'ancé CJUe l'ophation 
de la hernie ètait par rlle-mème très peu dangereu~e : suivant lui, 
l'opèralion tH' ferait pas périr un malade sur cinquante,' quand elle est 
exé<'utée à propos E't d'une manière comenable ( 1. 1 ... p. 660). Il peut 
y avoir de l'exagération dans l'évaluation de Pott; mais je pense 
romme A. Cooper, que l'opération de la hernie étranglée n'est pas bien 
dangPreuse par elle-mêmP.. et que la plupart ries insuccès de cette 
opération sont dus au retard qu'on met à la pratiquer . En effet, trop 
soul'ent, quand on of>i're, les Yiscères sont déjà atteints ou menacés 
de gan~rène . ou bien il existe déjà une inflammation qui, après l'opé­
ration, s'étend, s'a~;grave ct eut raine la mort. 

OPÉRATION DE L' AISfS COSTRE li !.TURE . 

Deux faits importants d'anatomie pathologique doil'ent être rappelés 
ici: 1• l'ou,·erture de l'intestin sur un des points des parois abdomi­
nales, ouverture qui laisse passer les matières fécales; 2• une e~pèce 
cie valvule, l'rperon, le promontoire, qui peut les empêcher de passer 
dans le bout inférieur. Le prrmier fait a frappé d'abord les praticiens; 
il a fourni la première indication, celle de réunir les bords de l'ou­
n•rture anormale par la suturr (on a cherché plus tard à l'oblitérer 
par l'autoplastie) . Le second fait a surtout éveillé l'attention des mo­
dernes, qui ont cherché à repou~r, à déprimer, à couper, à détruire 
l't'peron, Je promontoire, afin d'aplanir la ,·oie aux matières fécales . 
nans ce del'llier système, l'anus contre nature a été assimilé à la plu­
part des fistules . En effet, les fistules urinaires produites par un rétré­
cissement valvulaire de J'urètre sont guéries par la destruction de la 
vall'ule; on rétablit le cours des urinrs et J'ouwrture tégumentaire 
s'oblitère cl'elle-mème. Il en est ainsi de l'anus:contre nature: une fois les 
matif-res fécales ramenées dans leur l'Oie naturelle, la voie anormale, 
qni n'était entretenue que par la présence de ces matières, s'oblitère. 
C'est là l'explication et la meilleure raison de l'entératomie. l\lais les 
choses ne sc passent pas toujours ainsi, et J'on se tromperait si l'on 
croyait toujours guérir les anus contre nature par les procédés nou­
wllement im·entés; il eu est qui exigent un retour 1·ers la première 
indication, d'autres présentent une doul>le indication, enfin on en 
lt'Ou1·e d'incurables . Je commencerai par exposer les moyens destinés 
à remplit• la seconde indication, ceux dirigés contre l'éperon; puis 
je parlerai dt> l'ohlitt>ration rle l'amts rontrc> nature. 

IY, 13 



t 91J loiAL.t.Dl&S Dl L'.t.BDIJ.IIE:\. 

An nt toute opération, il l'aut, s'il y a des complications, les le­
Ycr, ce qui n'cst pas toujours possil>le. Si l'ou ne peut ramener la ma­
ladie il son etat de simplicité, la suite du lraitemeul ne pourra èlre 
méthodique el l'on doit peu compter sur le succès. Uuaud, au con­
traire, il n'y a que l'éperon à détruire, on réussit souYeut. 

l'al' des iucisions ou mème par l'excision ou réduit à uue les ouver­
tures qui percent quelquefois la peau en arrosoir. Le reu\·erst·rueut de 
la muqueuse, la chute de l'iutcstiu, uéccssiteul uue n'Jut.:tion dont lu 
manœuvre est semblable à celle que j'ai d,>jà décrite pour réduire les 
hernies et à celle dont je parlerai quaud il s'agira de la chute du rectum: 
c'est le taxis, c'est-à-dire, la compressiou douce, modéree, louglemps 
continuée et diminuant du sommet à la l>aso dt" la tumeur. J'ai d1L, 
en fuisaul l'exposé des complications, qu'il y antil quel•1uefois irré­
duclil>ilité. Quanc:l cet accidt"nl est dù à la complTSSiuu exercée par 
l'ou,·erture des parois abdominales, il peul être comballu a\·ec a\·an­
tage par le débridement. On ne fera pas un seul débride meut; car, 
peu étendu, il serait insuftlsanl, el si on le prolongeait, il pourrait 
détruire des adhérenœs salutairrs. On di·bridt·ra doue sur plusit>urs 
points el f'll allaut de la peau vers le péritoine Si l'irrctluctibilité etait 
due à une im·agination a\·ec 11dhén·nces entre l'iutestiu inY:· giué ct 

l'intestin engainant, il n'~· aurait que la compression à tenter, el je 
doute que la complication pùl ètre levée. Il \Tai tlu·a,·ec la .certilutle 
de ces adhérences on ne craindrait pas d'emvloyer l'cntcrolomie; t'ar 
les tleux intestins étant coufoll!lus, ce u't·sl alors qu'un intestin il 
double paroi qu'on allaque: mais il est impossible d'a\'Uir la cerli­
tude tic ces atlht•rcnces; on iguore encore plus leur t•leudue, leur so­
l id• le. Il serail donc fort imprudent d'emplo~·er l'cnt<~rotomie quawl 
cette complication existe; mieux nlUL se ùuruer it tics compressions 
ménagées, à tles moyeus palliatifs. 

J'ai dit aussi que le lrajet de l'au us tians les parois abdomiuales pou­
yait èlrc trop étroit. Il faut alors le dilater a wc des soudes tle gomme 
élastique, des racines de gentiane ou l'P.lJougc Jlfi.'I:J<IIÙ! euYelopp•;,. 
dans un linge, si l'on craint, comme Dt'lpcc!J, qu~ ce moyeu soit plus 
douloureux que les autres à cause de l'iusiuuation des bourgeous char­
nus dans les cellules Je l'éponge. Quand ces moyens dilat.mts uc suffi­
seul pas, on est ol>ligé detlébridcr; ce qui sera eerlainemeul dnngercux 
si l'on ue ,·eut pas se soumellre aux règles du dt=bridement multiple . 

. -l. CmiPRESSto:i.- Elle a été pratiquée U\'l!C des!e~<tP& de charpic,a\'ec 
une machine c:l'ebène, a\'ec des canules. C'est Desault qui a surtout 
re~ularis.! la compression. Des teilles d'abord iulroduites daus le bout 
inférieur, puis dans le supérieur, étaieul fixées au dehors par un fil 
qui t'Il embrassait la partie moyenue; puis, a\·ec un tampon disposé 
en pyramide, on exerçait une compression dirigée de manière à 
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vouss..r le toul ·laus le I'Cillre. Les li lèches t!taieut prugreflsi\'emenl aug­
IUCilll't'S d'épaisseur; ùios qu'elles l•taicnt parl'enues à un volume con­
siclo.~mble, .~t que lt'S s•~llcs sc rél••blissaient, la compression ~tait bornée 
a I'oul·erlllr~ extérieure pour él·iter tout suintement. L'autre 1110\'en 
ùe Desault était un cl'Oissant d'ébtonc ou ÙÏI'oirr, long de six à l~uit 
lignt>s, supporté par un manche cie cinq à six pouces, et garni d'éponge 
ou de ling!'. Il del'ait embrasS('r par sa roncal'ité le p1·omontoil·e et le 
repousser \'ers le ,·enh·c. 

I::n 1824, li. Forget ent l'idée, et li. Colombe, plus tard, a rormel­
lerllt'IIL pruposé d't•mployrr une grnsse r.anule ùe gomme élastique, 
un pt•u c:>urh•·: une extrémitè introduite dans le bout supérieur rere­
\Tilit lt!S matières qui seraiPnl portt•es clans le bout inférieur par I'ex­
tn'mité opposée; le corvs de la cauulc, appuyant par sa concal'ité sur 
l'éperon, le comprimerait; un fil fixerait la canule. 

Rien, en appareuce, de plus simple et ùe plus méthodique qu'un 
pareil moyc•u, da us les cas surtout où l'èprron u'est pas très prononcé; 
mais ~1 . Y~:~lprau fait uhsener •1uc pour esp..'rer de bons t•ésultats, il 
rawlruit l'tllpluy•·r lill!' rauule 1·olu•uincu~ clont l'introduction pour­
rait ulfrir de gr.llldt·s dirtirul!,;s. Ce praticien .a !l'ailleurs essayé re 
prorédl! · lu mort de l'upéré, qui a t>u lieu trois jours aprt'>s, a permis 
ùe roustalt·r uue 1)l'ritouite intense, une perforation de l'intestin, e11 
arriér ... f'l la cauule cnt;a;;•;e dans l'oul'erture. «Qu'il y ait là rapport 
de c.•use a !'lfet ou simple cuincidrnre, toujours est-il qu'un pareil ré­
sultat n•~ parle pas en fal'cur de la méthode (t)." 

l'u PX<IIII< 'll impartial de la compression la mo11tre comme Ull moye11 
iusurfisaut ou daugercux !laus les ens gral'es, mais pou1·ant f••ciliter 
la cure uatur!'lle ou ltos autres mo~·ens dans les cas oit le promontoire 
11'est pas 11-f>,; 11rouuuâ . La romprrssion est insurtis11ntc : en effel, elle 
ue l"'ul ètrc mdlttxli•JUement exercée, rar il matu1ue un point d'ap­
pui ùu <'ùlé Ùt• l'abdomen; et comme l'•'peron n'est pas placé entre 
une force t'l une rt'si~tance, il u'est réellcmcut pas comprimé, il 
est st·ulemeut refoulé. Si la force est augmeutée, la cumpressiou 
ùe1·ient alors dangereuse; rar les adhérences t'ta Hl ti mi liées, elles 
peuwnt t'trc tl,··truitcs Aiusi, je crois que le premier proc,;cié rle Ile­
sault, celui des tente.~. e~t encore préférable; car, bien dirigt:'CS, elles 
peul·t•nt, da us le commeucerneut, faire passer les humeurs stcrcorales 
par filtration cl' un bout a J'autre de l'intc>stin; en augmentant peu il 
peu h·ur volume, elles dilaterout le bout ir.ftiri•?ur ou empêcheront 
au moins que son rétrérissement 11e fasse dt'S progrès . En traça Hl l'his­
toire auatomique de l'au us contre 11ature , je 11'ai p:ts omis de faire 
remarquer l'état d'atrophie, le rétrécissement 1lu !Joui inférieur. Or 

(t) \'rlpeau, .tléd.cineopératoire. Pari~,1113!1, 1. 1\",p. f:SJ. 
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cette circonst;nce a plus d'influence qu'on ne pense sur les difficultM 
qu'on rencontre dans le traitement de cette infirmité. C'est comme 
pour le traitement des fistules urinaires; la partie antérieure du ca. 
ua!, ne fonctionnant plus depuis longtemps, revient sur elle-même, 
ct il arrive qu'après la destruction du rétrécissement qui a causé la 
fistule, l'urètre fonctionne difficilement ou fonctionne mal , parce 
qu'une partie du canal est revenue sur elle-même. C'est là une cause 
pui,sante de récidive. L'anus contre nature dena donc être considéré 
comme une fistule due à un rétrécissement, et dont le traitement né­
ecssitcra, non seulement une action sur le réttécissemcnt même, mais 
encore des moyens capables d'agrandir le bout inférieur. Les mèches 
de Desault sont destinées i1 remplir t•n partie cette intlication. 

!1. E:\'TEROTO)IIE. -Je réunis sous ce chrf les moyens mt,caniques 
destinés à diviser ou à détruire l'éperon. On attribue généralement à 
Schmakhaldcr la première idée de l'entérotomie; elle aurait été émise 
en 1 i98 dans sa disscrl<ttion. Le procédé consiste à traverser la base 
de l'éperon a\·ec une aiguille entraînant un fil qiJi sert à faire une li­
gature comme celle qu'on pratiquait pour le traitement de la fistule à 
l'anus; le fil couperait l'éperon de la base à son sommet. Physick au­
rait obtenu un succès par le même moyen en 1809. Mais l'entérotomie, 
comme méthode, n'existe que depuis que Dupuytren y a mis la main. 
nans les premiers temps, ce chirurgien ernplo~·ait la ligature, qui lui 
réussit. Cependant la crainte de perforer l'intestin avec l'aiguille lui 
suggéra l'idée de faire naître des adhérences entre les parois ados~ées 
du tube qui forment l'éperon, afin de pouvoit· abattre celui-ci sans 
pénétrer dans I'ahdomen. Pour cela, il fallait un moyen énergique, 
mais dont l'action diminuerait à mesure qu'elle marcherait de la mem­
lmtlle muqueuse et la membrane péritonéale. 

Fig. 3l . L'ent~1·otome de Dupuytren remplit ces conditions: 
c'est une pince qui, comme le fer à friser des coif­
feurs, a une branche creusée dans toute sa longueur 
en gouttière et recevant l'autre qui est à peu près 
cylindrique : il y a donc une branche màle, une 
femelle. La branche màle a des dents qui sont re­
çues dans des enfoncements pratiqués dans la gout­
tière représentée par la branche femelle (fig. 35). 
Les branches s'articulent comme celles d'nu forceps; 
elles sont appliquèes sl•parèment, une dans chaque 
bout de l'intestin; on pince l'eperon dans l'étendue 
d'un pouce, un pouce et demi (3 à 4 centimètres). [ne 
vis traversant les manches rapproche les branches à 

un rlegrè as;rz consiJC!'.tble pour arrète1· la circulation de l'épt•ron , 
l••qul'l doir ni•t'Pssait'PmPnt se !(angrPuPr. Mais autour dP l'elle mort 
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clcs plrtit-s dreintes la \"ie s'exalte; de là une iullammatiun qm, lors­
'lu'elle est modérée, produit tl' abord les adhérences dont j'ai parlé, les­
quelle.s confondent ensemble les deux parois de l'intt'stin dont l'ados­
sement constitue l'éperon. Quand vient le moment de l'élimination de 
l'escarrE' proonite par la pince, déjà les adhérences sont créées el elles 
sont assez solides pour ernp~cher tout èpauchement. Cette méthode a 
réussi à plusieurs rhil'llrgiens, et surtout à DupuytrPn. Blandin , 
dans une leçon de concours, a cité sept succès pris dans sa pratique. 
:\lais on ne réussit pas toujours, et l'entérotomie n'est pas exempte de 
diflicultés el de dangers. Les difficultés sont de trouver les deux bouts, 
de sa mir dans quelle étendue !'~peron a été saisi; elles \'iennent aussi 
dP l'étroitesse de l'ouwrture e11:térieure. Les dangers sout produits par 
le mauque d'adhèrences préalables à la division de l'éperon; car la 
uaturc u'est pas tdujours en bonne disposition , et l'entérotomie, au 
lieu de faire naltre une inflammatiou adhésive et bomée, peut allumer 
une phlt'gmasic diffuse du péritoine, qui est bient61 mortelle. Au lieu 
de pincer seulement l'éperon, on peut comprendre, en même temps, 
une anse voisine rl'intP.Stin, et établir une communication de l'anus 
contre nature avec une autre partie du tube intestinal; ce qui est pire, 
on peut établir une communication avec la ra,·ité abdominale. La 
prèsence de la pince, qui est assez lourde, assez volumineuse, est 
aussi une cause d'accident; enfin la compression de l'éperon donne 
lit>u quelquefois aux phénomènes de l'étranglement. 

Delpec:h a modifié l'enterotomc; il ,·eut que les mors soient termi­
ués par des renflements qui ressemblent à une moitie de coquille de 
noix; t>t tandis que la pince dt' Dupu)·tren coupe le promontoire du 
sommet à la lmse, celle de Delpecb r,ouperait de la base au sommrt. 
Bans le plus grand nombre des cas, ces pinces doiwnt être difficiles 
a appliquer, car il faut un assez largP. espare pour permettre le 'pas­
sage des deux rentlements qui terminent leurs mors, et je ne crois pas 
qu'il soit rationnel de porter le fort de l'action des pinces sur le point 
le plus voisin du péritoine. 

~r. Liotard a imaginé une pinr.e qui agil aussi par une extrémité, 
qui est une espèce d'Pmporte-pièce, de manière à perforer l'éperon, 
à faire du promontoirt> un pont sous lequel les matières fécales pas­
seraient pour se rendre directement du bout. supérieur à l'inrérieur. 
Cet instrument a eu l'approbation de Hlantlin, et je Yiens de dire que 
ce professeur a été très heureux dans le traiU!ment des anus· contre 
nature . 

Cependant l'instrument de M. Liotard encourt les mêmes reproches 
que celui de Delperh . Dans b!'auroup de cas, ces "mporte-pièce ne 
pourraient être appliqués, parce qu'ils ont trop rle volume pour ar­
river sans inconvénient jusqu'à J'Pperon. On a aussi employé l'mstru-
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ment tranchant. Ainsi !\1. Reybard n imaginé un instrument comp051\ 
d'une pince qui ressemble à celles à di55équt'r: dès qu'elle R saisi l'é­
peron, une lame qui pa~se entre les deux mors ,·ient le chiser; on 
retire la lame, on laisse la pince séjourner p<>ndant quarante-huit 
heures; les adhérences étant snpposées formtit$, on rf'tire la pince. 
Bourgery représente dans son ou nage la pince mtlr·ntom~, {fig. 36), 
qu'on trou\'e appliquée flg. 37. Ct'! instrmneut se rompOSI.' dans sa 

partie essentielle de deux segments de cerclt', dont l'un est reçu dans 
l'autre. Chaque segment t'SI brisé par unP doublt' articulation ct corn· 
manclé par une tige de rappt'l. SP.lon Bourgery, cl'l instrnmt'nt 
peut êtrP introduit fermé par une plaie, une listnle étroites. On lui 
rend son d.O,·cloppement quand il est pan·enu dans l'intestin. 

tïc. 36. Fie. 37. 

M. Jobert, au lit•u til' couper l'éperon a\·ant la formation des a•llu!­
rc·nces, l'incise après qu'il les croit formérs. L'entèrotome serait d'a­
bord appliqué; on le retirerait quarante-huit heures après; on laisst'rait 
encore paSS!'r uu jnur ou deux pour accroilre ln sulidrté des adhé­
rencrs, puis an·c des cisraux on di,·i,;ernit la cloison. 

Le procédé de :\1. Hr:-lJard complt~ dcs succi's; celui de ~1. Jolwrt 
n'est encore qn'en projet. Ils mi·ritt>nt tous drux d't'ln' pris en consi­
deration. Je ne mudrais pas recommarulf'r l'~.cci1ion telle qu'elle a èté 
pratiqupc par un chirur~icn qui li sai,;i l'o;prron awr une pince a vo­
lype ct rn R exrisé uul11rge V un•c' clrs ri,.•aux, Nic mnlade nu rait rt,; 
promptemrnt g11hi! 

C. C~t TEIIISATio:<~.- Ln mt··tho!lo pur mortification, c'est-il-dire lu 
111ét.hode dr Hupuyll\·n, c~l rl'llt• •1ui <·uwptr Ill plus de fllt.rliallll! ri Lt 
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plus de succès. Cependant, comme je l'ai dit, elle n'est pas exempte 
de difficultés et de dan~ers. Les dangers peuvent être dus à ln présence 
lon~temps prolongée des pinces, rt au défaut d'adhérences préalables 
à la section de l'éprron, à la constriction des pinces qui peuvent don­
ner lieu aux accitlents de l'étranglement. Je crois qu'on pourrait 
produire une mortification sans entérotome. Le caustique, srlon moi, 
serait ici tr·ès applicable: on pourrait ct•eusrr à chaque extrémité 
d'une pince dru x petites cuYettes qu'on chargPrait de nitrate d'argent 
ou mieux a\·ec la pille de Vienne: de cette manière le caustique ne 
pourrait se rt>pandre au loin , son action serait bornée, elle serait ra­
pide, et ri••n ne rester.tit dans la pla ir après \"op•'ration, qui serait on 
ne peut plus prompte. L'escarre serait élimim"•e peu à peu, et l'ulcéra­
tion qu'elle laisserait permettrait lt! passage des matières. Le caustique, 
on le sait. fait naitre plus facilement l'inllammation adhésive que les 
moyens dont l"action est simplement physique; c'est pour cela qu'il 
est choisi quand on reut pratiquer méthotliquemeut l'ouverture d'une 
tumeur dt• l"abdomen. li Récamier a surtout insisté sur cette mé­
thode. J" l'aYoue, Il' procédé que je propose ici n'a pas pour lui l'ex­
P''rieJJCI', mais il mc semble qu'il ne peut manquer cfètre pris en 
ronsido'rntiun par les chirurgiens, cm· il a en sa faveur l'analogie la 
plus légitime. 

/J. OntiTiiUTIO:S DE t'OI .\"ERTUIIR EXTERIF.t:RE DE L'Ul'SCO:HRE i'i.I.Tl'RB. 

- J"ni dit que r.'o>tait la première indication qui a été saisie par les chi· 
rurgicns qni wms ont précédo"•s. On doit il Lccat d'avoir proposé d'une 
manière t"ormellf"! la sut un• : en 1 i39, il admit mème une femme dans 
son hllpital pour l"opo'rrr ainsi; mais drs ci1-constancrs indépendantes 
de sa \"Ulonté l'cmpèchèrent d'Pxt"•rutrr ce procédé. Lebrun le mit 
rn (ll'alique sans succès. ~1. Judey (1) a été plus heureux. Blandin 
t;rhona; di:'S accidents l'obligèrent de lever les fils. Depuis que l'ana· 
tomie pathologique a montré les dispositions inh'ri<"uresde l'anus anor­
mal, on s'explique plus facilement lrs insucei·s de la suture. Tandis 
IJU'anlllt notre rpoqnc on croyait que pour ri•nssir il n"y avait qu'a 
mfraichir l<'s horols de l"anus, les rapprocher elles maintenir en con­
tact, on reconnaît aujourd'hui plusieurs e<1uscs pon,·ant empècher le 
succès, parmi IPsqucll••s il faut noter surtout l'état en lieux et ln perte de 
substance drs parois abdominales, enfin ]'~peron. J"n•• fois celui-ci 
détruit, rrstent l•'S :wtres obslncles, et l'autoplastie doit les lever. 

E . . \norusTIE.- Elle a dt• wutée pnr toutes les méthodes. Ainsi: 
i•le dccollemcut 1lcs t,;guments danli 1 étendue d'un ponce pour pou­
voir a,·j,·er ct r:~pprocher plu~ facilamcuL les bords do l'ouverture; 

11111is ilnrrin' quo Il'~ matiert's t"ècales pa&sent ~~~~ les ~~jumenls dé· 

(1) Ârch•YU dt midfciru,\. J, l'• :lill. 
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collés, et l'un échoue; la plaie mème peut r1·ster plus graude qu'avant 
l'opération ; 2' un peut employer la méthode indienne, qui a réussi à 
Rlandin (1), mais qui a échoué entre les mains de plusieurs autres 
chirurgiens; 3•enlin, M. Velpeau a tenté ici la mt'•thode d'autoplastie qui 
lui avait réussi dans le traitement des grandes listules du larynx. Il 
introduisit donc dans l'ouverture un bouc!tun formé d'un lamlleau de 
peau emprunté au flanc. Mais la suture d~stinée à maintenir le bou­
chon contre les bords de l'ouverture coupa ces bords, et cette tentati1·e 
échoua. ~1. Velpeau eut alors l'idée de mettre à exécution un mode 
d'autoplastie dont les premiers éléments se trouvent dans Celse. Voici 
cette méthode avec ses motifs tels qu'ils out été exposes par 
M. Velpeau. 

Il est rare qu'une fistule stercorale existe pendant quelques mois 
sans devenir calleuse. L'anneau qui forme son méat devient dur, ino­
dulaire ; on le dirait presque inorganique. Ce sont la des circonstances 
peu fai'Orables à la cicatrisation, soit par première, soit par deuxième 
intention. Un lambeau de tissu souple, emprunté ailleurs, ne trouve 
pas où il est importé assez d'analogie de structure pour s'y grefier. Le 
maintien du contact des bords oblige les sutures à des tractions tmp 
fortes, tro11 soutenues, et elles occupent bientôt un tissu aussi com­
pacte, aussi sécable. En lin, selon li!. Velpeau, il est p~sque impossible, 
par les procédés ordinaires, que, du côté de l'intestin, le rapprorhe­
mmll soit assez exact pour é,·iter toute infiltration de matières stereo­
raies. Ce professeur trouva des difficultés chez tm jeune garçon qui fut 
;ulmis à la Charité. Avant d'en ,·enir à l'anaplastie, il eut l'tclée de 
tenter la suture simple par le procédé de ~f. Re~ bard, que j'ai décrit 
dans ce volume, quand il a étP question des plaies intestinales. 
Ce procédé consiste it comprendre dans lt•s anses du Iii une plaquP de 
caoutchouc ou de bois souple, placée dans l'intestin derrii>re la plaie, 
afin d'empècher toute communication de l'intérieur avec l'extérieur. 
:'11. Velpeau pensa aussi à relâcher les parois abdominales par deux in­
cisions latérales, ct ce demier procédé fut mis à exécution. 

L'opération l'ut pratiquée le 15 no,·embrc 1835. Le célèbre Val. 
Mott y assista. M. Velpeau décrit ainsi cette opération : "Je rPnrer­
mai toute la fistule dans une ellipsP pour l'exciser par une double 
incision, en demi-lune, mais obliquement, des côtés Yers le rt'ntn•, et 

de manière à ne pas y comprendre l'intestin, on an moins sa m~>m­
brane muqueuse. Je passai rusuite quatre points de ~uture, à deux 
lignes l'un de l'autre, en ayant soin aussi que leur partil• moyenne 
n'allàt pas jusque dans la cavité abdominale ou de l'intestin. C'est alors 
qu'une incision longue de deux pour.es, comprenant la JWau, la l'OU-

(t) Bulletin de l'A.cadimie royale de 111ideein1, tll38, t. Il, p. 976. 
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dw sous-<utanée et I'aponé\'rose du ~:rand oblique, fut faite de chaque 
rôté à douze ou quinze lignes en dehors de la plai~ . Tout étant lné, 
hien abstergé, je nouai les fils, et plaçai un cylindre de charpie daus 
les plaies lattimlrs pour en écarter les bords avant d'en appliquer l'ap­
pareil contentif. n Lt• 18, les matières s'étaient tellement accumulées. 
ttu'elles fort~rent à rouper les fils; l'opération semblait donc a\'oir 
echoué : on Ja,·a les bords de la plaie ; on recommanda bien au ma­
lade de les tenir le plus proprement possible, et on le mit à un régime 
fortitiant, peu abondant. Le 30 decembre, la plaie ne donne plus pas­
sage qu'il une très petite quantité de matières purulentes. Le 4 jan­
Yier1836, les fèces ne sortent plus du tout; le malade est dans un état 
satisfaisant. On le conser\'c eucore quelque temps a l'hôpital, afin de 
bien s'assurer de la guérison. Comme rien ne semble devoir donner 
lieu à aucune crainte, que le !ualade marche avec facilité, et ne souffre 
!•lus du tout , on le re"'· oit• le 8 fcHier. 

Il parait , d 'après l'expérience de 1\1. Velpeau, que ces incisions la­
térales donnent lieu à un rcl<ichcment dont on ne se fait pas une idée 
ti JJI'iori. Les lènes a\·i,·écs de la fistule s'affrontent presque d'elles­
mëmcs. Le:; lils de la suture ue doi,·eut être serrtltl que très ruodé­
r!·ruent. 

L'avivement, tel que le p1·atique M. Velpeau, transforme la fistule 
rn une sorte de ru velle dont le fond est sensiblement moins large que 
l't>ntrée . Il en résulte que si la portion cutanée est tm contact, la por­
tion intestinale se ftrme compldement. Les fils ue pcnétrant pas daus 
lïutestin, les humidités intestinales n'eu suivent pas le trajet. Selon 
~1. \"elpl"dU, au lieu de comprimer le ,·entre et les plaies, comme il 
l'a fait, il vaudrait mieux lt!s laisser absolument libres . rne diète ri­
goureuse, le repus, 1111 lavement laxatif chaque soir pendant les huit 
premit•rs jours, con\"icntlraicnt certaiuement da,·antage. 

Ainsi. dans les anus contre nature d!·pourvus d'éperon, enlever le 
tissu iuodulaire, en ménageant le contour profond ou intestinal de la 
listule. passer les fils saus aller juSttu'à l'iutestin, pratiqurr une lon­
g-ue incision à un pouce ou deux de chaque côté, panse•· s.1ns compri­
mer le ventre, faire donner un laxatif chaque soir et tenir le malade 
à la diète, {(•Ile est eu peu de mots la méthode proposée par !Il. Yel­
peau, m~thode réellement digne d'ètre cxp('rimentée, soit seule, soit 
en la combinant avec les diverses sortes ù'auaplastie. 
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ARTICLE Ill . 

~ 1". - l/en1ies ir.quinalea che: l'homme . 

. '-nnlonale. 

Lrs vai~seaux rf nerfs <ln testicule p;>rcourrnl 11bliqurmrn1 l'épaiSS!!ur de la 
partie inférieure <le la paroi abdominal• antérieure; Ir trajctquïls suh"enl a re~u 
le nom de ra nul i11yuiual, L"aponéno.-e du grand oblique el r.on bord inférieur 
connu sous Je nom <le li;;amrnl dr. Fallnpe, forment les p;>roi' anll'rirure el inf•'­
ricnrc de cc canal ; Je fa.,ria lralllt·~rsnli.< ronslilur. sa paroi po•l<'rieurc el un 
pru les bords lnf,'rleurs des muscle• p<'lil oblique el trannerse. ~~l'on veut a•oir 
une id~e jnMe du canal inguinal el dr l'ouvrrlurecrurale, il f•nl d'abord étudier 
ella parlie ln fi!< ieure rie l'aponévrose <lu gran-t oblique elle fascia lralltt"ffJalis. 

l."npo11fl"ro.•P rlu yra11rl oblitt'" <loil ~Ire étudiée ainsi quïl suit. Panenue à 
la parllc inferieure de la paroi abdfllninale, dan< lïnleroalle qui té pare l't'pin•' 
antérieure supérieure d~ l"os des iles de celle du puJ,i~, celle aponévri)Se ne •e 
termine pa• brusqurmrnl p;>r un J:gamenl, wmme le cro)airnt le• ancl•n•; •Ile 
5C divise 1:. en !roi• parti'"· t• [ne t.rlrrrP' ,,:fl;chi,, f.lle se recourbe, •r dirl::~ 
,-c~ la r"sse iliaque, rl se juinl an f•urùJ iliarn. Co· li• pori ion ~~ 1.1 ph1• ~l•n-

Explitalion de la figure ~8 . ·· On •oit que tl'un côté pr-.que Ioule.• les l'ar lie• 
molles ont été •nl~<ée• pour bien montrer ce qu·on aJ>J>dail l'arcatlc crurale. 
11 inditJIIC leo mu•cles il•aqu• cl p•o••. qui ont elé COII(1e• au mom~nl de leur 
&ortie du h•••in. b indiq1.e ,Je tld10n en dedans • t•l'arlère cru rait, 2•1a •rioe. 
o est un •ac herniaire •Jui indique bien les rapport• de Id hernie crurale a•ec Ir' 
\DÎ~~tauJ. 
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due; rlle oblil~re la moitié e11ernc de l"arc.1de cmralr. 2" Une i11tun~ ,, r;flè­
chit : c'est le li~amenl de Gimbrrnal qui borne en dtdans l'ouvrrlure crural~ 
(d , fig. 38). Ct-Ile portion sr réOéchil moins 1er• le •·rmre que l'exlernr; ~lie 
n 'oblilt1re pas le quul iulrrne de rarradr, elle s'inwrc sur Ioule la cr~te pu­
hirnnr, ~ partir de )'~pin~ du pubis. t\n·dr~'us de celle portion, <Ml sail que J,., 
baudrs de l'apon~ • rose >oe séparent pour former rouvert ure extérieure du canal 
ioguiual (fi~. 39, cà lé droit). :;• En Ire le~ dru x premi~res portion• ra! la 
portion moytnn~ non réllt'chie. Ici l'apon~Hosc du grand oblique, ~u lieu de 
se rccourbc·r pour ~a~nrr Ir •enlrr, s'~h·nd sur la cuisse el se juin! au fcuill<'l 
snpr. fi<'iel du (n5ria lata pour furml'r la paroi ~nié• ir ure ùu nai canal crural, 
qui rsl cribh'r de Iron•, canal qui abri le les grands 1ai>sraux qui l'OUI ùu bo~ssiu 
à la UIÎ"C (tl, fif;. 38). 

f:.rJllication tl• lu fi ," '" 3\J. - C't•.·luur coupr, d'après Ilona mi, qui rrJlr<­
~~~~~· la facc- pt'ri•ouéJie d 'une portion de Jo paroi alulominalc anlrrieure. A 
caucloe, le péritoine .ru1rmrnt a clé rnlc•ëpour l'élud~ Jufu.•cia lrart.,l'rrsnli.•. 
,.\droite, cc ra-cia 1 été enle•·é. a montre le m:t•cl• Jruil, qui par •on b01d c•­
lrrnl' borne en deJans cc qu'on •I•P•IIe la (outil• inlernr. b. arttrc iliaque n­
lcrn•; d'ui1 <'mane l'arttrc épi~:a•lriquc r à l'éloi le plus ordinaire. On ,·nil au­
de.<ou• de celle nai••anct un pointillé; qui indiqnt le Mporl de l'arltrt h'­
por:a•trÎ<IIIC, quand rlle 111 nt de la l>récé:)rn•r . d indicpoe l'otncrture crnr•le 
"1périeure. t indique le trajet de )'hypor,a•lrique . qoancl elit' a l'origine anol·­
male d~jà indiqu~ . ( ,.l l'ou<rrhtre >npérirurt du canal fOtU·puhien eauchr. 
g tai le méme orifice du cote droit . dan• ltctnrl est engagé un sac hernioire. 
h rsl 1111 autrr >ac herniaire. rn gage dan• l'ouvcrlure crurale •uperirure pour 
montrer elu rcilé de I'•LJomen le rapport Je la hernie nec )Po uis&eiUl <tui 
I'Onl en drhou e!lr ligament de l.iht~~rnat qui est rn dedans de la hernie. Au­
de-.u• de cet •aieKIDI ettle commenOfmtut tlu canal iuguiu1l dUII lequel ou 
a inlruduil un corp5 cyliudriqut. 
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I.e fascia traii&Versalis es Inn feuille! cdlnlo-libreux, a!sez résistant à sa parlie 
inférit·ure, et simplfment cellulem. iJ sa partie supérieure. La portion fibreuse 
de çe fascia est composée de deux parlirs disliuctes : 1" l ne externr, qui nall de 
l'angle d'union du ligament de Fallope avec le fascia il inca (portion rt'fléchie 
•:rltrnt), remonte sur la face profonde de la paroi audorninale antérieure; Cl'lle 
porlion a eu dedan~ un IJonl courbe : c'est le cOté externe de l'orifice su~rleur 
du canal inguinal. 2" La portion in te rue du fascia tran&vfrsalis, beaucoup plus 
résistante, nall de la crête pubienne et de la face profonde du ligament de Gim­
uernat, adh~re assez faiblement à la partie postérifure de l'arcade crurale, et se 
conlinue, sons cette arcade, avec la g~lne celluleuse des vaisseauxlfémorarrx ; 
elle remonte derrière le cordon spermatique et l'aponévrose de terminaison du 
muscle transverse, et formr, par son uord externe, qui est concave, le côté in· 
leme de l'orilicc supérieur du canal inguinal. Les deux portions du fascia, réu­
uies à une hauteur •·ariaule, remontent sur la face profonde de la paroi arrt~rierrre 
de l'abdomen, et, perdant pru ir peu leur densité, ne form~nl plus rtu'un feuillet 
celltrleux CJUi u'a plus de limites précises. c, de la ligure ~9, in:lique le point où 
les deux porlions d•• ce fascia s'écartent pour constituer l'om·erture supérieure 
du canal inguinal. On \'Olt en dedans de la portion interne du fascia l'artère épi­
gastrique. Les borrls des deux portions du fascia qui, rn sc re~;ardant par leur 
conca•·ité, forment une ouverture ovalalre, circonsrrhent l"orilice supérieur rlu 
canal inguinal; ils fournissent de plus, l'un et l'autre, une expansion cellule use 
très mince, qui descend avec le cordon spermatique : c'est la gaine la plus 
immédiate de ce même cordon. 

Le cordon sptrmatique s'engage dans le canal par Slln orifice supérieur, le 
parcourt appuyé sur la portion internt de l'aponévrose du grand oblique au 
moment oir elle se réfléchit pour former le ligament de Gimbernat. Err marchant 
ver'S l'orifice externe du canal,le cordon a, a•·ec les muscles petit oulique et trans­
verse, les rapports suivants: Les faisceaux inférieurs de ce dernier naissent de 
l'angle d'union de la portion e:rt•rne de l'aponévrose abdominale avec le fa.oria 
iliaca, entre l'épine iliaque antérieure supérieure et l'orifice supérieur du.canal 
inguinal; lir le uord inf~rieur de ce muscle passe au-dessus du cordon, puis se 
dirigeant en bas et en dedans, derrière le cordon, se. termine par une aponé­
vrose qui se confond iutimement a•·ec la partie interne inf~rieure du fa.<ria 
trarr . .r·er.<ali.• (1). Les faisceaux inférieurs du petit oblique ont leur origine arr­
de•·ant de celle des faisceaux correspondants du transverse, ct dans la gonllière 
du ligament de Fallope, jusque près de l'épine du puui•. Ils sc confondent rn 
grande partie avec ceux du transrerse. Le oord infr'rieur du petit oulique ne 
croise le cordon qu'a 2 ccutin11'tres environ au-dessous de l'orifice supérieur du 
canal. Quelques unes de ces libres forment un f•isceau qui, prenant la disp<Jsi­
tion membraneuse, sort du canal inguinal a•·ec le cordon, dom il longe le côté 
externe, forme sous le testicule des arcades rell\·ersées, remonte le long du cùté 
intcme du cordon, et •·ient, en déliniti•e, s'insérer à la face po>lérieure du 
pilier interne de l'anneau. Celle émanation du petit oulique, à laquelle se join­
draient des libres du transverse, suivant A. Cooper, constitue le mu..c:le crémaster, 
qui donne à la partie antérieure du cordon et de la hernie scrotale une tunique 
connue sous le nom d'~rythro!'de. 

(t) \"oyez ligurc 39, à droite, le commencement du canal inguinal: il est in­
diqut par un corps cylindrique au-dessous duquel sont des anses du tnnneue 
et du petit oblique. 
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J:apon~nose de trrminaison du tranS\'erse et du p!'tit obliqu~. que j'al dit lW' 

confondre avec la partie inférieure in lerne du fascia transvtrsalis, n s'insérer 
au-dennt de la ~ymphyse publ~nne et à la ligne blanche, rn passant derrière 
la partie suptlrieure interne de l'annrau Inguinal, qu'elle ferme ain~i en arrière 
dans la plus grande panie de son étendue. Cette dispo,ition a nit été signalée 
par Bichat. 

Tels sont les ~lémenls du canal inguinal el la manière donl Il~ sont distribués. 
Je His éludi~r maintrnant ce canal tout formé chez l'hommr. 

1" Canal in!tuinal.- Longufflr, 36 millimèlres; dir,ctiun, oblique selon une 
li~nr licti•e allant de l'orifice exlerne de ce canal à l'épine iliaque antérieure 
supérieure; paroi postérieure formée par le fascia tra11.~1·~rsa/i.<et l'aponénosr 
dr terminaison d~s faisceaux inférieurs d~s petit oblique et transverse (•·oy~z la 
notr, p. 20~); paroi anltriPure conslilnée par l'aponénose du grand obliqne; 
paroi irofrrieure rrprésentée par la gouttii>r~ duc à la porliurl intPrne de c~tte 
apon~•·rosc, là où elle se rén~chit un peu pour former le ligamrnl de Gimbcrnat; 
parui superieur, !lt'ulement due à qnelqurs faisceaux des muscle~ petil oblique 
et transverse ; urifia .<uphirur elliptique, ayant son grand diamNre ,·erlical 
formé par l'écartement des deux portions du fascia tran.<t·er.<alis: c~t orilice est 
côloyé inférieurement rt à son bord interne par lrs ,·aisseaux t'pigaslriques c, de 
la figure 39; il r~pon<l à p~u prrs au milieu de l'intenalle qni sépare l'épine 
iliaque antérieure Sllllérieure de celle du pubis; c'est sur son boni interne que 
se r~nechissent le cordon spermaliqne et les viscères formant la hrrnie oblique; 
orific~ inférieur, c'est un anneau ovale, oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans. En se séparant pour former cel anneau, les libres de l'aponéuose du 
grand oblique conMilnent deux faisc~aux c6nnus sous le nom de piliers de l'an­
riPai<: un, interne N supérieur, esl large ri s'insère, rn s'enlrecroisant avec celui 
du tôlé opposé, au de, a nt de la symphyse du pubis; l'aulre, interne ou inférieur, 
étroit et ëpais(•·oyez aucôlé droit de la ligure 38), s'insère i(l'épinedu pubis, el 
se continue, par sa par lie posl~rieure N inférieure, a•·ec le ligament de Gim­
bernal. Les deux piliers sonl réunis, à la parlie supérieure externe de l'anneau, 
par quelques faisceaux fibreux qui, nés de l'épine iliaque antérieure supérieure, 
se portent en bas et en dedans, el d<'cri va nt une conrbr à con rcxité inférieure 
interne, viennenl passer au-dessus de l'extrémité sup,'rl~ure de l'anneau, 
qu'ils limitent dans ce sens, rn unis,ant ses drux pilirr•, el finissent par se 
confondre, au-dessus de cette ouferture, avre les autres faiscraux de l'aponé­
no~e du grand oblique (fig, 38, côté gauche). L'anneau inguinal externl', 
formé en hatll, en dedans et en dehors, par l'aponéHose du grand oblique, est 
complété ~~~ bas par la parlie du bord supérieur du corps du pubis qui avoisine 
en dedans l'épine de cet os. 

2• Cordon spermatiq~ae.- Le canal it~guinal est parcouru dans toute sa lon­
gueur par lé cordon spermaliqur, dont la slrnciUre a beaucoup d'importance pour 
l'étude des hrrnie~. Ce cordon est, comme on sait, formé par la réunion du canal 
déférent, de l'artèrr, des wioes tt des ph·xus nrnrux et lymphatiques du tr~ti­
cule. Tous ces t'lé meniS, séparés dans le ventre, sont réunis, unr fois arrhés dans 
le canal, en un faisceau dont les rapports sont assurés par l'eo•·eloppe, plutôt cel­
lulruse IJUe libreuse, qui nalt du pourlonr de l'orilice supérieur du canal. Cette 
rn•·rloppe a(compagne le cordon jn!ll)u'au leslicule. Le crémaster formr au cor­
don el au tPSticn\~ une secon•lr Pnvrlopp<! lncompliote qui lh' r ••conne crs parties 
•tn'rn a1aut et sur ks côtés, •·t ne sc met r n rapport a\·ec le cordon qu'un peu 
au-dPSsous de l'annr~u inguinal, l ne trolsl/omr enveloppe rst fournie au cor-
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olon par le pourtour dr l'anneau inférieur; c'est "'rtoul du bord nterne dè celle 
ou•erlure qu'on 11 wil se détadoer. As•ez résislante el ~•idemmenl fibreuse à 

!!OR ooigine, elle perd peu à peu ce raratlère el devient ct·lholeuse à mesure 
qu'elle s'étend sur le cordon. On prut la suine ju~qu'au-dessous du teslicul~. 

a· 1'tsliculn. - Dans les (II'Pmiers mois dr la vie intra-ulérine, les le-'liculrs 
sont dans l'abdomen, au-dessous des reins. Là le péritoine les en •cloppe el adhère 
intimement ~ leur surface. Alliré peu à peu >crs lo·s brwniPs par le yubn-Joa­
rulum Intis (pelil faisceau du pelil oblique), l'organe fait descendre avec lui la 
portion du périloine continue ;, celle qui adhère à sa sm facP. Ainsi se forme la 
tunique vaginale qui, dans les premiers lemps, communique aue le périlolne, 
dont elle est un prolon~emrnt; mais, plus tard, son collrl, puis toute sa portion 
en rapport avre le cordon s"oblilèrent, ella tunique >agiualc u"a plus de commu­
nication üYet ie périloinr. 

Ordinairement, dès le huitième mois de la vie iulra-u:érinr, les testicules 
sont dans le scrotum, et le collet de la tunique vagiualc s'obliti·re peu apo'i's la 
naissance. Mai!! il n'est pas rare de voir un des testicules, rn~ me les deux, des­
cendre bien plus lard dans le scrotum; il> restent quelquefois dans la cavilé 
abdominale, ou s'aroè~ent dans le canal, ou au-dnant de l'anneau du grand 
ohlique. Il n'est pas très rare non plus de Yoir la tunique vaginal~ coo'ICrvcr ia 

communication avec le péritoine, d'où une pr~disposilion à la hernie congé­
nitale. 

4" Fu/l$rll•.• in!JuinaiP&.- La paroi abdomin;ole ant•'ri~ure e>llapissée, du rùlé 
de la r.a>ité du 1eutrr, par le pt'ritoinr, qui prés<·nle, à l'oriüœ >UP<'I'ieur du c.a­
ual inguinal de l'homme, au-deS>US du cordon spo·rmatique, en dehors des >dÎ!>­
"'·aux ~pi gastriques, une h'gi·re déprr>Sion infundibuliforme qui rappelle le col 
dt• la tunique •·a~iuale à la péz iode de la vie où ell~ était en comm<mkatiun aY<·c 
le périlttine :c'est la f0$Stlle inyuirwle t.III'TIIe. l'lus près de la ligue mohliJIIr, 
à 211 millimètres en\iron en dedans de~ •aisseaux t'piga5lriques, 1~ péritoine rst 
suulc•é par le cordon résultant de l'oblitération de l'art~re omiJiliule : d·· Id 
résultent den nouvelles fosselles situées, l'une entre celte saillie de l'arlère 
ooubilic;ole et les vahseaux épigastriques: c'est la fosstllt itoyuùoulr moyemoe, 
l"" l;oquelle se produil ordinairement la hernie inguinale interne ou directe; 
rutre celle saillie formée par l'arlère ombilicale et le muscle droil, rst la fos&rltt 
inl•rne; elle prut aussi lai<ser passer une hernie, qui se forme alors tout près du 
Lord externe du muscle droit, derrière l'auneau inguinal, ou m~me un pru 
plus près de la ll;;nr médiane. \1. l;o) rond a ob~né c";.lle dernière >ariété de 
hernie inguinale (1); ~1. Vo·lprau l'a décrite sous le uom dr h•rnie in;:uinale 
in/rmr ou obliqur irl/rrror. Je lui conserverai celle dernière dénomination. 

En a>ant,la paroi abdominale est recrunerte par le fascia sup<>rficialis, mem­
brane c•·llulru>e qui semble uallre lie la face an thieu re du lig•nwnl de Fallopr, 
envoie · ur la paroi du ventre un feuillet qui sc continue par sa partie inférieure 
a•ec le dartos. Le feuillet inféo ieur du fascia suprrfirialis descend sur la partie 
antérieure de l'aponévrose cnuale. Ce fascia est recou•·ert pao· le pannicule 
graisseux; dans son épaisseur se trouve l'artère des téguments du notre et les 
vais·eaux honteux exteo nes. 

L'obliquité du canal inguinal est un puissant obstacle à la formation des ber­
nieli. Dans les.elforts, les viscères, poussés vers la partie inférieure antérieure 
du ventre, pre>sent sur la paroi poSiérieure du canal, qu'ils appliquent avec 

(t) llfemoiret dt l'.tçadfmir royal• de médtcinr. Pari•, 1836, t. V, p. 2:1. 
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plus de lorce contre la paroi antérieur~. Celle parui poslérieure lorme ainsi lillo' 
espèce de ,· at~ule quo ferme plu• cxactem•·nt le can.tl el s'OIIP<>>e à cc que les 
~isc~r~ Oollanls s'y en~;ogeul ; la par<ti postt:'rieure du can.ol, consliluée )1.11" )J 

r~union de'" par! le inl•'liellrc iule mc du (u!cia rran.,L·tr.•alis avec l'aponé1ro~c 
de lerminaison des fai>ccau\ iufél"ieurs de• musckos pelil uhlique el u·"ns1erse, 
tendue par les coutraction> d~ cc• muscles, résislc à 1" prc.si<>n'direcle drs vi~­
cilrc,, qu'elle ne saurait t.i-.scr )ldS,,·r qu 'en n <,laul clle-mème il leur impulsion 
et .c d~plaçanl dHanl eux, ou en s"ùaillanl, cc qui est ttlus ordinaire. 

Après ces notions anatomiques jc puis commencer l'histoire de la 
heruic inguinale a l'CC quelque espérance d'étre compris. 

\ "orirctl ... - La heruic inguinale offre des l'ariét('S si nombreust•s 
qu'il me serail impossible tic les l·numàer toutes; mais il en est qui 
se répètent assez sou,·enl . 1'1 doul l'imporlauce 11 Clé assez générale­
meut reconnue pour que je les étudie ici d'une manière particulière . 
Les 1·ariétés que je Yais raire counaltre sont SUrtout déterminées pnr 
les points du canal inguinal qui laissent d'abord érhappcr les or~nes. 
La hernie est: 1~ oblique e:rte1·ne, si elle pènètre dans le canal inguinal 
par un point qui est en dehors de l'artère épigastrique, par la {fls~efiP 
f'.XItrnt, ct si elle parcourt obliquement toul le lr11jet du canal; 2• di­
l"tele, si elle entre dans le cnual par le cOté de l'artère épigastrique 
le plus ,·oisin de la ligne médiane, par ce 11u'on appelle ln fossette 
moyt11111! : elle est ainsi appelée parce que son trajet est direct d'avant 
en arrière; 3" obli'JIII! interne, si la hcruie pousse devant elle la fwsetle 
il1teme; 4• enfin on del'ril encore i1 part une hernie iniPrstitielle qui, 
s'introduisant da us lt' camol cumm(' la première ,·aridé, est ar~lée pur 
l'orifice externe de ce canal, el sc développe d11ns l'épaisseur des parois 
nhdoruinales entre les éléments aualomiques qui constituent ce mème 
canal. 

t• 1/mtit oblique erterne.-La hernie oblique externe est allongüe, 
piriforme, obliquement dirigée de haut en bus et de dehors en dedans; 
son sac, situé au-de1·aut ct un peu eu dehors du cordon, est recou­
,·erl : t• par l'en,·eloppc, toujours très mince el cellulcuse, que fournit 
au cordon le fascia traunwsali~; 2" par la tunique érythroïdc, qui ne 
re,·t!t le sac qu'en a,·,mt et sur les cOtés, et seulemeul à partir de la 
partie inférieure du t'annl inguinal; par la tunique fibro-cclluleuse 
qui, du pourtour de l'auneau exterue, descend sur le cordon sperma­
tique. Ces enveloppes du corduu, miuces cl faiLles quand il n'existe 
pas de hernie ou quaud la hernie est recente, soul ?paisses el ùcuses 
dans les cas de hernies aucieuncs et ,·olumineuscs. 

Cette hernie est cuugéuitale ou accidcutelle. 
La hernie inguinale conghu"talt, qui devrait pl tl tOt s'appeler vaginale, 

dilfèrP. de la hernie oLiiquc accidentelle, qui est la plus ordinaire, en 
ce que la tunique \ 'li gina le, communiquant encore avec Je péritoine, 
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en forme le sac; on l'observe le plus souvent dans les premier~ lrmps 
de la vie. Cependant, si l'on se rappelle ce que j'ai dit sur la migraliou 
tardi\·e du testicule, sur la communication que la tunique vaginale 
conserve quelquefois avec le péritoine, on ne sera pas étonné dP. \'Oir 
la hernie de la tunique vaginale se former quelquefois chez J'arlulte. 
On a vu la hernie de la tunique vaginale s'étrangler au moment 
même où elle se produit. :\Dr. les professeurs Roux, Yelp!•au, Bérarcl, 
ont fait des observations de ce genre. Cette hernie n'était pas bien 
connue avant Pott etllunter (1). Ou reste, la tunique vagiuale a avec 
le cordon spermatique les mèmes rapports que Je sac do:! la hernie 
ordinaire; elle a les mêmes connexions an•r. les autres em·eloppes de 
la hernie, et ne diffère de ce sac 1111'en r.e qu'elle descend plus bas 
dans le scrotum, el renferme le testicule, qui se trouve à sa partie 
inférieure et postérieure, et cela cu wntacl immédiat a\·ec les organ~ 
hernies, lequels contractent quelquefois a\'cc lui de solides atlhérenœs . 
J.-L. Petit n'a nié la possibilité de ces atlhérences que parce qu'il ne 
connaissait pas la hemie wu génitale ( t. Il, p. 386 ). La figure ltO 

\ 

Fig. 40. reprèsente deux sacs . Le plus in­
terne n'est autre que la tunique \·a­
ginale; on a en le\·é les organes her­
niés: on voit dans le fonrl Je tesliCllle 
qui était en contact a\·ec les orga­
nes déplacés. L'autre sac, l'externe, 
est accidentel; il communique ce­
pendallt avec la tunique vaginale : 
un stylet très detié indique cette 
communication . Ce sont les hernies 
congénitales qui olfrent ordinaire­
ment ltJS douhles sacs : ceux-ci 
sont le plus sou\·ent P••rallèles. 
A. Cooper a fait reconnaître une 
hernie wngénitale qui présente 
dt!ux sacs superposés. Dans la tu­
nique \·aginale existe alors un se­
cond sac qui rcnft>rme la hernie; 
ce sac, att.1ché rn haut, par son 

. . collet, à tout le pourtour de l'ori-
fice de la turuqne Yagrnale, est très mince, transparent, desc.end dans 
cett~ tunique, aYec laquelle il a ordinairemeut contracté quelques 
adherences. A. Cooper a décrit cette espèce de hernie couaénitale 
d 'après deux f~its qui lui ont été communiqués par Forster;

0
ill'op-

(t) OEuvr11 eomplèttt. Paris, 1841. 
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pello hl'rnic congénitale enkystée. Huutm· a opéré uuc> hcmie ùc relie 
espt\c~ dl!'z un enfaut de ,·ingt-ucuf jours (t ). 

A. Cooper c>xpliquc aiusi la formation tle ln hcruie congénitalt> en­
li. ysto'e : la tunique vaginale s"étaut oblitèn~ sculemeut il la hauteu1· 
de I'auucau inguiual. le périloiue forme, au-dessus, un entonuoir 
dnus le11Uc>l h>s viscères 11ottnuts t.lu \"eutn.' se sont engagés. Cf'S ,·iscères, 
p1·essaut de haut cu bas sur lt•s adhè•-euces qui o!Jiitéraieut le collet 
de la tunique '••gina le, les ont allongècs 1 ct s'en sont pour ainsi dire 
coi !ft!.;. Si cc k:vstc n'a pas pris beaucoup de rléveloppemt•nt, il n'oc­
l'll)ll'ra que la partie supérieure rle la tunique Yn!linale. La hrrnie 
l'on;:èuitalc cukystt!e ne pt>ut sc former que pt>u tle temps ap~s que 
l'm·ilice de la tunique vaginale s'tost o!Jiitt"~ré, a,·aut que la portion tle 
rt•llc tunique qui repond au cordon sc soit oblitért.ie et transformée 
l'li tissu t·cllulaire. Mais les Sllt.:.i secondairrs sont plus souvent pa­
•~•llèlcs . 

La hernie iul,!uinale oblitluc. IJU "plie soit ou uon cougéuitale, est 
toujours en mpport, pa•· les côtès inférieur et interne de son collet, 
a wc l'arti-n~ t"•pigastriquc cl les deux W!illes qui I'accompagnt•nt; 
Pile sort dt~ l'itbtlmm•n p:u· la fossettt' inguinale externe (fig. 39, c ). 
Lr• faiscpan vasculaire et nerrrux qui fumw le c01·don spermatique 
t•sl ordinaircnwnt situé au-dessous des organt'S tlèplar.és dans le canal 
inguinal, ct se trou,·e a le111· partie intrrnc pnstt"•ricure quand ils ont 
fmnchi lt• canal. Mais il n'en est pas toujours ainsi; cur quelqudois le 
sac St' gli55e entre les élt"•ments du eordon, qui sont alo1·s dissocirs, 
rtall·s, epanouis de cliverscs maniè1-es autour de cette poche. Le plus 
souwnt, c'est 'IUalulla hernie a franchi le canal qu'elle s'insinue ainsi 
entre lt•s , ·ais!ot•aux. Alors ceux-ci 1 encore réunis en fai!'«:eau sous le 
c·ollt't tle la hernie, tlcsct'IHient sur ces côtrs en se portant en :want, 
1'1 convergent enfin juS<Iu"au testicule, qui se lroun~ nu-devant dt• la 
partie iuféricure tlu sac. Dans ce ras, le canal déférent côtoie ordiuai­
fl'meut le cOté interne du sac; les ,·aisseaux sont plolcés à sou côté 
externe, ct l!·s différents éléments du cordon se rl!uuissenl au-dt•\·ant 
cie sa partie inférieure. Cependant James Shepperd a ru, tl~ns un cas, 
lt•s ,·aisseaux au cOtè interne rlu sac; en avant, se trouvait le canal 
déft"·rl'ut, qui fut divisè pendant l'opération. Le mt1mc accident est 
arrivé i1 licy, tl a us un cas analogue. La clisjonction des divers élémcuL~ 
tlu cordon ne se rencontre pas seulement dans les l1rrnie; anciennes 
cl mluminr.uses, comme on l'a cru; A . Cooper a ,·u ciH'Z nn eufanl 
Ullt! pelilt' hernie formée par une anse dïntP.stin grèle cntii•remt>nl 
ntlhi•rente au s.1c autour duquel les •'ll·mPnts du cordon se lrou\"aicnt 
tliss(,minl·s. Lt>s ,·aisseaux étaient en a,·anl, ct le canal 1l~fl-rent en 

( 1) Journ11/ ''" ·..erttl rltJ Jritnns medirrrl••, 1. X Il, p. '1~6 
(\". ••• 
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afl'ièrc. llans r.c r.as, le sac s'étmt gliss.'• euh-e le r.nnal dt'fèrcrot ct les 
vaisseaux (p. 222 ). En lin, des ohscn·att•urs ont tlit avoir vu le 
eordon enlier su-de1·ant du sac. 

2• 1/n·nie directe.- La hernie inguinale directe sort de l'abdomen 
en fort;aut la paroi postérieure du canal par la fi•S4ttlt iuguirw/1.' 
moy•mll.t',au lieu de parcourir cc canal, comme l'a fait la herroie ohlique. 
L'ouverture de la paroi postérieure du ('811111 qui lui lil're passage est 
arrondie. Cette heruie arrive au dehors cu suinmt uu trnjcl à peu 
prt\s direct. Elle n'est pus cylindrique, comme la lwmic oblique, mais 
liJrmc au-devant de l'aunenu une tumeur globuleuse qui rt·poUSSI' 
l'ers la ligue médiane le pilier interne de t:t-1. anneau. Elle n'est pas, 
comnw la hernie oblique, contenue dans la gaine propre du cordon, 
etrw se met en rapport avec ce faisceau \'asculairc qu'à son passage 
à travers l'anneau tlu grand oblique. A l'extérieure, celle hernie n'est 
pas rPcouverle par le crémaster (A Cooper, p. 281), mais t'SI. em·e­
loppt'e par la gaine que fournil au cordon le pourtour de l'anrl!'au 
exterue. Le cordon spermatir(ue répond à sa partie postérieure externe. 
taudis qu'il est situt'- au côté interne postérieur de la hernie oblique. 

Fir.- 41. 

J'ai dit qu'en se développant, la heruie oblique dt-sœndait natnl't"lle­
mt'nt dans le scrotum : la henlie directe, au cou traire, sc d<·vl'loppt• 
au-rlt•vaul de l'annt'all , et ne gagrll' le fond des bonrsi'S que quand 
elle devient très \'olumiueuse. La heruie rlirerte est eu rapport nv~>r. 1.~ 
vaiss!'aux épif:astriqut's par le cÎilé externe rie sou rullet. L3 ligure /Il 
rt>présenle rieux hl'rnies in~uinales auxtjuellPS on u'a luissé qui' l'en-
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\·eloppe séreuse, le sne. Elles ue sont pas encorP scrotales, ~urtout la 
droite, qui est une I~C•rnit) inF(uinale oblique f'XIerllf' peu \'olumirll'use; 
ln ~1mche est une her·nie dù'l!f:fe. Ces deux herri1rs ont 1·11' tron,·érs par 
111. Demt'aux snr le cntlaHe; elles sont représenlties ainsi dans l'ou-
\'rage de Hourgery. · 

La hernie inguinale directe n'est pas rare. Sui\'ant 111. J. Cloqnet, 
elle serait à lu hernie oblique comme 2 .est -à 5. A. Key la croit l>eau­
coup moins fréquente. Cline t'nt le premier à l'obsen·er', et la décri\'it 
en t 777 (A. Cooper). llt•sanlt et Chopart savaient que les \'aisseaux 
t\pigastriques étaient situés tantùl au e!ité interne, tantùl en dehors dn 
collet tin sac, et a\'aient remarqué que, dans le premier cas, le cordon 
{·tait. situe en arrière el en dedans du sac. tandis que dans le ser.outl 
rAs ils se trouvaient en dehors cl en arrière. 

3" 1/e~·rtie obliqUR iuteme.-EIIe sort de l'abdomen par une perfora­
tion qoe présente le fascia trrmst•ersali~, entre le bord externe dn 
muscle dl'Oil et le cordon résultant de l'oi.Jiitération de l'artère omi.Ji­
licale, ce qui constitue la fossette irttf'rlil'. Celle espi·ce de hernie a\·ait 
•'tù repr~Pntéc dans l'atlas qoi accompagne le traitt\ des herni<'5 d'A. 
Cooper. La pière que Cooper a fait gra,·er· présente trois hernies in­
tminales de chnque ct:'Jté, sor·tant toutes en dedans des \'aisst!aux tipi­
gastriques. Sar ces six hernic•s, il en est une de chacp1e côtt\ qui sort 
par la fossette inguinale interne. Cette cler·nière particularilf\ n·a,·ait 
pas lixé l'attention du chirurgien de Londres. M. Goyrnnd a rencontré 
la heruie inguiuale interne en t832 (t). Le chirurgien d'Aix a rrpro­
tlnit ce fait en 1835, dans so11 mémoire sur la her·nie inguino-inh•rsti­
tiellc (2), et a hien distingué, d~ns ce tra,·ail, la hcruie inguiuale 
iutt>rue de la hernie tiirecte. Enfin, ~L\1. Velpeau et llemcaux ont pu­
hli•'~ de nou\'eaux faits el insisté davantage sm· cl·tte esp/>re de hrmie. 

Ln )Jt•I'Jiie inguinale oblique inteme a les mt!mes en1·elopprs que 
la ht•ruie directe, dont elle dif'ft>1-e pur la direction qu'rlle suit pour sr 
porter au dPhors, et par les rapports de son eollf'l ;l\·ce les vaisseaux 
•'pig~striques. Tandis 'tue la hernie directe suit un trajt>t dirl'rt d'arrière 
Pli a\·ant, ou m•~mc un pru oi.Jliqut• cn dedans, la prrforation du {t1.~rirr 
fnmst•c•rsa/is se lrou\'anl un peu en drdans tle l'anneau dn grand 
ohliqur, la lwmic t•n question interne se porte onlinaii'Cnlf'nlun pt•u 
t'il tlt'ltors )XJtrr m-ri,·er \'cr~ ce même anneau; de là le nom de hrrnie 
oblique interne que .\1. Vt·lpe~u lui a donné. 

Quant aux rapports du pt'•tliculr de r.ette hemit•, lt's vaissraux épi­
gastriques sont à son côté externe; m.tis. taudis qu'ils sont très pri•s 

·du pi·dietrle dt' la hernie directe, ils smrt sl•p•m's de cdui de la her·nie 

(t) Ga:el/e deJ loopilaux, 1. \',p. ~7S. 
(2) .llémoirts d• 1'.-tcadtmre royale de midtciflt, t. \',p. 2~. 
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iuteme par toute la largeur de la fos.<;<>l!c inguinale moyennl', c'Pst-à­
diw, pm· un iut1n·allc dl':! c••ntinli·lt·•,smJ moius ' 1). 

L'artère omLilicalc I!St trO:·s vrès du côté exl.l·me du collet du sarde 
la llemic inguinale in leme; mais c'est là nue varticularité anatomique 
assez peu importante; car un sait comLien il est rare que l'nrlt!re om­
hilindc soit perméaLic sut· ~.:t• voint. 

La lu~ruic iuguiuale peut sortir 1lu c:u1al eu pas~111l à tra\·ers une 
éraillure de l'aponé\'rose 1lu grand oLiiquc au lil'u de passer par l'an­
m,au. J.-L. Petit a disSIXJué une lu·mic qui s'l'·tait faite a travers un 
écartcmeut des fibres du pilier exli'rne de l'amll'au. Cet!P- herni<•, qui 
a\·ait la l'orme, le \'Olumc et la duret•' d'une oli\'e, 11\'ait donné li<•u 
aux acrideuts les plus gra\'CS. 

Une pa1·l'ille hernie n'est rerouym·te d'aucune des em·eloppes du 
cm·dou. Si l'éraillure qui lui donne passage e,st située au-dessus dl' 
l'anneau crural, elle pourra, comme le fait oLsen·er J.-L. Petit, se 
po1·ter dans le pli de l'aine, et êt1·c prise ensuite pour une hernie 
CI'UraJe (2). 

,, .. Il ernie i11guino-iuM·stiticlle. - Les heruies inguinales déjà étu­
diées sc développent en dehors du canal. :\lais qu'on suppose l'anneau 
1lu grand oblique étroit et r•~sistanl, et l'on concevra le déveluppement 
de la hernie dans le canal inguinal cl les intrrstiees de la paroi du 
n•ntre. L'étroitesse •le l'anneau ct la longueut· du canal sont •leux cir­
constances très propres à famriset· le développement ole la hernie dans 
les intt•t·stices de la paroi du ventre; ces deux I'Onditions Sl' ro-nron­
trent à un haut degré cht•z la femme. J .-L. Petit a\·ait \'U plu~ieurs 

her11i~s inguinales situées sous l'op011ét•1·ose du gra11d oblique. [)ppuis 
cette !•poque, la plupart tics chirurgiens ont parlé de celll' espère de 
hernie; plusieurs d'entre eux ont puLlié les fait5 ·qui s'y ravportent 
(llessl'ihach, A. Cooper, A. 1\!'y, Goyrand, Dance, VelJoeau). :\lais le 
travail le v lus complet elle plus important sur cette Yartété dt~ la her­
nie inguinale est celui de ~1. Goyrand (3). 

La hernie inguino-interstitielle s'engage ordinairement dans i'Ppais­
seur de la paroi du ventre, par l'orifice supérieur du canal ; mais t•lle 
peul aussi y arriver i1 travers la paroi posh'rio•ure du canal, par les 
fossettes inguinales moyenne el illlt•rJW, comme l'ont \'Il ~Dl. Goy­
rand (4) l'! le proft•ssenr Velprau (5). Quand elle est p!'tite. sa l'orme 

(1) \"oyez l'obsenalion tle !\1. \'elpt"au, Anna/et tlt climtrqit. l'ati•, 1811, 
1. 1 ", p. :!1>3, el cd le tle llcm,•mn, m(·me ,·olume, p. 473. 

(2) J.-1.. l'elit, 1. Il. l'· :H!l, 
(3) lie la hernie inquino-inltrslilitllt (.llimoirts dt l'.lcadem ·e r/e mérlteint, 

l'ari•. 18:16, l. ,., p. H. 
(-i) loc. cil., p. 2:S. 
(!1) .4 rwa/r5 r/c ch•ruryrP, 1. l", p. 215.'1. 
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clilli'•re ~uiYnnt ctu'cllc est oblique ou directe . ll:llls le prrmirt· r••s, elle 
est allongœ ~lon la direction elu r1mal inguinal; dans Ir S('<'Ontl, elle 
liH·mr une ampoule splu;roïdc; mais . l'Il sr do:l'elnppant, l'llr prrml 
toujours la rorme d 'un omùle aplati d'a1·:mt en arrii'rc, dont le ~rami 
tliami>ln: il la diroclion du canal in;;uin11l, rt s'dctul CJIII'Iqucruis dt•s 
t'Il l'irons de l'èpinc iliaque antérieure supc'rieurc à l'anueau du grand 
ohliqne . Pnur venir occuper le cnnal inguinal, la hernie sui\Ta mw 
dirN·tiun dilfércute, snivaut qu 't'lie scrn cxt('rnc, dirrctc on inlt•rnc : 
aussi ~1. Goyn111d a-t-il rcmat·qué que la hrrnic in~uino-interstitiellc 
intemrqu'il a disst'·quée rll'nit so11 grand nxediriyé ohfiq111'111~11l de de­
drmun deliors et d'arrière P>l m•nut, de mrmièr·e, dit-il, ri r:roist•r 11ar 1111 

tmyle riruit l'nx~ de ln liernie inguirl(r/e ~x/erne. 
Dans t'.t•rtains c~s. la hcmie inguino-interstitielle envoie un prolon­

~emrnt au clt~hurs, a ll'a\·crs l'anni'IIU (A . 1\cy, Lawrence, I~OFillltl ). 

Lt- wlld dt: ccttt• hernie rirrulaire, ct dont les bords minces sont tran­
rhanL~. a ;11·ec les vaisse11ux èpigastrio(Ut'S les nu1nws t1oii[>Orts rruc lt· 
coltf'! de la hernir inguinale externe. Ces l'aisseaux sont situ···s il sa 
parti .. inro··rieure ct interne si la hcmie s'est lititc pur l'oriliec supéri•·ur 
du e<lllal, ct i• son cûté externe si elle est sortie par les fossettes ingui­
nales moyen ur el interne. 

Lt· sac répo111l en arrièt·e nu fr•$Cin t•·cmst'l'/'.~ttlis, à l'aponéHusc de 
lcnuinai,;on des musrles pl'lit ohlique ct transvrrse, ilquclc1ues Ullti 
des faisceaux inféril'urs de la partit• chnruuc de ces muscles. Lrs vais­
:~eaux t;pi~astriqurs sont contenus dans l't'•paisseur de la paroi poslt;­
ricurc tle la ca\'ité qui reuJ'ermc la hernie En a\'aJtt, le s:1c est en 
rapport :tvec l'aponèl'rose tlu grand ohlique, qu 'il soulè\'e plus ou 
moins anl<: quclt1ues uns des faisceaux inrt;rieurs du pt•tit oblique ct 
l'origiue liu crémastt•r. QUf~lques raisceaux des muscles petit oblique 
et transi'Crse, conrlw1s en arc de cercle pour s'accommodt•r à sa con­
vexito;. le rcrou\Tcut à sa partie sup•;rieurc. En lin il rst en rapport 
iulï•rir•urement avec le ligamf'nt de Fallope rt le cordon spermatique 
ou le ligament rond tic l'utt'·rus. 

Si lt'S viscèrt'S sc sont d'almnl en~agios dnns l'orilicc snp(·rieur du 
canal, le sac rst cou tenu avec le COI'tlon dans l'en\'cloppc que celui-ci 
reçoit du fasrio trmr.<l'~rsalis. Cr•ttc l'n\'t'lopptl malliJlW à la lu·mie 
quamll'lltl s'est opén:'C d'ahurd par lrs russcttes iuguinalcs muyl'unc ou 
iut('rne . 

Si la hernie inguiuo-intrrsliliellc rst cungPuitalc, cc qui arrivr J'ré­
•lnemmeut . le testicule t•st à nu il la partie inférieure tltl la tunique 
lotgitmlc t(Ui rormc le sac(.\. Cooptlr, .\ . Key, t;oyraml, D.tuce, Liu ­
pu~ trcn). 

M. Lueas a opr'ré uuc l~t·ruic in~uino-intct'Sliticllc cong•!nitalc t·u­
kystcc Le tiac était cuutcuu tlaus la tunique ,·agi na le, I(Ui sc tt·uu1·ail, 
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<1\·ec le testicule, dans le caual iuguinal ct l'iutt·rsticc de la ll<II'Ul du 
veutrc. Le collet de la tuuiquc \'agiualc cutuurait cumpiC!cmeut le cul­
let du sac, a\·ec lequel il sc coutiuu.lit (A. Couper, p. 291). 

Uuaud la hernie iutcl'liLitielle ell\·uie uu prolougemeut à Lran~rs 

l'auueau, cc prolongemeuL a, a1·ec le corduil et ses Cll\'eluppes, les 
mêmes rapports que la hernie iuguiuale extcruc. Si la hernie cstcou­
géuitale, sou prolougemcut extérieur ue saurait êtro recuuvt!rt par 
toutes les euveloppcs du cordon, puisque œlui-ci u'a pas frauchi l'au­
ucau. M. Goyrand a cu occasiou de disséquer uue hcruie de ce geu re, 
ayaut sou siège du côté droit, chez 1111 vieillard qui était mort d'upo­
plexie; cc chirurgieu n'a pu trou,·er d'autre cnvelopl~<! au pruluugc­
m••nt extérieur qu 'nu feuillet fibreux qui, né du pourtour de J'auueau, 
etait uni au suc par uue couche cclluleuse très miuce, cc qui fait peu­
sc•· à JI. Goyraud que l'cuveloppc fibreuse exlt··ricurc du corduu ré­
sulte de l'allougemcut d'uue lame de même nature qui doit timner 
l'auneau inguinal a1·ant ta sortie du testicule, et qui, dans cc cas, avait 
et'~dé 1lcvant lt! prulougcmeut extérieur du sne, connue Plie s'nlluuge 
ordinaircmcut de\'aut l'organe sémiual. Peut-être une dissection plus 
miuutieusc eût-elle fait décounir cutrc cette em·eloppc librcuse ct le 
sac uu feuillet 1lélié, prolougemeut du fascict truusver$ttlis, Jli'U\'euaut 
1lu pourtour de l'orifice supérieur du caual. 

Cunsiùérous maintenant les hcmies inguiuales dans leur eusemblc. 
~ omhre. - Plusieurs heruieJ> iuguinales peu l'eut exister cu mL· me 

ll'mps. Il csl tri~ ordiuaire de rcucoutrer chez le mèmc sujet uue her­
uic iuguinule oblique de eha11ue cüté . Deux hcmie.o; iuguiuales, duut 
l'u11c ubli1jue el l'autre directe, peu l'eut très bien exister du mèmc 
eùté. J'ai rcpréseuté un cas scmblaLlc ligure 41. A. Cuupe1· u vu, chez 
un sujet attciut d'uu rétroci>..'it!meut de l'urdi'C, six hemics iuguiualcs 
di1·ectes ou iutcmcs, truis de chaque cùté. M. l,;u~·mwl a ubsené une 
hcruic iuguiuu-interstilicllc d'un Jll'lit wlume culllcid~tut ave!' uuc 
hernicscrotale ancieune et très Yolumineuse du mème cùtù. \À!ltt• tlcr­
uière était libre, tandis que l'autre était étrauglée (1). 

''olnme. - Le volume de la hemio inguinale varie i.uliuimcnt. 
AYaut d'avoir franchi l'anneau, elle est sou\·eut assez petite poul' être 
iuapet·~,ue par les chirurgiens qui n 'ont pas l'haLitUI.le d'ubsenerces 
maladies; mais, pour un vrai praticicu, la \'UC ,;eu le lui iudique que 
la hernie pointe, surtout si le sujet n 'a pas bt•uucoup de tissu cellulaire. 
Ces diflicultés 1luus le diaguohtic des hernies qui ue luut que Jlllilllt•r 

out fa\'oristi les erreurs des ignorants t•t les mamL'IIHcs de ct·rtaius 
eharlut;tns. Ainsi ou a attribué à des 1kraugcmculs de l'estomac et il 

(1) 06sen-atiou commun quée à I'Jcadem•e royal• Je mt1lecine, sc~ucc du 
~~ oclobrc 1 S:I:S. · 
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d'autres ((i_sions de l'abdomen des s~·mptômcs produit~ par dt>s hernies 
commen~~antes. Et, d'un RUII'e côté, on 11 déclaré gutlris radiralement 
par certains barhlages des hernies qui n'u\'aient jamais cxistt;. Il est 
bon que l'élève connaisse ces deux circonstances, qui donnent lieu à 
des erreurs volontaires et im·olontaires. 

Quand la hernie oblique est arri\'ée dans le scrotum; elle peut deve­
nir énorme, ct être composée de presque tous les-visrères abdominaux. 
A. Coop<'r parle d'une hernie scrotale descendant jusqu'aux genoux; 
elle avait 625 millimètres de lon!Zueur, 905 de circonférenœ (p. 219). 
La heruie inguinale directe acquiert rarement un très grand volume. 
Il est rare aussi que ln hernie inguinale devienne très volumineuse 
chez les femmes; cependant A. Cooper a obs!'rvé chez elles deux cas 
de hernies inguinales énormes. Dans un lie ces cas, le bandage ordi­
nllirc était inapplicable, ct l'on était obligè de soutenir la heruie avec 
nne espèce d'éch11rpc qui pasSIIit sur les épaules et entre les euisses, ct 
c•mbrassait la tumeur. Dans l'autre cas, la distension du sac ct des tP­
j::Umcnts occasionna une !Zangrène des em·eloppes de la hernie et dr 
l'intestin, qui fut suivie d'un anus contre nature (1). 

J'UmliRratloiiM tlrM 1u•rtir1!1 ronMtitnantrl!l.- Les diverse.~ 
altérations de.~ visci•re.s dtlplocés et des enveloppes des hernies décrites 
o•u parlant des hernies en gùnérul sont remarquables dans la henJie 
inguinale ancienne. Ainsi les sacs à plusieurs collets sont plus ft'é­
quents dans la hl'mie inguinale que d~ns aucune autre. On les ren­
coutre plus souvent dans ln hernie congt\nit~lc que dans la hernie 
accidPnlelle. Il u'est pas rare d'y rencontre!' la dP.générescence t>pi­
llloifurme du tissu œllulaire qui double le sac. Sou,·ent aussi cc tissu 
cellulaire se condense en feuillets minct•s l't multipliés. Le cr~master 
acquiert une ~paisseur considérable; ses faisceaux rougissent et pren­
nent un a~ped charnu plus prononcé. L'enveloppe que le cordon 
reçoit du pourtour de l'anneau s'épnissit, et rcvt\1 il un haut degré le 
caractère fibreux. A. Cooper l'a vue aussi t'paisse et aussi résistante 
que le fascia lata (p 219). 

La compression du cordon pur une hernie volumineuse qui n'est 
pas h~bituellement conteuue peut être une des causes du varicocèle, 
1le l'engot·gemf'nt chronique du cordon, d<' l'hyflrocèle, et cel~ surtout 
chez les vieill~rds. Dans la hernie congénitale, ln pression directe 
exercée par les viscères sur le testicule tend il atrophier cet organr. 

l!i) n•••••lmt-1!1.- La hernie inguinale externe, dRns les premiM·s 
temps rle sun existence, a un pédicule allonf~é, oblir1ue comme le ca­
nal qu'elle parcourt; m~is qu~nd elle est longtemps alia111lonnèc it 
elle-même, les deux uritiœs du canul sc dilatent, et comme ll's paroi~ 

(t) A. C:ooper, l'· m. 
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sc raccourcisscut cu proportion, ces orifices semblcut mo11·clw•· l"uu 
,·ers l'autre, pour se joindre elue former qu'uuc seule ou,·erlure qui 
aurait alors deux anneaux: l'oriticP. supérieur ri!de par SitU rlilt! iu­
terne, l'infèrieur p<tr Je côlé exl(•ntc; le pédicule de la hernie dt•\il'nl 
large , et pen! aussi son ui.Jiiquite. Ccpenc.laut l'orifice supéricu1· 1111 

canal n'arrive p<ts tout à fait vis-à-,·is de !"anneau du ~rami ohli•IW'; 
son llorc.l interue, formé pm· l'aponénosc do terminnison tles mu~lt·s 
petit oblique et tr:ms\·erse, cou fondu avec le (aAcia frtmst•P7·~oli1, forruc 
au-dessus de l'anneau, uu peu en deho1-s du bort! intt>rne de celle 
ouvertun•, une arcade résistanlc, que ledoi~:t reconn<~it farilement, ct 
cette arcade peut conlribuer à produire l'étranglement. lhu1s les hcl"­
nies extemcs anciennes, dont le pédicule large t:st deveuu presque 
direct, la portion des vaisseaux épigastritJUt'S qui cuntoume le collet 
du sac est rapprochée de la ligne médiane , et décrit une grande 
courbe. Quand le cilnal a été ainsi dilaté ct IJ·ansformé t•n un double 
anneau, le pédicule de la hernie oulittuc présl.•nte le meme aspcclque 
celui de la hcmie directe. Si l'on veut~ faire une idùc de la transfor­
mation du canal inguinal en un double auneau ct du dt;placemcnt 
d"' l'artère épiga~lrique, qu'on suppose le canal parcoum par m1c 
corde dont l'extrémité interne ou abdominale serait tiree \"CI"S lali;;ne 
médiane, et l'extrémité exteruc \'ers l'épiuc iliaque antérieure supé­
rieure : I.Jieulùl cette corde qui sortirait de l'abdomen Jlill" une voie 
oblique eu INverserait presque directement les parois. 

Les orgaues qui forment ordinairement la hernie inguinale sont 
l'épiploon gastro-colittue ct J'inlestin grèle. Chez les jeunes enfauls, 
le grand i•piploon, beaucoup plus court, ne descend pas justtu'il la 
partie inft\ricure de la cavité abdominale, et l'inleslin forme ~·ul la 
hcruie. Le cùlon iliaque et le cœcum se lrou\"ent au;.si assez sou\'cnt 
dans les hcruies inguinales : le premier dans celle du r.6té gauche, 
le second dans celle du c(Jté droit. (.('pendant Santlifurl a trou'"é le 
cœcum d~ns une hernie inguinale gauclw, chez un etll'ant de six mois 
qu'il a disséqué à Leyde. Le ctilon trans\·crsc surt quelquefois par lLo:; 
ouvertures inguinales. Ou puuYail ,·oü· il l'nucien ?tlus.·!e de la Faculté 
de Paris une pièce pathologique qui y a eté ùéposér. pa1· le prufessem· 
Lallemant, ct qui montre l'estomac à moitié contenu dans une hei'Jiit· 
jnguinale droite. La vessie, les O\'aircs, l'utèrns et ses ligaments peu­
wut encore faire hernie par les ou\"erlures inguinales. 

t.'anl>lt'"" "' uu:rani,.nlt'. - Les hemies iu~:uinales sont de lon ­
ll'.s les plus communes. Elles sont sou\·ent doubles; se montrent I.Jicn 
plus fn;qucmment à droite llliÏ I gauche; sont plus fn'••1uentcs clwz 
l'homme que chez la femme. J'ai déjà dit qu 'une erreur de diagnostic 
a\'ait fait augmenter le ch itTre des hernies crurales chez la femme ct di · 
min uer celui des hernies inguinales, lesquelles sont plus fréqueules 
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dwz elle qu'on ne le croit généralement ct qu'on ne Sl't'ait portt; à le 
penser, d'après 1~ rapports tic 1836 et 183i de la Soeiétl· des banda­
gistes de Londres, qui ont avancé que, sur lt,070 hemics in~uinales 
ohSt·n·écs dans l'espace de sept années, 4,036 existaient chez des 
hommes cl 311 seulement chez des femmt•s (1 ). 

J'ai at~quis la certitude, au bureau central des hopitaux de Paris, que 
cc e.akul etait d'une très grande cxagèratiou. Il n'y a d'ailleurs JlO•Jr 
s'en comaincre qu 'a entrer dans les luipitaux dcstinès aux vieilles 
femmes, ct a assister aux disscrtious des grands amphitheàtres de la 
capitale. J'ai fait cette remarque depuis 1K26, ct je l'ai communiquée 
it )1. (;oyrand, pPndant que nous dissl•quions aux amphitht:•àtrcs de la 
Pitié, amphithéàtres qui étaient surtout pourvus par les cadaHes des 
1·ieillc.~ femmes de la S<~lpètrière. Je puis dire qu'a ces amphithéàtrcs 
j'ai vu beaucoup plus de hemit•s inguinales chez les vieilles femmes 
que chez les vieillards qui nous venaient de Bicêtre. 

Les profe.ssious qui nécessitent de grands clforts pendant la po5ition 
l'ertirale prcdispo5ent à crue lll'mie. Ainsi, on la rencontre frt"·qut•nt­
meut cll!'z les porte-faix; un coup dirigé sur la partie inférieure intcme 
de la paroi ai.Jtluminale donue •1uelquefois lieu à la hernie dit·edc. 
A. Cooper a oi.Jscrvé souvent cette variélt; de la hernie inguinale cht·z 
les sujets qu'un calcul vésical ou un rétrécissement de l'urètre oi.Jii­
,.:cut à de grands efforts pour l'expulsion tics uriucs. 

La hernie cuu~htitnle est celle qui sc vroduit le plus souvent d'une 
manière I.Jrusque, tout d'un eoup. On le conçoit: son sac t'St tout 
furmé, et dès que l'orilice de la tuniCJHe vaginale est assez graud puur 
lil"rer passage ;1 une anse iutcstiuale, r~lle-ci parvient sans oi.Jstacle 
jUS<JUe sur le testicule: la hernie accidentelle, au contraire, s'engage 
peu à peu dans le canal; à son prPmicr clegré, quand elle pointe à 
peine, elle est souvent ignorée même par les chimrgiens. JI lui faut 
assez de temps pour arriver à l'orifice externe du canal inguinal, ct 
mème après avoir franchi cet orifice, ec n'est pour ainsi dire que 
pas à pas qu'elle atteint le foud des loourses. 

La hernie iu!Juino-interstitielle est caractàisée par une tumeur très 
)JCU saillante ayant son grand diamètre dans la direction d'une ligue 
tirée de l'épiue iliat}UC antérieure supérieure au pui.Jis. Cette tuutcllr 
est molle, et disparaît dans la position horizontale ou sous uue lt;gi•t·c 
pression. Si l'aponénusc tlu graud uhlique est èpaisse, le tissu ccllu­
J.tire des parois alx.lominales abondant ct la hernie petite, celle-ci ne 
fera pas de saillie. 

l'ne fois sortie tle l'anneau externe, la hernie ir<!Jllinale obliqut· e.r:­
terue (litz. 114) forme une tumeur piriforme, oblique de haut en bas ct 

(1) A. 1\ey, .4nnolalionl au Irai lé du /,ernie~ d"..4. Cooptr, l'· 22\. 
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tle dehol'!l en dt•daus, ayant sa grosse extr<~mité tou l'liée 1"\'I'S lt!S hourSt•s, 
et son pédicule dans le canal inguinal. Chez la femme, ln hernie 
ohlique complète pré:lente it l'anneau iugninal 1111 rétrécissement 5P­
parnnt deux lobe.~, dont l'un, sou veut peu saillant, occupe le canal; 
l'autre est au-devant et au-dPssous de l'anneau et dans la grnude lèvrt> 
( lig. 43, cùtil gauche). Dans les commeucements de la hernie chel 
l'homme, on voit quelquefois cc petit renllement supérieur (lig. 1t1t n). 

Quand la hel'llie inguinale est descondue rians le~ boui'St's, sa grosse 
extrémité se trouve onliunirement en avant et nu-rlt·ssus du 11-sticule. 
IIJMJut ccpemlant arrivl'r que le testicule soit au-devant du fond du 
sac herninire. J'ai vu cette disposition dans un cas où le sae s'iltait 
engagé d'nvant en arrière entre les différents éléments du e_ordon. En­
fin, si la hernie est congénitnle, le testiculf' SI' trvuve englobé dans la 
tUilleUI'. 

Tels sont, en générdl, les caractèrcs de la hernie inguinale. \'oyons 
à l'uidc de quels signes on parviendra il distinguer les dh·erses variétb 
de ecltt• maladie. 

ltina;noMtir,- Ln hernie inguino-inter&titielle crmyénitnle se dis· 
tingut•ra de l'aceidcutclle par J'absl'nce du testicule dans le scrotum ct 
sa pn'si'llce dans Je canal , et là le toucher et son mode de sensibilité 
il la pœssion le feront aisément reconnaitre, après la rf'oduction de la 
hernie. 

[)a us la herr.ie ~crotale congénitalt. le scrotum est court, plus large 
à sn partie supi~riPure quïnfericuremt>ut, disposition im·e•·se de celle 
t]U'ou obsen·e dans la hl'rnie aecidcntelle. Cette hemie arri1·e, tli'S sa 
production, au fond des Lourses, le testicule s'y trou\'e cnglobt•. A ces 
caractères, qui a\'aieut échappé ill'espi'Ït obsen·ateur tle Pott, unuepeut 
A"Ui!re méconnnitrc la hernie ermgénitrtle le.~ticulnire. Je ne connais pas 
aux hcruies congénitaii'S {~tnir:ulnire et enkystée tle cnractÎ'I'I!:I qui puis­
sent les faire distinguer stircment des heruies aecidentclles. 

La heruie dù·ect~ diftère de J'oblique en ce que, nu lil'u d'n\'oir 
une direction oblique et une forme cylindrique, t>lle !\Ort tlu ,·cntre 
direl'!ement, t'Il soulevnnt même quelquefois le pilif'f interne de I'Hn­
ncaH, Hu-dc\'ant duquel elle forml' une tumeur glohult>WII', qui (lf'Ut 
grossir beaucoup snns se porter à lu p11rtie inférieurP des hourses. Elle 
en diffi!re en ce que le cordon, au lieu d'être à ~on côté interne posté­
rieur, est situé à wn ellté externe, où on le reconnalt facilPmrnt; ear 
dans rette hernie, les éléments du cordon ne sont jnmais sépan•s. F:llc 
en dilfère, culin, en re qu'on la rl·dnit facilement par une pl'f'SSiou 
directe, et ttu'aprè.s la rt>tluction, ou peut reconrJHitre dans l'ouwrture 
abdominale un simple annPnu pénétrant clircrtrml'ut tians lu ca\'ité 
\'entrale. Ou uutera eepeudaut que la hernie directe l'l la hcrnil' oLli­
IJUe sc di~tiu~uerout hien l'mu• tic J';mtrl' tant qu'elles scrout fl't'l'lltcs; 
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mais si, Cil \'icillis.o;alll, lu premii·rc sms.sit ~llUCOUp ct Ha~uc le fond 
<les bourses, il dcviendm fort dillicilt• do la distinguer d'une lwrnic 
oblique ancit•nnc; car. comme je l'ni déjà démont1·é, par le rappm­
du·mcnl de SI'.S deux oriHccs, le ennui inguiual t'SI transformé en une 
uu,·erture annulairt•. ~lais, dans Ct'S cas. si l'on rélluit bien la hernie, 
en cnfOII\'<IIIt le doigt duns l'atmt•au, on sent battre l'artère épigastri­
que c11 cledaus 1 ,·crs le pu his, si la hernie est ublique 1 en 1lchors vers 
l'épine iliaque, si la hcwic est directe. C'est M. Mnisonm•u,·c qui m'a 
indiqué cc point de dia!(UOstic, que je n'ai pas encore ,·érifié. 

Dans la ht·rnie ublique irtlt>rne, le pédicule aura onlinnircmcnt 1111e 

dirt'Clion oblique t'Il Lu& cl de dedans en dehors. On ne pourru gni•re 
èt.ahlir, d'après cc cuact.ère, un tlit~gnostic positif; muis quand on 
eonstatern cette dirt'<'tion tlu p•'•tliculc de la hewie 1 on sera fondé à 
penser tjUC lu hemic est interne et non din:ctc. 

La IU'ruie ingui11alc ne saurait titre confondue avec l'hydrocèle, 
dont le llé,·eluppcmcnl, beaucoup plus lent, sc fait de Las en haut 
L'hydrocèle n'aul!mcute pas tïg. 42. 
de \'olume pa1· lu toux el la 
position verticale; elle est 
lluctuante , demi- transpn-
rl'ntc, présente une surface 
parfaitem .. nl égale, ne laisse 
pas tl istingucr par le toucher 
le testicule qui baigne dans 
la poche aqueuse , et u' est 
uullemenl douloureuse ù la 
p•·.,ssion. D'ailleurs, prCSIJUe 
toujours il existe eut re la par­
tie supérieure cie l'hytlr()('.è)e 
ct l'anneau un intcn·alle t)Ui 
l'cnt.l celte erreur de tliagnos­
lic impossible. La li!:jure 42 
représente un type t.le tu­
meur formèc par l'hydm­
cèle ; elle est très r,;guliè­
rement piriforme; par 11011 

poids 1 elle tiraille la partie 
supérieure des bourses, cl la 
on \Wra une saillie (fig. ~Ali u), 
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ici est une dèprcssion (fi;.:. 112). Cependant A. Coopc1· n obSI'rvé une 
hytlrucèle qui s'engageait profondément dans le t·.anal in~uinal. 

l'uc )IOtrcillc hytlrocèlc a la mtimc forme 'iu 'une hernie scrotalc, sc 
clllntc comm~ elle tians les ctli,rt~ t.ltl toux. Le testicule est perdu 
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da us la tumeur; ruais c'est la un caracti~re commun il la hcruie con­
~énitale et à l'hydrocèle. Dans ce cas, la transparence de la tumeur, 
la fluctuation qui s'y fait sentir, servirout de base au dwgnostie. ru 
signe eumm,;moratif d'une l{rande ,·a leur, duns ces cas douteux. se 
tirera du mode de dé,·eloppcment cie la tumeur. La hernie se d,·.,·e· 
luppe de haut en lias, tandis que l'hydrocèle grossit de has en haut. 

L'hydrocèle enkystée du cordon sera facile à distinguer de la hern il', 
si elle est tout entière situtoe au-dPssous de l'anneau; mais si elle remon­
tait au ·<lessus de cette ouwrture, si la fluctuation ct la transpal'('ncc 
n'étaient pas bien évid••ntes, il pour mit rester des doutes sur la natuw 
de l:t tumeur. Si l'on o11i>re une hydroci•le cie ce gPnre ct dont le llia­
gnostic ne soit pas établi de la manière la plus précise, on dt•Ha user 
des plus ~ramies préraulious. 

En lin, si la communiention primitive entre la tunique \'aginall' <·t le 
pèritoine est couservéc. la sérosité passe ùe l'uuc à l'autre de n"' C<l­

vit!'s. lia us ce cas, la tumeur scmtale dispuraît pl'ndant la po~itinn 
horizontale, surgit par la position verticale, s'accroit pm· la toux. Si 
le sujet est a !teint d'ascite, cette tumeur peut acqu•',rir un \'olumc 
énorme. La trausparencc <·t la flnctuatiou feront distiugucr la tunH"III' 
aqueuse d'uue hernie I'Ougénitale; mais le sujet rhez lequel exi,tc 
une pareille disposition a som·ent, en mèmc temps, ou ne saurait tar­
der il avoir une heruie, Pl ln prudence veut qu'il porte un bandage, 
comme si la hernie existait. 

Le tPslicule arrêté à l'anneau y forme une tumeur qui pounait être 
pt·isP pour une hcrniP; mais l'absence de l'organe il sn place ol'!liuain~. 
la forme de la tum•~ur, la doùlcur ,.i,·e Pl carach'•ristiquc <JIW la pres­
siun y fait 1wltre, feront distinguer le testicule d'une hemie. 

Il f'J; t enfin UIIC Yariété de la hernie congénitale qui a été ohservèc 
par Pott, par A. Cooper, décrite avec soiu par Dupuytreu. <'t dont le 
dingnostic peut présenter des difficultés, en ec qur de l'eau, uue anse 
d'intestiu et le testicule s'y trouvent tour à tom· ou simultatH;Illl'llt sous 
les 1loigts de l'observateur. Voici quelle est la disposition de celle her­
nie. Quand le testicule, retardé dans sa Jharche, est dans le c;uml ou 
à l'amwau, il peut arri,·er que ln tunique va~inal1• enwre en commu­
nication avec le péritoiuc, poussée au dehors par la sérosité p•'Tito­
ru·~ale ou les viscères flottauts !le l'.li.Jdurneu, f01·me au-devant de 
l'anneau un sac dans lrquel ces ,·iscères s'engat:ent. Si le Silc <'Onticut 
bmucoup de sérosité, la tumeur sera transparente. On con~·oit 11ue 
e<•tte tumeur puisse être prise pour une hydrocele; qu'on puiss•~ u'y 
,·oir qu'un testicule à son passage à travers l'auneau ou une hrrnic. 
Eh bien, elle est tout cela il lu fois. Si on l'explore a\'CC soin, un re­
counaitra sa nature. Po révitcr l'erreur, il faut exanuner le malad•· 
debout, lui commaudcr 11uclques etforts pour déterminer la svrtie rll• 
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tout cc qni peut s'engager dans le sac. On fait cnsuill' couchl'r le ma­
ladt•, Pt unt• lt'•gi!re pression fait rentre•· Je littuide sans hruit. La trans­
par~nre ct la Ouctuution disparaissent ii\'CC le liquide. La tumeur t•st 
alllrs moins consbtante. Contiuuez le taxis, l'intcstiu rentre en liüsaut 
f'nteudre du gargouillement; il ue n ·ste plus à l'auneau qu'une tu­
meur arroll<lie, molle, irréductii.Jie, ou qui ne remonte pas haut tlaus 
le canal, clttui est très sensible à la pressiou : c'est le tcsticulc. 

Les engorgements ulcnuorrhagiques, ,·éncrieus, tui.Jerculcux ou 
~·1uirrhcux tlu tl'.sticule se distingueront de la hernie par leurs cnra<:­
ti·res propres, el par un caractère commun à toutes ces lésions, ct t)lli 
exclut l'idée de la hernie : c'est l'inter\'alle qui existe entre la partie 
supérieure de la tumeur et l'anneau inguinal. Il est vrai qu'il est des 
tlèyionért'SCences du ;testicule qui ne présentent pas cc caractère; ce 
sont lt·s cancers du testicule a\'ec propagntion du mal au cordon; alors 
surgiSSt•nt mille circonstances qui ue peu\'ent plus p01·mettre le doute. 
Le ,·aricocèle a quelques points de reSS('mblancc a\'ec certaines hernies 
épiploïques : il grossit dans la position \'erticale Pt s'atf.tisse dans la 
position horizontale f'l sous la j)ression Iles doigts . Pour reconnailre 
la nature de la maladie, en ce cas, A. Cooper couSI'ill·~ dt~ n;tluire la 
tumeur, d'appliquer ensuite exactrment le bout des doigts sur l'an­
neau, et de faire murcher le rnal:ulc. Si l'on a affaire il une lll'rnir, dit­
il, elle ne pourra pas sortir; si c'est un varicocele, ln· comprPssion 
qu'on cxf'rce sur les veines du cordon fera grossir la tumem. Il y a 
une épreuve qui \'a ut bien mieux : c'est de laisser le malade couché; 
on chauffe la tumeur, qui se dilate, si c'est un \·aricocèle, el qui ne 
change vas si c'est une épiploci·le. 

Ou a vu une épiplocèle former à la partie supérieure du scrotum 
une tuml'ur qui a été prise pour un troisième testicule. L'épiploon 
,;quirrheux heruié pourrait être pris pour un sarcocèle; mais la natu1·c 
de la douleur qu'occasionne la pression d'un testicule fera reconnaiii'C 
que la tumeur t'·piploïque, qu'on pourrait prendre pour un testicult•, 
n'en est pas un, ct fera disting>1cr le testicule au-dessous de r,··piploon 
squinheux. 

L:t coincidenr.e d'une hcmie inguinale a\'er une de:; alli•clions du 
IP~ticule ou du cordon que je \'icns d'iomunérer ne rendra pas le di;l · 
gnostic lwaucoup plus difficilf'. Il suffira de distinguer les signes pro­
pn•s nux tleux atfcrtions; d 'ailleurs ln récluction de la hernie rami•nrl'il 
l'autre lésion à son étal de simplicité . 

J.ps diwrses maladies du testicule f'l du cordon étant les k~ions qui 
pru,·cnt le plus facilement être confondues 11\'CC la hPrnie, on comprt·rlll 
que lc3 c1Trurs de tliagwJstic srront hit•n plus nrcs rhcz la femme !JIIP 

rlu·z l'homme. Cepc1ulant, chez la l'emme, il y aura une autre f'ITt•ur 
a ···\'ilt·r; il faudra hic11 tlistin::u••t· la hf'l'llil' iu~uinall' tic! la ht>rnic cru· 
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rule :dans les ras orclinairi'R, Il surfit cl' un JlC'II d'nttl'fllion pour i·vitl'r 
la mi-prise. Dans la ht!l"llit• inguinalr. en f'lliot, Ir lignmt•ut dt! ~·allnpt· 
est au-dessous cl l'c'!pine pubienne en 1lehor·s du rollf'l du sar; tandis 
que, dans la hernie crurale, l'épine pnhienne est en dedans l'l le liga­
ment de Fallope en dessus. Ill ais si, par 1 'elf!'l cie la séparation prP.mR­
lurl!t! des den x piliers, la hernie inguinale descend nu-devant de l'an­
neau crural, il 110urra arriver au praticien h• plus exercé di! la premlrc 
vour une hernie crurale, si l'Ile est irrPductihle. M. Houx s'y est 
!rompt\, clans nn ens d'P.trangll'ment, et n débridé en 1lc•dans, croyant 
JIOrlt·r le bistouri sur le ligament tle Gimbrrnat . Heureusement rrttr 
hemic! inguinale était dirrclt•, comme le prouva l'autopsie; ear, si l'Ile 
etH l•tè ohliqur, l'11rti!rl' èpignstrique r(rt été infaillihll'ml·nt J,;sre (1). 
Voici deux figm·•·s qui sont destinél's à .~Jnircr le tliagnostir diffPrf'TI­
tiel de ln hernie inguinale 1'1 crurale. ta figure 113 montre une hrrnie 
inguinale oblique externe chl'z la femme, à gnucl1e; à droit!' est une 
hl'rnie crurnle n, h. La heruie in~n~inale dcscend dans la ,·u)\'1!; on ,·oit 

Fig. 43. 

que la grand•• li·vrf' est rrpouss•'c du c{lté droit. à 1'11int•, l'Il hnut, l'SI 
1111 petit rt·ntlem••nt l'lltn• "· /,, qui ressemhl1! it une JN!Iih• tun11•ur: 
UIIC )igue 1~011rlw! il COII('a\'Îlé ('Xlf'flle indique Ull ri'SSCI'I'I'Illl'lll c]ù il 
l'anrwau exlt'111C du l'<lllnl inguinal. En (~Omparant la rornll' dt! la hPr­
nie cruraiP qui est it droiiA•, sa position, :1\·ec la furnw. la position, ln 

(1) La"cetta française, l. Il, p. :lO'l. 



r - -

UER~IIiS 1~10111~.\l.KS Clllil l ." UOlUIE. 223 
direction de la prl'miiwe lll'ruie, on ùoit arriw•t· it de lx1nnes indira­
tious pour le diagnostic diff,~rt,ntiel. La fit;UI't! Ml r<!pi'L;,;clllll une lwr· 

nic iuguinale nhlique 
••st pom· aiusi tlire 

l'XICI'Ihl chPz l'homme aduht>. On \'oit rtn'PI I•• 

f(u·m,;e par •leux tu- j. llllr::;':!'!llllilll.~­

m••m-s , uue sup•;­
rirurc, pet ile, qui l'Sl 
rn r;tppurl a wc le ca­
ua 1 ; u 11 resst!J'rt•m••nt 
au-olt'SSUUS l'SI fOJ'IIH; 

par l'auneau in~ninal 
cxl<!ruc qui sépare 
les deux tum.,urs; 
apn\s la tunwur la 
plus Ynlumincusc l'SI 
un autre I'CSSf'JTe­

mcnt qui indique la 
sèparntion de la her­
nie ùu testicule. A 
droite est une hernie 
c1·urale; on consta­
tPra 'lue son gran.! 

r 

axe n'est pas le mùnw, elle ne pn>sente pas de r<>nflenwnt supi>rieur 
t'l ne desccml pas dans les hourS<'s. 
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('omltlil'allonM. -Cc sont les hernies inguinales qui Pli pa·l'SI'n­
tcnt le plus; presque tout cc que j'ai dit des saes multiples s'applique il 
la hernie inguinale . .\insi, quand j'ai traité du sac en gi·néral, j'ni parlé 
du sac biloculaire, et j'en ai rl'pré&·llté un nppartenant il une hernie 
ca·untle chez l'homme. La lig. 45 (p. 223) est une hernie inguinale à sac 
biloculaire, ct les deux loges sont ou\'ertes. Le rentlement b offre l'épi­
ploon ct une anse intestinale; le reullt,meaot d, qui est l'infèrit.·m·, ne 
contient que ùe l'epiploon; c indique le point de séparation des deux 
sacs supcrposés(Bourgt•ry, t. l", d'apri•s une pièce de M. Demcaux). 

Fig. 4G. Cette figure 45 montre, de plus, les 
rapports de l'intestin avec l'épi-

l' ploon, quand ces oleux parties sont 
ensemble dans une hernie. On con­
state bieu ici qur l'épiploon préci•dr 
l'intestin, car il est plus bas. On 
mit aussi que l'intestin est plus pro­
fond que l'épiploon. car celui-ci Ir 
reCOII\TC. \"oir.i Ulle des comp(ir.a­
tions les plus remarquables (fig.41i). 
C'est un wr. sur uaw paroi latt'~o ait~ 
d'un autre sac; le premier sac, If' 
graud, communique a\·ec le petit 
par sa paroi interne, où l'on \'oit un 
petit st)·lct qui va de l'une à l'autrr. 
Ces deux sacs renferment tle l'rpi­
ploon. Au-dessous du petit est le 
testicule qu'on a mis à nu en ou­
Han! la tunique ,·aginnlr. 

P•·ono,.tir. - La hPmie inguinale a Lien moins cie gra\'ité chez 
lrs jeunrs enfants qu'aux autrl's époques de la \'ie. Chrz les premiers, 
pourvu qu'un ait le soin de la contenir exactement, sa guérison est à 

·pt•u près assurt1c ; cette guérison est un effet naturel de l'allongement 
que subit le canal par le dé,·eloppemcnt du bassin, allongl•mrnt qui 
tend à éloigner ùe plus en plus l'nu de l'autre les deux orifices. Ü>t 
allongement du canal est surtout prononco; t•t rapidf' chrz les jeunes 
filles, quand arrive l'âge de publ'rté. La pré:~t•ncc elu testicule il l'an­
neau rend la hernie beaucoup plus graw, en cmpt\chant qu'rlle soit 
contenue d'une manii•re exacte . 

. -\.rl'id,.nt!t. - Jr n'ai rirn à dire sur l'engouement de la lwrnie 
inguiualc, si re n'rst qu'il est commun. L'étmnglrmt>nt est quelqu<'fnis 
produit par l'anneau, mais plus sou,·ent encore par l'orifice suptlrif'ur 
du canal, ou par 1<' collet du sac. La hrrnie rong~nitnle est presque 
toujours Nrang(,;,. par Il' rollPI dr la tunique vaginnlP. L'orillrt• supi• 
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rieur du canal est formf., à son rote inteme, pnr la portion inlt!l'nf' elu 
fascia transwrsalis, confondue a\·ec l'aponenose de terminaison {'t les 
faisceaux inferit'urs des muscles petit oblique et tmnsverS<' . A. Cooper 
croit que les contractions de ces derniers musclespeu,·ent contribue•· à 
augmenter la coustriction, et admet un étranglement spasmodique 
pour la hernie iuguinale t'xterne. Je n'ai pas trouvé dans.\. Cooper 
aucun fait à l'appui de cette opinion, qui me parait n'être qu'une 
hypothèse. La hernie inguinale est, sans contredit, celle dans laquelle 
se rencontrent le plus souvent les sacs à plusieurs collets, les sacs 
doubles dans la méme gaine celluleuse et les étranglements multiples. 
J'ai déjà fait représenter plusieurs cas remarquables de sars multiples. 

Je me suis louguemt'nt occupe des symptômes de l'etranglement"" 
traitant des hernies en ~;énéral. Le diagnostic de la hernie inguinale 
f.trangl~ sera onlinai1·ement assez f<lrile : cependant je conçois que 
le phlegmon sons-aponévrotique de ln paroi du ventre puisse être con­
fondu D\'ec la hernie inguino-interstitielle étranglée, et celui du cor­
don avec le huhonocèle ou la hernie scrotale. Hans le phlegmon, qui a 
son siége dans l'épaisseur de la paroi du wntre ou dans le cordon 
spermatique, il pourra bien y a\·oir des vomissements, de la constipa­
tion : cependant celle-ci ue sera pas complète. Les accidents généraux 
se développeront par degrés, et n'auront pas la marche rapide de ceux 
de l'étranglement. Quant à la tumeur, dans ln hernieétrnnglée, elle a, dès 
IP dt:·but, le \'Oiume qu'elle doit consen·er jusqu'à la fin; dans le phlt•g­
mon, au contraire, elle se développe pPu à peu . Au reste, en cas de 
doute, et si dt'S accidents gra\·es existaient, il faudrait opérer; car une 
incision faite à un phlegmon n'ag,;ra\'erait pas l'état du malade, tan­
dis que le danger serait bien autrement grand si J'on n'opérait pas une 
hemie étranglée qui ne peut être réduite . 

L'étranglement de la h('rnie scrotale est celui dans lequel les réfti­
gPrants ont le plus d'eflicacitr. Dans un cds de cc genre, un seau 
d'cau froide jeté sur une hernie que J.-L. Petit allait opere•· en déter­
mina la rentrée subite. La glace a souvent produit de bons effets dans 
des cas pareils. 

Naaœu."r~s et opératioas motiv~es par let b~raie1 inguinales. 

A. TAXIS. - Le taxis est dirigé obliquemeut en haut et en dehor~. 
si la hernie est externe et si son pédicule consen·e de l'obliquité. Si 
Je canal est fort elargi et transforme en une ou,·crturc annulaire dnus 
la hernie directe, les efforts de réduction sont dirigés 1!11 hnut et en ar­
rière; 011 les dirigera un peu en dedaus, du cOté de l'ombilic, dan; lt!S 
hernies obliques internes. 

Réduire ct contenir, telle est l'indication qui ~ prés••nte dans tou IR 
IV. 15 
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hernie rüductiLlc; mais, dans ln hernie inguinale, il Pst une circou­
sl.itnce qui s'oppoSilquelqtwfuis il J'npplicnliou de l'appareil contentif, 
c'est la presence du testicule à i'>~nneuu. Pott l'l'jetait l'usage du 
hrnyer dans lous ces cns : il aurml, diSAit-il, pour ell'et d',•mpécher la 
•lt>scenle du lc3ticule, si ret organe ···lait Pnrore rions le wntre, ct 
d'exercer une compression dan~;~•rf•use, s'1l •'·tait à l'anneau. A. Cooper 
est du m•~me a1·is. Mois soun•nl on alleudrail en vain la descente con•­
pli!tc du h•stirulc Jlans hi•·n •les cas, des a1lhP.rences eut rf' )ps organes 
herniés el la glande séminale ranJi•nf~lll toujours celle-ci il l'amwau 
quand ou n!<luitla hernie. On ne peul c1•pcndant pas laisser le mnla•le 
cxpo!'l\ il tous les d:111gers qu'entrnine une hPrnie nou rontenue. Un 
pourra alors appliquer un Laml•1gc •lmal ln pdole Sl!r:t rrcusee d'une 
cnvih! qui 1>':ul11plc au testicule, ou, quand l'anneau sera assez large 
pour lnisscr rentrer le testicule, n··duirc t'Pl organe ll\'f'C la hcruie, el 
conteuir le tout au moyeu du brayer : c\•st <'e que couseillait Boyer. 

Il. Il! :'iD \<;ES. - Pour contenir la hernie, ou empluie, chez les très 
j~uul's enfants, une petite pelote de linge qu'ou fixe an-c un l11uulage 
en spica; d'autres fixeutla pelote al'ec une cciulure de toile a laquelle 
die tient par sa partie sup(,rieurc, cl uu sous-cui56C •Jui, solidemeut 
lixé à sa partie inlëricure, va s'allachPr il la partie posterieure de la 
rein ture. Mais ces appareils out i.Jt.StJiu u't1lrtJ rcnou\'Cies uiPn SIJul·eut, 
et uc sont janwis soli1lcs. nans tous le~ cas oil il est upplie<l!Jle, le 
Lrayer il ressort doit ètrc prd'ért!, ct, suin111l Poli 1·1 A. Couper, il peul 
èlre appliqué nu•mc rlwz les eurauts les plus jeuucs. 

Le> chirurgit•ns étaicut •lans l'lmuitude dt• faire porter la pelote sur 
l'anneau inguinul, en dirigeant aulaut que possiulc son action t'li 
haut cl en dehors, sui,·anll'a:~>c •lu canal. Ce prccevte est' vieicux, sur­
toul pour cc qui concemc la hernie oblique. ,\pplitjuée de celle lllil­
llii•I'H, la pdol<· doit determiner le resserrement de ~a partie du sac 
l'lllÙI<ISSL'c par l'iumcau, cl laisse•· :~u-dessus, da us le caual iuguiual, 
1111 entonnoir memLraneux ou1·ert par sa Lase dans la ca,·ité du J!éri­
toinr, cl toujours prêt à recewir ll.'l; 1·iscèrcs aLdomiuaux. Ce l'l'SSt'r­
re:llClll du sac, H'I'S l'anucau seulement, douue h•u aux sacs il collet.-; 
multiples. La pelote, qua ut! cil tl porte sur l'anm•au ella partie ,·oisiue 
du pubis, comprime sou1·enl le cordon; tic la dr~ douleurs \Ï1es, la 
dilatation variqueuse des \'Cines spermatiques, rtmème, p:1r la suite, 
l'atrophie ùu testicule. A. Cooper a signalé lous lt'S incoun)nicnts dt• 
cc 1·icc de constJ·uctiou d•:s Landagcs, et (·tai,Ji th' uoun·aux !JI'éceptl.'l; 
il ccl i•garJ. Le praticien anglais ,·eut qu'au lieu de s'appliquer sur 
l'auucau, la pelote porte sur toute la lougucur du canal, de manière à 
meil re ses parois anté1·icure ct postérieure ùaus un contact exact; il 
faut qu'elle corresvoude, par sou ceulre, à l'orilice aLdomiual. La 
pelote la plus com·cuaLic alors est reprè~utée figure i 7. Ainsi, daus 
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une hernie t·~centc et d'un petit ,-~fume, la pelote clevr11 COI'rl'sponclt•t• 
au milieu de l'espace qui sépare la symph~·se pubienne cie l'épine ilia­
que antérieure supèrieure. Dans les hemies ancil'ruws el volumineuses 
qui ont raccourci le canal, ln pelote dena porter sur un point plus 
rapproché elu pubis; mais suivant A. Cooper, •.. •

7 Jg. ~ . 
clans les ens cie herniPS obliques, m~me très volu-

mineuses, il u'pst jamais nécessaire de faire ar- A 
ri,·er la pl'lote jusqu'nu puuis; il sufllt !JUe la .. ~ 

. compression s'exrrce sur la partie suprril'ure ex-
terne dtl l'nnneau pour que la hrruie soit hien 
I'Onlf'IJUe (p. 229). 

Dnns !t•~ cas de hernie directP., la pelote deHa porter sur l'anru:nn 
inguinal, muis jamais sur le puuis. llr formf' ovale dans le premier cas, 
Pile seru ntTorHiie dnns le seconrl. Crs principes, celle pratique cie 
Coo(ll'r. ~ont connus rlepuis longtemps en France, où les ouvrngrs de 
œ chirur~ien sont traduits et réellement populaires. 

C. Cou IIADICAI.E. - Bt•aucoup de hcrnit•s inguinales sont suscep­
tiules cie gttét·ison t'<Hiirale La compt'I'Ssion hien exercée au mo~·en du 
hrnyer guérira prPsque toujours la lll'rnie inguinale drs enfants. On 
obtiendra par le m~me moyen la guérison ries hernies ohliqurs chrz 
lt•s sujets âgt>.s de moins cie vingt ans. Plus tard les chances de g-uéri­
son rarlir.ale sont de brauroup moiudres: en liu on ne de\Ta jamais pl~J­
mellt'e la guérison dt'S hernies rlirectl's. 

LPs ditfPrents moyrns propns«\s pour la guérison radicale ries hrt·­
nit•s, ct que j'ai Mcrits en parlant des herniPs en général, ont tlté ap­
pliqués à la heruie inguinale. Il est trois rie ees moyens qni consisteni 
en des opéra lions graves, et qui u'ont pu lltre appliqués qu'à ln hernie 
inguinale; œs moyens sont : la cnstration, le point tforl! et la sutul'<' 
roptle. 

IJ. CASTRATIOS. - Dans la castration, le sac herniaire était enle\'è 
a\'CC Je testicule : celle opération avait donc pour elfrt la 11t•struction 
du sac et l'obi i té rat ion de son collet. 

/:'. I'OI:>;T DORÉ. - Le point doré consistait à inciser les téguments 
sur le pédicule de la hernit~, et après avoir n'duit IPS risrères, à sou­
le\'er el embrasser aver un fil d'or, de plomb et de soie, le collet du 
sac et le cordon. Ce 111 de\·ait t'Ire asSt'Z serré pou1· retenir Je viscèrf' 
dans le ventre, mais ne devait pas l'être nu point d'étrangler le cordon. 
Les IP~uments étaient réunis sur le fil, qu'on enfermait ainsi dans la 
plaie. Le but rie cette opération était l'oblitération du collet du sac: 
celle oblitération résultait d'abord de l'nction mécanique du fil, et 
secondairement <le J'innammation de la séreuse liée. Le fil laissé dans 
la plaie devait, ordinairement, diviser par ulcération Je cordon et Je 
col du sac, et finir par être éliminé. Alot·s l'ohlit•·ration 1lu roi du sae 
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était certaine; mais au-clessus I"P.stait l'entonnoir péritonéal qui tapis­
sait le canal, et la section du cordon ne pouvait manquer de déter­
miner J'atrophie du testicule. 

F. Surt:RE ROYALE.- Enfin, la suture royale s'exécutait de la ma­
nière suivante : le sac, mis il décomert dans une étendue de 30 mil­
limètres au-dessous de J'anneau, était cousu, dans toute cette étendue, 
le long du corclon, et excisé en avant de la suture . Le cordon était 
respecte dans cette opération, qui avait eucore vour but et pour ellet 
l'oblitération et ln destruction du sac. 

Ces trois procédés n'11vaient pas d'autres effets, par rapport à la 
hernie, que l'incision, et ce que j'ai dit dans les généralités de l"insuf­
fisance de cette opération s'applique, en tout point, à celles-ci. ~lais 
la castration et le point doré avaient, en outre, le gran! incom·énient 
de pri,·er le malade d'un testicule . 0.! tout temps, k>s chirurgiens 
instruits ont eondamné ln eastration; mais des charlatans, des femmes 
iguorantes couraient la campagne, faisant p11rtout l"applieation de ce 
procédé. Ils J'employaient non seulement pout· guérir les hernies, mais 
encore comme moyen préservatif chez des sujets qui n'étaient point 
atteints de cette infirmité; eette opération s'était tellement répandue, 
que les magistrats furent obligés d'inten-enir, el de punir du fouet, 
de l'emprisonnement, les charlatans qui pratiquaient cette mutilation. 

Beaucoup de hernies serotales ne peuvent être réduites, bien qu'elles 
ne soient ni engouées ni étranglées. La méthode d'Arnaud s'applique 
très bien à ees hernies, et peut ètre aidée d'une compression soutenue, 
exercée au moyen d'un suspensoir l.tcé en avant (1), ou de J'applica­
tion de la glace, qui détermine une forte rétraction dans le scrotum. 
A. Cooper eite deux cas de hernies épipl01ques scrotales, réput~es 

irréductibles, dont la réduction a été obtenue, dans l'espace de quatre 
ou cinq jours, par l'application cor.tinue de la glace (p . 233). Si l'on 
ne peut panenir à rendre la hernie inguinale réductible, on la sou­
tiendra et l'on s'opposera autant que possible il son nccroissement ulté­
rieur, nu moyeu d'un brayer à pelote conea,·e, si elle est très petite; 
au moyen des suspensoirs laet.."s, si elle est volumiueuse. Chez la 
femme, on ue peul guère employer, dans ce dernier eas, que le ban­
dage en T; mais il est si gênant et si peu effieace, que la plupart des 
femmes préfèrent, dans ce cas, abandonner leur hernie à elle-mème (2). 

G. lüLOtmuB.- L'incision e~l parallèle au grand axe de la tumeur; 
elle en depasse .les deux extrémités de 10 ou t 2 millimètres. Si l'on a 
an·aire à une hernie inguino-interstitielle, l'incision oblique dans le 
sens de l'axe du canal sera pratiquée de dehors en tledans, et di,·isera 

(t) A. Cooper, OEuvres c~irurgiral~r, p. 233, 
I:J. /b:./, Il• 287 . 
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succcssi,·ement la pean , le fascia superficialis, dans lequel se trouve 
l'artère des téguments du ventre, qu'il faut lier, l'aponévrose du grand 
oblique, qu'on entame vers une des extrémit~s de l'incision de la peau, 
pour glisser au-dessous d'elle la sonde cannelée qui doit conduire le 
bistouri. Cette aponéHose incisée, le sac n'est plus recouvert que par 
quelques faisceaux du petit oblique et par la minee enveloppe que 
fournit au sac le fascia tranS\'ersalis. Si la hernie <'SI sortie du canal, 
on incise ordinairemPut la peau sur un pli perpendiculaire à l'axe de 
la tumeur. Cette incision rloit s'étendre à 12 millimètres au moins au­
dessus de l'anneau; elle sera oblique en bas et en dedans pour la hernie 
<'X terne; para IIi~ le à l'axe du corps, quelquefois même un peu oh li que 
de haut en bas et dedans en dehors, pour les hernies directe et internf'. 
Jlans CC prcmiPr temps de J'opération , Je dartos est incisé 1\\"ee )a 
peau, et les artèr<'s honteuses rxternes sont ouvertes. On lie ces vais­
seaux s'ils donnent. Lt•s feuillets membraneux qui recouvrent encore 
le sac sont : le fuS{·ia, pro,·ennnt elu pourtour de l'anneau, le crémas­
ter. qui forme quelquefois aux hrrnics anciennes une tunique épaisse 
et rouge, et l'enveloppe fournie par le fascia trans\·ersalis. Ces di,·ers 
feuillets, soulevés, entamés avec les précautions que j'ai indiquées 
ailleurs (voyez Hernie l'li généml ), sont incisés sur la sonrle cannelée, 
avec le bistouri ou )t's ciseaux mousses, qu'on dirige de l'anneau à la 
partie inférieure de la tumrur. Dans les cas de hernie directe ct de 
hcruir interne. le crèmaster et l'enveloppe propre du cordon sont 
étrangers à la hernie; le sac est donc à decouvert dP5 qu'on a incisé 
le fascia provenant du pourtour de l'anneau. Chez la femme, ce fascia 
et le feuillet analogue à l'enveloppe immédiate du cordon que le liga­
mrnt J:Qnd de la matrice reçoit du fascia transversalis, sont si minces, 
•1u'on pourrait mettre en doute leur existence. 

L'incision du sac ne présentr ordinairemeut rien de particulier. Si 
les éléments du cordon étaient épanouis sur les pa1'1ies antérieure et 
latérale rlu sac, il faudrait écarter les vaisseaux et user de précautions 
pendant l'incision de cette poche. Si la hernie etait compliquée d'une 
hydrocèle, il serait bien d'inciser la tunique vaginale dans toute sa 
hauteur, ainsi que le conseille Sanson; l'hydrocèle guérirait ainsi ra­
dicalement. A. Cooper n'incise le sac supérieurement que jusqu'à 18 
ou 20 millimètres au-dessous de l'anneau, et débride en dehors de 
cette poche, c'est-à-dire qu'il ne divise point le sac là où est l'étran­
glement, à moins qu'ilue soit produit par son collet. Le praticien an­
glais conseille aussi de ne prolonger inférieurement l'incision de la 
tunique vagin-ale, dans la hernie congénitale, que jusque ,-ers la partie 
supérieure du testicule, afin que cet organe reste recouvert. C'est 
principalement dans la hernie scrotale que Louis p(·netrait si hardi­
ment dans la partie inférieure du sac, en y faisaut une ponction aver 



la sonde cauuelèe. (Voyez ce que j'ai dit de cette pratique a l'article 
JI ernie en gé1téral). 

Le sac incisé, cl1en·.ht"z l'étran!(lement. Il est, le plus som·ent, 
produit par l' oritirc supt"•rieur du canal, ct a son siege, dans ce cas, 
au-dessus et au côté externe de l'anueau, il uue distance de cette 
ou1·m·turc qui varie eutre quelques millimètrr.s ct 4 centimètres, sui­
l'a nt 1'<111cieunelé de la hernie t"l le l'Dl ume de son pi!dicule. C'est quel­
quefois l'anneau du wanel oblique qui étrangle la hernie; d'autres 
fuis c'est le col du sne. Daus ce dernier cas, l'étranglemeut peut S<' 

truun·r au-dessus de l'orifice snpt;rieur du canal, a une profoud••ur 
ronsidt'•rahle. 

Dans quel sens faut-il t.léi.Jritled 
La pratique de nos de1·auciers a siu~ulii•rernent 1·arié a cet ,;g~nl. 

Les uns ont couscillé de déi.Jridl'r toujours en dehors, sur lt• pilier 
cxterue de Lumeau, ou entre ),•s deux piliers, t)Ui étaient ainsi si!pa­
rt'•s et non di1·isés : tels sont Lafaye, Louis, Sharp, Pott, Sabatier; 
d'autres ont dirig•\ leur déi.Jridement cu dedaus et en haut ( Platuer, 
Dejeau, Ycnluc, Dertraudi, ~Jauchart); d'autres, enfin, ont ùéi.JritlP. 
imliflërcmment sur le pilier externe ou interne ( Ledran, Ha l'alun). 
Chopart ct Desault. sans s'ètre I.Jien rendu compte de la diff•·•·cnce qui 
cxistr entre la hernie oi.Jiique ella ll•)ruie directe, étai.Jiireut c<')M'mlant 
pour le déi.Jridcment un sage préet~ptc hase sur leurs oi.JSl'nutions 
d'anatomie patholo~:;it)Ue; ils couseillèrcnt, pour é1·it.~r la lésion de 
l'artère épigastrique, tic Jéi.Jrider toujours du cùté opposè a celui où sc 
trou1·uit le cordon. llcsSl'li.Jach, qui connut I.Jicnlt's deux l'a ridés CiSell­

tielles de la l1crnie inguinale, confirme le précepte de Chopart t'l ile 
Desault, ct dit : II•·I.JriJl'z en dehors tl<lll~ la heruie iuguinale exterue, 
l'li dt•tl:tus d<IIIS la heruic interne. S'il était possii.Jic, dans tous lt'S cas, 
de distiugut•r pt•mlantl'opcn•tion ces deux 1·ariétt's de la hernic ingui­
nale, cc precepte scr.dt le plus sùr; mais, comme d<IIIS I.Jien Jcs CilS il 
peut rester du doute a cet égard, Scarpa ct Dupu~·trcu ont ensuite 
conseille de dt•I.Jrider toujours dircctcmcut en haut. l'ar ce proa.;,.lc, 
on est presque sùr t.l'él"itt•r l'hèmorrhagie. Cependant le dèi.JriJement 
en dehors est encore plus sùr, quand on pt~uL aYoi•· la certitude que l.t 
hel'llie c;;t r.~tcrnc : aussi lt~s chirurgiens qui s'obstinent à ne faire 
qu'un seul d(•I.Jridcment, auqucl ils sont quclqucl'ois ui.Jiigés de 1hmner 
une certaiue éteudue, feront-ils u:en de le diri~f'r eu dehors et en 
haut, dans les cas des heruies externes réc!'ntcs, au sujt•t desquelks 
il ne peut pas y a1·oir de duutt•; et dans les h~>ruit'll congt1nitales, ils IIP 

tle\l'ont tlt.!I.Jrider din1:1t•ment en haut •1ue thms les cas où il p!'ut leu•· 
rt'ster quelque doute sur le tmjct sui1·i par la hernie. t)uant it moi, qui 
pratique, dans tous k·s cas ou il faut une hu·go rlil:i\atiou, plu.;icurs de­
llrirknlt'nts très pou t!tcudus,je pui~ )Il$ diriger ~ans traiute d11ns tou• 
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lt'S :;eus: cepcudaut je les pratique de pt·éfèreuce sut• la moitié supé­
rieur!! externe de l'ouverture aO.Iominalc, quand je crois avoir affaire 
à une hernie ex terne. Le lecteur dena nè.:essaircment consulter ce que 
fai dit du d•'bridement en général. 

Unfl anomalie des hrancho.~ de l'arh!rc èpigasll'i•Jue p<•ut rendre le 
débt·i,(emcut en haut dangeri'•JX dans la hel'llic •·xternc : c'est quand 
la bram· he qu'••lle donne au pubis, branche l'"bi~nne, est très dé,·e­
lopJk'e. Si, dans Je cas de hernie cong•'nitale, on trou\·e les \'iscèr('s 
adhèt·ents au testicu((', la complication sera peu t•mbarrassante, si ces 
adhét·cnres ont lieu par des fihtmPnL~ rt•llulenx isolés: on n'aura qu'il 
coupt•r ces britlrs rf il r•~luire; mais s'il y a atlhérence intime par de 
hll'ges surfact•s, comm('nl st'par('r les deux organes sans ('Il lamer ni 
l'tm ni l'autre'! La chose serait impossiule. Dans cc cas, si c'est l'épi­
ploon «(Ui adhère au testicule, on Je s···pare en coupant le repli du 
péritoine au-dt'ssus de l'organe séminul; si c'est une portion d'intestin, 
on la laiSS(' au dehors, apri's avoir fait un grand déuridement ou plu· 
sieurs p('tits, ce qui est préféraule. 

La hernie inguinale est celle qui a fourni les cas dtJ rcnltÙ.'S en uluc 
et d't'trunglements IJUi ont persisté après la réduction, lescJucls étaient 
proùuils par le collt•L du sac. 

On conçoit, tl' après cc cJncfai tlit plus haut, que 1'11rtère épigastt·icpte 
pourra dans cerlaius cas étre lt'sée duns le déuridenwnl, si l'on ne veut 
f11ire qu'un dèuridement. On 1m'mit les suites de la ulessurc de cc 
\·aisseau: cependant Lawreuce a couuu un cas de di\'ision compli·te de 
l'~rtère épigastrique il 18 rnillimèll't.>s de sou ori~ine, lésion coustat(·e 
par l'autopsie, et «(Ui ne fut sui\'ie tl' aucune hémorrlwgie externe 
ui iutenll'. Le rnème chirur·gieu a \'U uue hémm'l'lragie mortelle ré­
sulte!' de la lésiuu de la uraucho que l'arli!re épigastrique envoie au 
cn>master· (!). Cc demier fait est, je croi:;, lt! seul cas couuu d'hémor­
rlrllgie 1;1'<1\'C ruuruic p:tl' celLe petite urauche. La lésion de (';trt.ère 
épigastrique ser·a uieu rare si l'on sc cour.,nnc uux précrptes qui out 
été étaulis p<wr le tléuritlement. Si le tl···uriJ,,meut est pratiqué en de­
hors elu col du sac laissé iutact , le saug ne pourra pas s't'panclwr 
<laus le ,·entre, eL l'hémurrlragic wra rccuunue a lïusta;tt. Je ne re­
viendrai pas sur les moyens de remédier à cet accident; je lt~s ai indi­
qués cu parlant dl's hernies cu géuéral. 

Si l'ou tient il mettre lt.-s L>onis do la plaie qui rê:.ulte de l'opt'ration 
de la hemie scrotale da us un cou tact p:u'faiL, la suture l'SI indipensa­
ble. Elle est toujours trè~ utile pour tenit· le testicule recou\'ert, quaiHI 
l'incision de la peau a été prolougl'o jusqu'a lu partie inrérieure des 
lx.>urses, et sur·tout tians lo htH'uie congénitalo. 

t' A. 1\t~, ,hnolaliOill 1111 11·aiti du huaiu d' -4. ('ooper, p. 24!1. 
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~ 2. -1/I'T"nies il•guimrles che: la femme. 

~natoml.,.. 

Il fst de route nécessilé de rf lire ce que j'ai dil du canal inguinal chez J'homme 
quand j'ai !rallé de la hernie inguinale de ce sexe. 

Canal in!Juinal ~he: la fe mm•. -JI a environ 4 eenlirnètr~~ de longueur; 
1~ deux orifices sont bien plus étroils que chez l'homme. An lieu du cordon 
spermdlique, il est parcouru par le ligament rond de la rnalrice, accornpagnf, 
chez le fœtus, par un prolongement du péritoine, formaut au-de•ant de lui, 
tan tOI un tnbe qlindriqn••, tantôt une ampoule à collet élroit : c'r>l le canal de 
Nuck. Le prolongrmenl du péritoine adhère inlirnrrnent au ligarnrnt rond ; ~s 
dimensions .-arient. Chrz certains snjNs, il admrt à peine une ~onde; clwz 
d'autres, le petit doigt P"lll y p~nétrer. '1. J. CloqnN a n1 cet apP"ndicc du 
péritoine consené chez des femmes de tout âgr. Ou conçoit qu'il puisse, dans 
bien des cas, rccc•oir une hernie. 

Comme ou l'a vu, en décrivant la hemie inguinale chez l'hommP, 
j'ai dù esquisser plus d'un tt·ait des hPrnies de même espèce chez la 
femme. Je ,·ais maintenant dans un court paragraphe indiquc·r plus 
particulièrement re qu'elles ont de spécial cht>z ce sexe. Chez la femme, 
la hernie inguinale oblique a à parcourir dans l'l'paisseur de la paroi 
du ventre un trajet un peu plus long (1•0 millimètres environ). Quand 
elle a franchi l'anneau, elle se porte dans l'épaisseur de la grande lèvre, 
et a des enveloppes bien plus faibles et moins nombreuses que chez 
l'homme. On croirait le sac recouvert seulement par la peau et la 
couche cellulo-adipeuse sous-cutanée. Cependant l'enveloppe fibreuse 
provenant du pourtour de l'anneau existe chez la femme (.1\. Cooper. 
p. 287); mais elle est excessivement faible, et l'on prut douter de 
l'existence d'un feuillet c~lluleux analogue à celui qui, chez l'homme, 
provient du fascia transversalis. Quant à la tunique ér~thr01de, elle 
manque chez la femme. Le sac est ordinairement bilobé; l'un de Sf's 
lobes est dans le canal, l'autre dehors l'anneau et dans l'o;paisSf'ur d·· 
la grande lèvre: ils sont séparés par l'anneau. Cette disposition est due 
à l'éll·oitesse et au pt>u de dilatabilité des deux orifices du canal chez la 
femme (fig. 48). 

Si, chez la femme, l'anneau inguinal est faible et large par suite 
d'un écartement insolite des deux piliers, la hernie, au lieu tle se por­
ter dans la grande lèvre, pou na se diriger wrs la partie supérieure 
de la cuisse. et arriver au-de,·ant de l'anneau crural. Dans ce cas, 
elle peut étre prise pour une hernie crurale. Cette circonstance 
est une de celles qui ont trompé quelques uns de ceux qui ont 
voulu connaîlre les rapports de f1·équence des hernies inguinales t'l 
crurales; ces dernières ont du ètre trouvées plus nombreuSE-s qu'elles 
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ne le sont en J'l'alité. La ligure 48 reprrst>ntc ces deux espè<-!'s de hcr­
nil's, pour qu'on puisse les comparer au point de vue du diagnostic. 

Fig. 48. 

La femme est aussi sujette il une hernie inguinale congénitale. On 
duit considérer comme telle la hernie qui a pour sac le canal de ~uck. 
La persistance de cc canal explique très bien la fréquence des hernies 
inguinales chrz les petites filles. 

§ 3.- Hernies cnwalet.- Mérocèlc. 

A.nnlomle. 

Le bord inférieur de l'aponé1rose du grand obliqueetle bord anlérieur de l'os 
coxal circonscrilcnt une ou•·erture •i vaste sur le squelelle naturel, que le •·entre 
parait de ce cùté entièrement privé de protection; les anciens croy;•ient qu'il 
en était ainsi sur le viranl, d'où la dénominati{m d'arcade crurale donnée à ce 
qui est appelé aussi ligament de Fallope. Mais, en commençant le paragraphe de 
la hernie inguinale, j'ai dit comment se comportai: la grande aponéHose abdo­
minale, parwnue à l'aine. Elle ne cesse pas là d'nue manière hrnsqne ponr 
former 1111 li~ameot. J'ai dit que là l'aponénose se divisait en trois fenillels apo­
névrotiqnes. rn n-ltrtiP, qui se replie du cùlé de l'abdomen, se confond avec le 
fascia iliaca, et bouche tout l'intervalle qui sépare l'épine iliaque antérieure et 
supérieure etl'éminenr.e ilio-pectinée. Ainsi, la partie externe de l'arcade fémo· 
raie est presque fermée aux hernies par ce qne j'appellerai la portion PTII'Mle et 
rt(lkhie de l'aponévrose dn grand oblique. La portion iiiii'Nit rPflrrhie de la 
ml'me apon~vrose forme le ligament de Gimbernat. liesle entre ces deux por­
tions une troisième qui est la portitm non rPfléchit; l'lie se continue avec un 
feuillet du fascia lata, qui forme la paroi antérieure du Yéritable canal crural. 



234 
On voit de comllien c~t 1 éduite celle grande llrclllle rrurllle; elle e~t réduite à 
l'espace qui e\ille entre J,, purtio11 P.xteno~ el la ua sc du ligamrnt de Giml~rnat. 
Celle ourerlure formr le commencement de la gaine qui en•elop('le ks •·aio;.~aux 
cruraux jusqn"tnl jarrrt; mai~ crue ,::ainr, larg<' à son ori~ine, <'~l occupée d~1ns 
ce point, à son cOlt' exlrrne et po,lérirur seulrmcnl, par Jrs vais..,..aux cruraux, 
ct présente rn a1·ant et en dedans un espace Jihrr, infundilluliformo•, qui com­
mence le canal p.ll·lr·Jurl.>r pro:luisrnl lo-s hcruio•s. (\'oyrz fig. 39, J'ouverture de 
ce canal, occupée:. droilr par lo•s •·aisseaux cl nn sac ho·ruiaire, et i gauche sen· 
lcmcnl par les •·ais.~canx; on voit;, leur cill~ interne l'e•pa• e libre qui lai•sr p.1ssrr 
la hl'l'nir.) Ce canal, formé en arrii·re par Je pnl* et Je muscle pectiné, qui est 
recouvert par Je feuillet profond dn f,,scia lata, en avant par Je feuilkt superfi­
ciel du fasria lat;o, ct Iii portion non r•'flO:.:hic de J'allonévrose du granol ollli•Jur, 
qui présente une large lacune o•••lilire connu~ sou1le nom de foMif ol'fliP, lacune 
qui Iii re pas.a;;r, Jh1r sa partie inft'rieme, à la ~:rande vrine saplu'nr, est fcrm~, 
dans le resle do• sa h;oulcur, par le fa•cla coibriformis, fo·uillrt crllodo librrux, 
mio;ce el prrcé de plusieurs on1ertures pour le pass..1ge des oaisS<'aux lymphati­
ques. Du C()lé du VCillrr, CC Clllol) présente IIIIP large OUYCrlnrc, limii<'C rn dedilli' 
pJr la !Jase dn Jig.1men1 de Gimhernal, en haut par le ligament de Fallope, mais 
sans limite résislanle el birn distincte en dehors. Co•ll•• on•·rrture "'' lo·rm~ p .• r 
le seplnm crural, s•! continue rn lla1 avec J,o ~at .. e d~s •·ai"ean\ cruraux, cl 
n'a pas d'ouvrrtme lléanle <'l lihrc en avanl. L'•nl\rrlnre P'" laquelle sort la 
hernie pour ani\'l'r sons )., p••an rsl une des 011\crtnre~ •·asculaire• dn fao,cia 
cribrif•mnis. ~1. J, (.lnqncl a crpcnolanl vn la h~rnic crurale sortir dn canal par 
une éraillure du rr1•li fakifunno• du fascia l" l''• p or une de ces onHrtnre' qu'on 
10il sur la portion non rén•'chic dn llor,J iuf•'• icnr de l'ar•onéHose du ;:raoul 
oblique (fig 311). J.'ouvcrlnre dn f.acia crihriformi; qui donne pa ... o;;oge à la 
hernie est silnée à la partie anl<'riture in lerne dn canal, à une loanleur •·ariahlr. 
Ordinairement, rlle se trouve lon~ à fait à la pulir snpérirnre dn rascta; mais 
\1. Denl!'au~ J'a tronn<r, une fuis, à pins d'un cenlimèlre an-de,:<Ons rln Ji;;a­
mcnl de Fallope. S<·s llord, 'ont mince<, tranchants, n'si,lanls; rlle est la 'enle 
partie de J'on•·erlnr" crurale qui pubsc ~lrangler la herni<•. Ct•lle prop<"ition 
u·l'sl pas d'acrord, comme on \oÏl, a\CC le" dortrinrs ete ~coupa, qu; COthiclt:rait 
J'onrrrt.tre crurale cuon me nn can;ol, el aohnl'llail nn o'lran;;lcmenl pJr l'oo itice 
sn po' rieur de ce canal <'1 nn élran~lemt·nt par sono: ilice inférieur. \lais, rnlr<'l ne 
JIJI' ~1. \'clprau (1) cl \1. Guyrand (!.!.' , qui a1ail remarqué que J'étran:r'~menl 

sc lromait loujoms Sll(l!'oliciellemcnt plo~cé d.ul< celle heonie, et 1111'il •nffisail 
d'entamer le feuillt-1 supl'rliciel du fil•cia la la pour déga;:er la hernie, œlle 
n!rilé a été mbe hors de conle>laliun par des e\périences cadat.'riqnes que 
~1. De meaux a faites sur des hernies crurales non éLrilnglécs d'allord, puis sur 
une hemie étranglée. 

~1. l.lcmcanx, ayant dis.équé la hernie en consel'\'aot totll ~qui con· titue l'ou­
\ Cri ure crnr•lc, a COIIJ>é le ligaoAcnl de Fallope et la partie du fenillrl suprrlkiel 
du fascia lata qui est immédiatement an-de,sous, !lllns arriver ju-qn'a l'ouver­
ture par laqnelk sortait la h<•rnic, el J'rn trée du sac n'a pas été dil;otée. JI a en­
suite di\·isé Je ligarut•nt de Gimbcrnal, lais,;ant toujours intact J'anneau du faaci• 
crillriformis : m~me résultat; enfin il a di•ilé Je pourtour de celle ouverture : 
alors j.t réduction a éli! opérée Sijnl dilliculté. ll'autrea fois le sac 1 été enlen! 

(1} .tlirùcine opi ratQ ire. 
[i) Ga:ette flu llôp•tœu.:e, 183~, 1. \111, l'· ISO. 



ou r•'duit; puis, le doigt ~tant rn~agé clan~ l'01nrrturr du fa<cla crihriformis, 
Al. Drmraux a divisé le ligament de ~'all~e sur Ull ou plusieurs ;point•, puis 
celui de Gimllcmat, et il n·c,t pas résnltr dr crlle srclion le moindre élar~i.-e­
mrnl de l'otnrrturr qni laissait pas.er la hrrnie. l..l•s m~me : rxpt'ri•ncc<, r,'pé­
h'rs dans un cas de hrrnie crurale étrangh'e sur le cadavre d'une femme, ont 
funrni lrs m~mr~ résultais. 

C~ !]IIi Ml important an point clr TIIC pral il) Ur, c'r<l de connaitre )rs rapports 
drs •·ais-raux I'Oisin' de. l"on•rrtnre crumle. l.r~ •·old : L'artère rt la Yrlnr llia­
qnrs et fo'morille< sont ;, sa partie externe, l~go'rem ·nt rn arrli·rr ri rn ba•- 1.••, 
•ai>SI'anx ci•contl••xrs dr lïli;oque, n"is,anllil rn drhors à ),, hauteur dr. l'urilire 
"'Jlhirnr dwc:.nal, s'engagent dans un prtil canal fihrrn' qui résuhr dr la 
jnnction du fa'l:ia iliaca an fascl• lranHersali.,, el se dirigrnl vers la Cl'~ le ilia•)lle. 
l.".wthr. ~pi;;:.lslriqne côtoie dr has rn haut la partir o•xtrrnr de cc m~me or:fire 
aiKinminal dn canal_crnral; l]tl<lnd il y a hc•nir, crllr artèi'C est onlin.oirrmrnt 
an dehor• du collrt du sac- Des ramnJ~Culr< anastomntlqurs sont en•·ol•'• par 
rcllr arti·re à l't'pigastri•Jue du rot~ OJIP""''• et ;, l'obturai rire tle son côl~; il ~~~ 

r•t nn 01 dinairenwnt qui drsr.rntl d•·rrlère le ligatnent de Gimb<'mut. L'ar:(·rc 
'P"rmatiqur croise la partie sup<'rieurc de cr ile ouvcnurr. 

Id''' se p11.'>cnler unr an;1malie trllemrnt fn'qnrntr. qur, quand il s·a~ira du 
•h'hrhlrm~nt, on dr na con•irlérrr cet état comme habituel. Jr. \'rnx parlrr de 
l'drl~r~ nhtnratrice qni n•ll sou•·rnt dr l'~pi!;astrÏIJUr, an lien d\'maner dr 1 hy­
Jl"l:a'triqnc. On a rssay•' de liser par dr< nombrr~ Ir rapport de crue 1a1·iété à 
l't'lat no• mal :ces é•aluations nnl con•idérablt-ment v;•rié; mais tous ce1n qui 
uni fré.Jm·nté de< amphithciltre! s•11enlqno·, sur vingt cadavrrs, on rn tr0111C an 
n:ou" nn t)ui pn'•rnte ct•tte varit11é d'un cùl~ on des deux. Si J'.,rt /•re obturatrice 
n.oiii >~S '""tic l'o'pil(as:riqur, rllc se recourbe inuné,Jiatemrnt derrii-rc Ir pu hi• 
pour J:!agnrr le trou sons-pnbirn : Plie ponrrait a)or' ~Ire t'pargnét• dans Jo- uo' hri­
tkmrnl; mais quand rllo• na li plu< h;u1t, c'o•st diiTcrrnl, c.lt' elle do~ cr ml alnr< 
1lrn ii· re 1•· l.;;anwnt de Gin.b•·rnat, Pl si l'on Mbriduil sur cc ligament, on pour­
r.nl l'attdndrc. Quo·lqueluh l'ubturat•-ice nall thn•cl<'lllenl de riliaqm•, o 1 m~me 
c!c la fémor.•lc; on a mème Ill l'épi;;;~>(• iqtll' •·enir d" l'obturatrice ri p.1sso·r drr­
riërc· le li~.uneut de Gimbcrnal, ce 'lili l'expose;, ~trr hlr•><'e dans les dt'blitle­
""'n" pour h·s he mies crurah• el ln~:uinah•. On n'oublit•r,, pas cr lie cirrons1<n1ce 
l(nand on 1011olra savoir tout le p1ü dn débrid•mntl 11111/tiple. L'anomalie •1ne 
Htici t~l tncore tri·s impoalault:. not•·r : \1. \'t.·lp••an a vn, dans un ctr"' tle hr>rnit· 
c•ural_., dcu~ arlèrt":t ~Jllt-:••!'ttl ÜJnt·~: nnr, OL~ de l'li) pog:asll Îf)ll<", pi.IS..'\ail en dedans 
du Cu) UU "'C; J'•nlre, Il e .Je i'ilidi)IIC externe, a l'dit avt•e la bemk ).S 1'3)>p<>rts 
oodiuJircs. ~1. "ichrh-1 a ron•latè que la cirronllne iuteme de la cui>:>C n·nait 
de l'èpigasll i•JIIC. D•ns ce cas, celle a l'lere ""'ail pu p.tSser an-dc\anl de Jo~ p.orlic 
"'P<'rll·nrc du sac. On no rra los d~ux •·ri nes anormall's Ùl'CI iles par ~1. lléranl 
~~~~~ à l'artldc ,\DOO:UE~ dn Dirliunnairr ~n 30 volume<, nonvrlle t'tlilion. t:e~ 

1 eine• nai.s~nt de l'lli•que nte1 nr, pr~s de l'annran; elles sonl •olmnineuses 
•·t pas,.,·nt p•h du lig«menl de Gimhrrn•l. lL\1. \lanec ct ~l~oièrr out vu nallre 
aus.i d~ l'h~JK>Jo:astriquc mw gro»e wine qni .c diri;;~ail •·ers 1« paroi antér:eure 
de l'aiKiuuwn, en pas><~nl en dedans de l'ottlrrturc crural~. 

Toutr, C<'s partirnlarit~s anatomiques doivent ~Ire notées; je ferai toutt•ft>is 
oh~rrrr CJUC Ir• •al.,.eaux c'plga,trirJ.ul'<, l'arli·re obturatrice, qnamll'il<' pas•e 
au-d~~'", ,., rn d!'d.an~ tin pt'clicule de la hern ir, rt l'orthe spe rmati<Jnr, r.IJI'z 
l'homme, s · trouv~nt toujoun; ;, plu..s d'un cenllmttre du collet t.lu Soit ou du 
punrluur dr l'uu•erlure llo fdfJUd cril.trilurlllii, qui eiUI.trilbO~ ce wllet. 
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''Rrirté•. -La hernie c1·urale peut se produire, comme la hcruie 
inguinale, par les fossettes pt~ri,tonéales moyenue, externe ou interne. 
La hernie externe passe au dehors des vaisseaux épigastriques, l'in­
terne passe en dedans du cordon rèsultaut de I'oblitèration de l'artère 
ombilicale, rt la moyenne, enfin, entre ce cordon ct les vaisseaux épi­
gastriques. Cette dernière est beaucoup plus fréqueute que les deux 
autres; c'est celle que je décrirai d'abord. 

1• llemie moyemlf!.- Les viscères, en sortant par la fossette moyenne 
et l'om·erture crurale, pousseut devaut eux le septum crural qui lPnr 
forme unr enveloppe. La hernie est d'abord dirigi~c en bas; tant qu'elle 
n'a pas travers•' le fascia cribriformis, son sac forme un ct'Jne i1 base 
supéril'ure, ct n'a pas de collet. Dans cetle première période de SOJI 

é,·olution, la hernie est souvent ignorèe par le malade ct même par le 
métlecin, et paraît n'être pas susceptibll' d'étran~lement. ~lais bien­
ttit elle traversP le fascia crillriformis. et vient former il l'aine une 
tumeur arrondit•, dirigée un peu en dedans. Comme le tissu cellu­
laire sons-jacent au fascia supcrllcialis est plus làche en haut qu'en 
bas, la hernie sc cléwloppe vers le pli de l'aine, eu se coudant sur le 
Lord supériPur de l'ouverture tlu fasria cribriformis, ct remonte Lien­
tùt jusqu'au niveau, et m~me au-dessus du ligament tl!' Fallop('. La 
portion l'Xtérieure du sac, à peu près sphérique dans unr prtitc her­
nie, prend en grossissant une forme un peu ovoïde; son grand dia­
mi!_tre est alors parallèle au pli de l'aine. C'est la partie du sac qui est 
embrassée par l'ouwrture du fascia cribriformis qui subit les modifi­
cations qui constituent le colll't. 

Le sac ainsi développé est situé RU-devant du pectine et de l'oU\·er­
ture infundibuliforme nommée par les chirurgiens cannl crural, au­
dessus de la Yeine saphène, au-dessous 1lu lib'llment de FallO(M.', au 
milieu d'une couche cellulo-adipeuse, mince chez les sujets maigres, 
mais assez épaisse chez ct•ux qui sont doués d'un grand embonpoint 
p:mr masquer une hcrnit! peu rolnmineusc ou augmenter beaucoup 
les difllcultt>s de ln kélotomie: dans c~tte masse graisseuse se trouve 
plusieurs ganglions lymphatiques dont les engorgt•ments peU\·ent, 
dans certains cas, être confondus avec la hernie crurale. 

Si l'ou dissèque une hernie crurale, on a à diviser, avant d'arri,·er 
aux ,·iscères: 1• la peau; 2• la courbe ndipeuse sous-cutanée; 3•le 
feuillet fémoral du fnscia supcrlicialis, dans lequel se ti'Ouvent l'ori­
~ine de l"art/ore des téguments du ventre et les honteuses externes qui 
peu\·ent être divisées dans l'incision extt•rieure; 4• au-dessous du fascia 
superficialis est une autre emeloppe celluleuse plus complète: c'est 
celle qui est formée par l'extension du septum crural; cette en,·eloppe 
(fascia pmpria d'A. Cooper) s'eng11ge dans l'ouwrture crurnle &\"'ec 
le sac, qu'elle double; 5• enfin, sous le fascia propria se trouve le sac, 
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t(Ui est séparé tlu premier par un tissu cellulaire souvent chargé de 
graisse. 

Le sac de la hernie crurale, très mince, est uni aux parties voisiues 
par un tissu cellulaire d'abord tellement lâche, qu'il peut ètre facile­
ment détaché, et même rPpoussè avec les viscères, quand on réduit la 
lu•mie; mais à mesure que la hernie vieill it, cc tissu cellulaire devicut 
plus dcnSt', et se charge souvent d'une graisse abondante qui lui donne 
l'aspect de l'épiploon . 

Telle est la disposition ordinaire de la hernie crurale moyenne; 
mais cette disposition n'est pas constant!! : ain•i celte hewie a les 
sous-,·ariétés que \"oici : 

1• Au lieu de sortir par la fosse OYale de ln gaine des ,·aisseaux fé­
mm':lu:ot, la hernie peut descendre dans cette gaine au c6té interne de 
la \·einl' fèmorale; alors elle pareoml rél'llrnwnt le canal crural. Cette 
sous-variété de la hernie crurale est t'lire; cependant A. Cooper l'a 
renr.ontn;c trois fois sur le cati a He, toujours <les deux côtès; elle des­
cendait dans la gaine ,·nscnlairc, à une profondeut• de 5 it 6 centi­
mètres. On l'a vue desrendre beaucoup plus bas. Celle espèce de 
hernie, dit A. Cooper, est très facile à réduire, et doit èlre peu sus· 
ceptible de s'étrangler, à raison de la largeur de l'urifke du sac 
(p. 329) . 

2• La hemie, tout en dt•srendant ainsi da us la gaine des vaisseaux 
fc>moraux, peut cn\'oyer un prolongement en a\·ant, it tra1·ers Je fascia 
eribriformis (A. Cooper) . 

3• A. Cooper a vu le sac de la hernie crurale s'engager à tra,·ers 
une ruvturc du fascia superficialis; la hernie f',Jrmait clans cc cas une 
tumeur bilo~e. en sablier, dont un lobe ét.1it suus-cutaru•, et l'autre 
sous-jaccnt au fascia superficialis (p. 310) . 

t,• Hesselbach a repTésentr (pl. 13) une hernie crurale existant chez 
un homme, et dans laquelle le sac enl'oyait, à travers le fascia crihri­
formis, cinq prolongements formant aut.ant de petites hemies dis­
tinctes . !lnl. J. Cloquet et Dcmeaux ont observé des faits analogues à 
celui d 'Hessellmch. 

2• Hemieexterne.- Dans celte \"ariété de hernie crurale, le collet 
du sac, contourné en bas et en dedans par les vaisseaux •'pigastriques, 
doit être tians ces rleux sens en rapport immédiat avec ces \'aisseaux, 
qu'il dé,·ie même de leur direction normale. La· hernie f,!morale ex­
terne aHit éti~ indiquée par Arnaud . ~m . J. CloqnoJt, Yelpeau. Thom­
son, l'ont obser'l"ee. Enfin, :\1. Deme<~ tt x a publié (1) deux obserl'ations 
détaillées relatives à des hl'mies fémorales e:s.terues existant chez des 
hommes. 

(t) Ânnalu de la chirurgie. P•ri• , 1fUI, t. fu, p. 4ï~. 
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:1 · ffe,·nie interne. -Il exi•le deu1 \'ario;tes ole celle e:;~.;;e de her­
uir . L'uue , oLsP.n·ée pa1· A. CoopP.r (p. 330), n été rP.ncoull'l~ quntre 
lilis par ~1. [)cmeaux sur des cada\Tes. Celle-ci, s't•ugageaut p:1r lu 
l'o~sette périloné:•le interne, eu dedans de l'artère mubilicalc, SI' porte 
oLiifJuemr.ul e11 dehors pour sortir par l'auucau crural. L'autr .. ,·a­
rio·Ié, s'cn~agcaulpar le mi.\me puiut, sc porte tlircclt~mcut au dehors, 
c11 passau! il tra\·crs une éraillure tlu ligament tic Gimbcnwl. Cdte 
tlo•n•ii•rc fut oLsent:oe pour la première fu:s par ~1. Laugier, a l'luipi­
tal ~ccktll', en 1833 (1); elle il été, depuis, rcncuntroie sur le cudane 
tlcux fuis Jllll' .\1. Cru\'cilh,!r (2), el une fois pur ~1. llcmeaux (3 . llesl 
r\·itlent IJUl' cette tleruière variété de la hcruie fémorale interne et ln 
lll'rllie f,··morale cxtel'lle Ill' pCU\"CIIt avoir de fascia propria, ll'IJUI'I est 
fo:·mé, claus la hemie crurale moyenue, par l'extensiuu du s.•ptum 
<"rural; que la hernie qui se forme a lrawrs le ligament tic (;imLer­
ll<ltt•st étr•111;;i·re au c:~nal crural, 1!1 IJUC son sac duit être immétliat.:­
lll<'nl sous j;lccnt au fa~cia supcrlicialis. l'our comprendre ces \olriét6i, 
011 «I<'Ha cie toute ~oécessité n•,·uir I'Ana/(JIIIie qui commence l'artirlt: 
relntil' nu x l1el'uies en particulier, t!t l'un ne perdra pas dt! vue h·s deux 
figures juintes a ct'lle anatomie. 

Yuici une cspi·ce de hernie qui u'a été déc•·ite par personne. Je \oiÎS 
tr~uscrirc u: ·c note telle qu'elle a été rédig··~ à l'amphithèàlrt• do! la 
Pitié, pentlant que j'y fuisais tics recherches avec mon ami li. Guyrallll. 

Le 18 uctoLrc 1827, j'ai trou\'é sur le ca«lanc d'une ,·icille femme 
uth~ hernie Lirn cxtraonliuairr. Elle s't'tait faite tuut à fuit a la partie 
inll'rnc du canal crural, a toucher le ligament de GimLcrnat. Oc la elit• 
llo) portail en arrière, perçait le feuillet profond du fasc:a lata qui 
recouvre le pt·ctiué, ct se prolongeait dans cc muscle. Celte heruic 
consiste cu un sac de la longueur de deux pouct·s, ololih;ré dans 5<1 

moitit! iul'cricurt'; sa paroi est très épaisse •laus le n ·sle de sou den­
dut!. Il ue contient rien . A son oun•rture 1lans l'all!lurnen, le sac est 
rutouré d'un tissu sous-séreux \'iolct, comme 011 en truu\"C aux oH ires 
des ,·ieilil's femmes. Celte disposition existe dt·s deux clités. Cï•tait la 
é\·i•lemnwut un aneieu sac de hcmie crurale. 

Je ferai remarquer iei (jUC Ioules les ,,u·iétés de la hernie cru1·ale 
fJUe je ,·icns d'exposer font ressortir les a,·antagl.'S du d<!Lridcment 
multiple. Comme la plupnrt uc pcu\'ent ètrc rccouuucs d'a,·auce, ou 
1wut, si l'on f,tit un 5eul débridement proiOJ•gé, llllcindre une artère rn 
dcdaus, quaud on la croyait cn dehors du col du sac, et vier t·ers« . 

:\tnnhr•. - llcst ordiuaire de rencontrer une hernie crur.tle de 
chaque côtt• . Suu\·cut a lurs l'une Clil \'Uiumim•usc ct J'autre est aSIK'Z 

(1) Bulletin cltirurgical, 1. 1". 
{2) Laueier, article IILR~IF. du V clionnaire de t~ordecint . 

(3) Loc. cil. 
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petite pout· passet· itwp!'n;ue. On voit raremeut d<'ux sacs hrmiairrs 
passer sous la même arcade crurale; cep!'lldant les d;•ux hernies cru­
rale!' ext~rncs que ~1 . llemeaux a dissi'lluP~s coïncid:lient l'une ct J'au­
tre an!c une hernie crur·ale moyenne du même rMé. 

Pnr11PJJ •lt'J•In•r••· -La hernie crurale rst or•linairrment for­
mée par une nn~ 1le l'ilèon: asSt•z souvent on y troun•, surtout il gan­
rhe, l't'piploou, a1·cc l'inlcslin. Elle rontirnt rarrmcnl l't'piploon ~cul. 
A. Cooper n'a nt que deux hernies crurales seulement 1;piploïques 
(p. 30;, ). Le cœcum et le côlon ascendant se tr·ouvent que!quefois 
dans ln heruie crurale droite; les côlons descendant et iliaque, le 
romm~ncement du rectum, dans celle du côté gauche; la n•ssie, les 
ovaires, l'utérus mt1rne. peuvent sortir par les oul'erturrs cruralt's. 

t·uu ...... - La hernie crurale est Leau coup plus fréquente chez la 
femme que clii'Z l'homuw; ou le conçoit, si l'on fait atlf·ution à la lar­
geur que pri-sente chez la première l'ouverture crurale; ccpentlantj'ai 
deja opéré <JUatre hommes de cette hernie : elle est assez t'Are chez les 
femmrs qui n'ont pas eu d'enfants. La hernie crurale est très rare 
dans l'enfance. Ainsi A. Cooper n'en a YU que deux : ln premièt·e chez 
uue scrofuleuse de sept aus, l'autre chez un enfant de onze ans; le 
plus jeune sujet chez qui il l'ait ensuite observl~ i•tait une dame de 
dix-neuf ans. Cependaut M. Heyfelder rapporte l'histoire d'un enfant 
né ava11L terme, qui, six semain(•s après sa naissance, avait deux her­
nies cruralt'S, deux inguinales et une ombilicale. Chez les fl'mmf'l; 
adultes, sa fréquence augmente i1 mcsurl' 11u 'elles avancent rn ;tg ... 
circonstance que A. Cooper explil)UC par l'ampliation qu'entraluedans 
l'oul'erture crurale l'amaigriss .. ment des muscles psoas et iliaque, ct 
pa•· l'allaii.Jiissement Ùt.'S li1scia (p. 305) . Comme la hernie inguinal!', 
la heruie crurale est plus fn'quenle à droite qu ·a gauche . 

!!i' n•a•ton•rl!l. - La hernie cru rule forme, un peu en dedans de 
la partie moyenne du pli de l'aine, une tumeur globuleuse ou omùlf' 
et un peu oblique 1lans le sens de ce pli, recoul'rant ordinairement la 
partie moyenue du ligament de F11llope. Cette tumeur est moins hieu 
circonscrite chez l'homme que dlf•z la femme, a cause de la densitt'• 
plus considérai.Jle que présente chez le premier le tissu cellulaire. 

Qnantlla hernie crurale commence à se former, et avant qu 'elle ait 
traven;l! le fascia crihriformis, le diagnostic en est ditlicile; elle est 
doue souveut nuiconnue . Si l'on soupçonne l'existence d'une pareille 
hemie, il fu ut examiner att.enti,·emeut la rrgion crurale. Dans ce but, 
la t;.te et la poitrine sont soule1·ét>s par des oreillers, les membres 
aLdominaux sont placés daus un état tle demi-llexion et d'Hdduttion . 
Dans cette attitude, l'inncx, appliqué sur l'ou1·crture crurale, peut 
perceYoir le choc des l'iscères dans les cH'orts de la toux ; mais sou­
wnt, alurs , les signes positils manqueul, et il n'existe d'autt·ps sym-
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ptùmes locaux qu'un gonllement général de l'aine, une douleur pl'O­

fonde qui se prop~e de cette région au \·entre ct à l'estomac, et 
quelquefois avec des nausées. Daus la gaine des \'aisseaux existe un 
g!\Jiglionlymphatique qui, soulc\'é par la hernie, fait une saillie anor­
male ct est très douloureux à une légère pression. La douleur de,·ient 
\'ive quand la cuisse est daus l'extension, parce qu'alors les fascia ten­
dus compriment la hernie : aussi le malade fléchit-ilia cuisse iustinc­
tivement, pour calmer la douleur. 

Quand la hernie se développe dans la gaine des \'aisseaux sans faire 
saillie dans la fosse m·ale, il n'y a pas de tumeur circonscrite, mais 
un gontlement général ayant son siège en dedans de la \'eine fémorale, 
gonflement qui augmente de ,·olume par l'exercice et les efforts de la 
toux, et diminue, sans toutefois disparaître complètement, par le repo~. 

La compression que la hernie exerce sur les veines crurale et sa­
phène interne et les ,·aisseaux lymphatiques peut, chez les sujets 
àgés, à fibre)nolle, donner lieu à l'œdème du membre correspondant. 

La hernie crurale n'atteint pas ordinairem<•nt un grand ,-olume ; 
les plus grosses que A. Cooper ait n·ncontrées étaient du \'Oiume du 
poing. Dans ce cas, la hernie occupe presque tout l'espace qui sc trou,·e 
entre les épines iliaque et pubienne. Thompson (d'Édimbourg) a ob­
sen·é chez une femme une de ces hernies qui s'étendait jusqu'au 
milieu de la longueur de la cuisse; elle était ancienne et irrèduc­
tible (i). La dégénérescenceépipl01forme du tissu cellulaire extèrieur 
au sac e.st plus fréquente dans la hernie crurale que dans aucune 
autre. Les sacs divisés sui,·anl leu1' longueur par des rétrécissements 
circulaires sont rares dans la hernie crurale; cependant :\1. Demeaux 
en a cité deux cas, dont l'un a été rencontré par lui, sur le cadaHe; 
l'autre par lllandin, dans une opération pratiquée à l'hllpital Beau­
jon (2)- J'ai fait représenter un de ces doubles sacs (p. 91). 

La hernie crurale et l'inguinale disparaissent ordinairement pen­
dant la grossesse ; les viscères sont refoulés wrs la partie supérieure 
du \'entre, et retirés du sac par l'utérus, à mesure que cet organe se 
dé\'eloppe. Cependant A. Cooper a obs<•né deux hernies ,·olumineu­
ses, l'une inguinale et l'autre crurale, chez une femme enceinte de 
cinq à six mois (p. 305). 

l)io~~;noMtir. - Le diagnostic de la hernie crurale peut présenter 
des difficultés. J'ai dit, en traitant de la hemie inguinale, comment 
certaines dispositions de l'anneau du grand oblique pou\'aient laisser 
descendre dans le pli de l'aine cette hernie, qui serait prise alors pour 
une hernie crurale; de même, la I.J.emie crurale remontant sur le liga-

(t) A. Cooper, p. 301. 
(2) Ânna/e~ de la chirurgie, t. V, p. 3ill el 381. 
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ment de Fallope puun-ait donner lieu à une mt;prise toujours fàcheus.>, 
car le taxis el le tlrhridement doivent être faits d 'une mani~rc diffê­
rente dans les deux espèces de hernit'S." \'oici, au reste , deux carac­
tères qui feront distinguer lt>S deux espèces de hernies dans les cas 
douteux : 1 • la hernie inguinale a son collet au-dessus de l'épine rlu 
pubis, tandis que celui de la hernie crurale est au-dt•ssous et en 
dehors; 2" dans b hernie cmrale, si l'on lire le sac l'Il bas, on wrra 
l'arcade tellllue au -deYant du collet du sac. 

La hernie crurale ne sera pas confondue avec un engorgement glan­
duleux, si l'un a égard au commémoratif ct aux caracli~res génèraux 
des hernies qui rendent cette erreur dirtkile. Cependant , suppost>z une 
èpiplucèlc cruralt• frappée dïnnammation phlcgmonl'u~e. il poUITa 
être forttlirticili• de la distinguer d'un bui.Jon :mais alors l'erreur a peu 
de graYité, car le traitement des deux affections est à pt·u près le 
méme. Si des Yomissernents sympathiques coïncidaient avec l'innam­
mation d'un ganglion iuguinal, on pourrait l'ncore sc tromper. Dnns 
ce dernier cas. le doute sur la Yraic nature de la tumeur ne de\Tait 
pas faire rejeter l'opt>ration. qui est d'ailleurs le seul moyen de salut 
en cas de 111•mie. ct ajouterait peu à la gra,·ité du mal, si l'on avait 
11tfain~ à un engor~t."ment ~landuleux . L'existence d'un gnnglion 
engor~é sur une hPrnie crurale etr.111glée pourrait rendre Je diagnostic 
difficile. A CoopPr a renr.ontré un cas de ce genre, et ne s'est point 
trompP.; Ill taxis a fait 1-entrer la hernil', ct l'engorgPment glanduleux 
a été ainsi ramené à un étal de simplicité . 

Vn etat \'ariqueux «le la grande saphène, à J'endroit où ce \ ' liÎSSCRU 

s'ouvre dans la Yeine crurale, pourrait simuler une hernie crurale ré­
ductihiP. En effet, la position horizontale el 111 pression font disparaître 
une pareille tumeur. J .-L. Petit (t. Il, p . 299), A. Cooper (p. 306), 
~- -~1 Boinet (t), ont été tl-moins de pareilles erreurs . Dans le casob­
!<ervé par Petit. la tumeur avait le volume d'un œuf de poule; la ma­
larll', qui était servante dans une auberge de Courtrai, lit usage, 
d'après le conseil d 'un charlatan, d'un brayer qui l'incommoda '-*au­
roup. La malade dout a parlé M. Boinet portait depuis deux ans 
un bandage élastique qui ne la gênait nullement. Avec de l'attention, 
eette erreur pourra être é,·it.èe : la peau qui recouvre ln varice l'SI 
brunàtre; il est vrai qu'elle repn•nd à peu pro\s sa couleur normale 
quand la tumeur est réduite (obs . de J .-L . Petit); mais la saphèncest 
ordinairement dilatée dans d'autres points: ainsi, che-z la malade de 
Petit. toute cette Yeine formait un cordon recouvert d'une peau brunr, 
et présentait une dilatation marquée au genou, un état variqueux plus 
prononr.é enrore sur la malléole inll'rne. Dans le ras de M. Boinet, les 

(ll t;n:ell• mhi•<Rit, 11136. !J. A!\1. 
Il'. 16 
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doigts appliqués sur la tumeur senlairnt, pt-ntlant les !ll•r.uusses de la 
toux, un bruissement ma•·qu.-~. Voilà les caJ:Icti•rcs qui nmùrontl er­
reur du diagnu&Lic difficile. Sanson indi11ue un &igue tncore plus cer­
utin : si, nprès avoir réduit la tumrur variiJUeuse par une pression 
e1ercée de bas en haut, on tient le doigt fortement appliqué SU l'l'ori­
fice inférieur du canal crural, la tumeur reparait et a bient6L repris 
sou volume primitif. Mais si la varice affectait la veine ft-morale elle­
même, à l'emii'Oit où elle fl'l,·oit la saphène et au-dessus tle ce point, 
il serait ùil'licile de la distingue•· d'uue petite hcmie crurale formée 
par l'intestin ct qui ne fait que pointer, car au moment tle la r,'~duction 
une si petite hernie ne ferait point entendrr de garguuillemeul. 

Un abcès par congestion qui apparaît à la partie unlérieure-supe­
•·ieurc de la cuisse pourrait induire en erreur . Comme les hernies, 
ces abcès peu,·ent être réùuctii.Jles; comme elles, ils prennent tout 
leur développement dans l'uttitude \'l'l'ticale et quand le malade fait 
des elforts; mais ils sont fluctuants, et leur appnrition a été précé­
dée de douleurs sourdes aux lomi.Jes, ct la tumeu1· se reproduit mlime 
pendant la position horizontale et sans que le malade fasse des ef­
forts. 

Prono•tir. -La hernie crurale est plus ~ra,·e encore que l'in­
guinale, en œ qu'elle est Lien plus rarement susceptible de gu~rison 
radicale, plus sujette à s'étrangler, el en ce que son ètr~nglcment a 
une marche plus rapide, etnéœssite plus souvent l'opération . 

.. ~rridt"nC•. -La hernie crurale négligre peut de,·enir irri•ducli­
ble, suit par l'engorgement de l'épiploon, snit pat· des adhérences; 
celles-ci, toutefois, sont plus rares dans cette hernie que dans lïnHui­
uale. Quand la portion non reductible t•st peu \'Oiumineuse, on ap­
plique la pelote concave. 

L'engouement est asst'Z rare dans la hernie cnn11le; l'ètnm~~;lcmeul, 
comme je l'ai dit,~- est, au coutraire, plus frequcut et plus ai~~;u, plus 
violent que dans la hernie inguinale; cet accident se présente plu~ 
fréquemment, et a plus d'intensité dans la hernie crurale de l110mme 
que duns celle de la femme, dilférence qui s'explique par les dimen­
sions moindres de l'ou\'erture crurale, el la résistauœ plus considé•~•­
t.le de sou pourtour chez le premier. 

Dans la grande majorité des c;~s, l'ètranglemeut est pl'otluit par 
l'ouverture du fascia crii.Jriformis; cependant il11 quelquefois son siége 
uu collet du sac. 

Le diagnostic de l'étranglement de la hernie c•·umle peul présenter 
de grandes diflleultés. su,)posez qu' il existe des sympt6mes d'ilèus 
1\\' t'C une heruie d'un très petit \'olume, euco1-e couteuue tians le ca· 
nal crural, el sur laque!IP. se trouvera un ganglion lymphatique eu­
llammé. Dans des cas de ce genrr, il est arri\'é à A. Cooper d'operer 

• 
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eu conservant des rloutes sur l'existence de la hernie. L'ol)~ration était 
alors pour le praticien un moyen de diagnostic. 

L'etr,mglenwnt rie la hernie crurale a une marche rapide; il chie 
ntremeut au taxis et aux diffrrPnls moyens médicaux que j'ai il)(li­
qm's en traitant ries hernies en g•;nèral: aussi. quand les premièr(',; 
tentatives rle réduction ont rkhout>, rloit-on observer de hiPn près '" 
maJarJe; di>s qu'Hpparalt)a rJouJeur pt'•ritonéaJe, iJ faut SC hflter d'opé­
rer. A. CooJlP.r dit que, s'il était atlf'int rl'une lrernif' crurale étranglé!', 
il n'essaierait •1ue le Ja,·ement de tauac, et si ce moyen ne nlussi~ail 
p11s, il se ferait opérer rians les douze heurP~ qui suivent le début rle 
l'élranglenJPut. On \'oit que crt illustre rhirurgif'n Pst hif'n pénétrr; 
des a1·anta!{es de l'oprration hàtive 'p. 225 •. 

Le prr>mier cas tle réduction en uloc rl'une hernie étranglée par IP 
collet du sac a éte olJSen·é sur une hernie rrumle (1 ). 

A.T urs.- Pu ur réduire la lrel'llie crurale, il faut placer If' maladt• 
sur le do.>, la tille ct la partie supérieure rlu tronc soulei'Pt'S pnr des 
oreillers, les cuisses flè<·hies à augle droit, et les genoux rapproch-'s. 
Les parties liureuses qui concourent à former l'oU\·erture crurale sont 
ainsi dans le relàchemf'nt. Si la hernie peu volumiueuse n'a1·ait pus 
trawrsri la paroi antérieure du cauul crural, il faudrait la repousser dt· 
Lias en lm ut l'L uu peu en tll'l10rs; mais quanti elle a franchi le fascia 
criuriformis, ce qui a lieu d;urs lïrumcuse majorité des cas, on com­
meuce par la comprimer de haut en Las pour faire descendre vis-à­
vis de l'tiraillure du fascia sa partie supérieure qui s'est coudée sm· lt· 
uord supérieur de celle ouverture; puis, tout eu lu soutenant avec les 
doigts des deux mains à cette hauteur, un la comprime d'avant eu 
arrière, et un peu de dedaus eu dehors, avec les deux pouces, comme 
pour l'eufouccr daus la cuisSt: (A. Cooper), ct on la repousse enfin d•n•s 
la direction du car: al. 

La pelote des urayers cruraux doit avoir peu de lar~o;cur, pour ne 
pas grluer la ncxiou de la cuisse: l.t couruurc du reswrl qui incline 
eu Las la pelote doit ètre vlus forte que dm.s le uaudagc inguinal. La 
pelote doit porter plus eu dehors et à 12 ou 1 ;) millimetres plus Las que 
dans la hemic inguinale. 

L'ou1·erturc crurale, fur mée eu partie pa•· la Lranche horizontale 
du puuis, a très peu de tcudauce à se resserre•·. Cette ouverture très 
décli,·e offre aux l'iscèrcs une issue presque directe_ Comme ici il n'y 
a pas de parois à rapprocher, à appliquer l'une contre l'autre, l'usage 

(1) Ltdran, Ob11rvaliont de cltiruryi•. 
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continu du I.JaJHiage amèue raJ-emenl la gu.;•·ison ratliCIIle. Si on la 
tente par la r.ompression, il faut que Ir. I.Jandage reste appliqué nuit et 
jour, sans interruption, pendant plusieurs années. C'est pour un cas 
de hernie crurale que Jameson, de Baltimore, imagina sa méthode 
autoplastique. 

B. KliLOTOMIE. -Une incision simple, parallèle au grand diamètrP. 
de la tumeur et dépassant de 10 ou -12 millimètres les deux extré­
mités de ce diamètre de la hernie, pourra surtire si la hernie est 
petite; si ellP. est volumineuse, l'incision simple serait insuffisante; il 
faudrait pratiquer une incision en Tou en +· Pelletan et Dupuytren 
avaient souvent recours à l'incision cruciale. A. Cooper la faisait lou­
jours en 1 renversé. L'incision simple guérit plus promptement; mais 
l'incision composée mN hien mieux à découvert les organes herniés, 
et rend le débridement plus facile. Si l'on a préféré l'incision cruciale 
ou en 1 remersé, on se rappellera la disposition de la gr-ande saphène, 
qui pouiTait répondre a la I.Jranchc inférieure de l'incision. Le fascia 
superlicialis est divisé dans la même direction et la même étendue que 
la peau ; son incision met à nu le fascia propria; celui-ci, formé, 
comme je l'ai dit, par le septum crural et la gaine celluleuse des ,·ais­
seaux lymphatiques fémo1·aux, sort du canal crural avl'c le sac qu'il 
enveloppe, el dont il a exactement la fonne. Il est mince, el sa tran<.­
parence laisse voir le tissu adipeux qui double souvent le sac. L'inci­
sion du fascia propria mel à nu le sac dans toute son étendue. LI'S 
tissus qui séparent le sac de la peau ont tri_os peu d'épaisseur chez les 
sujets maigres: aussi doi,·ent-ils ètre divisés avec beaucoup de pré­
cautions dans ce cas. Il arrive souveul à des opérateurs peu exercés 
de prendre le fascia proprin pour le sac, el le tissu adipeux qui double 
c~lui-ci pour J'épiploon adhérent à l'intestin : on prévoit les consé­
quences possibles d'une pareille erreur; si le chirurgien n't! la recou­
nalt pas, le déhriclement sera opéré en dehors du sac, el si alors l'é­
tranglement a son siège au collet de cette poche, la hernie ne pourra 
être réduite ou sera J'l'poussée encore étranglée dans le ventre. 

Après l'incision du sac, on porte le doigt \'ers l'étranglement. Sui­
vant Pott, il serait som·enl possible de réduire la hernie crurale sans 
débrider: mais cette assertion du chirurgien anglais est évidemment 
eiTonée Les cas où l'on pourrait se disp<'nSt'r de débrider sont bien 
rares dans la hernie cmrale. Dans quel sens donc doit·on porter le 
débridement? Pott consrillait de conduire le bistouri sur la pulpe de 
l'index, clerri/>re le I.Jord de J'arcade crurale, et de faire là un très petit 
lléi.Jridemenl (1 ). D'autres ont débridé dirrclt'ment rn haut el en dedans, 
P-11 haut ri en clt>hors, sur le ligament de Fallope. Gimi.Jernat déi.Jrida sur 

1) Ol!111:ru rln'rllryira/tl, 1. 1, p. ~9:1. 
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If! ligament qui a const•n•~ son nom: ce chirurgien espagnol porhtit le 
bistouri sur la parlie postérieure de la nase de ce ligament, et dirigeait 
le trandnmt en bas ct en de1lans; il délacllilit ainsi le ligam!'nt de 
l'are<~de crurlle; le dt'bridemenl ainsi opéré était par.tllèle au cordon 
spermatittue, dont l'ilrli>re était ainsi sùrl'ment évi~éc. Scarpa, Boyer, 
Lii\Hence et un grand nombre tf'Hulres chirurgiens, ont adopté Je 
débridement en dedans; mais tous ne l'ont pas compris comme le 
chirurgien espagnol; la plup:n·t o11t débridé parallèlement à la branche 
horizontale du pubis. Scarpa, qui a adoptè exactement le mode de 
débridement de Gimbernat. dil qu'il met sùrement à J'abri de la lé­
sion du conlon, et que. poun·u qu'on n'enfonce pas trop le bistouri, 
on éùte la lésion des artères qui, par.-nomalie, pourraient se trou­
,·er en dedans du col de la hernie, car ces nisseaux, qui ont une 
direction verticale , ne sont pas immédiatement apj)liqués sur la face 
poslérieure de ce ligament qui se joint à l'a reade crurale sous un angle 
obtus ouvert en arrière. 

A. Cooper rejette le procédé de Girubernal. Suivant lui, ce mode de 
,Jébridement, d'une exécution difficile à cause de la situation profonde 
du ligament sur lequel il porte, expose J'intestin il être déchiré par 
les tractions en dehors qu'on lui fait subir pour raire place au bistouri, 
ou être blessé par cet instrument qu'on est obligé d'introduire sur la 
sonde cannelée ou même sans conducteur, à cause de l'étroitesse de 
l'ouverture crurale. A Cooper reproche encore au débridement en 
dedans son insuffisance pour les hernies d'un grand volume, et le 
danger auquel il expose J'artère obturatrice dans les cas où, née un 
peu haut de l'épigastrique, cette artère contourne en dedans le col de 
la hernie, enfin la difliculté exlrème de lier cette arlèrc (p. 332) . 
. \près avoir incisé le sac jusqu'à la gaine crurale, œ chirur~ien intro­
duil l'index dans ce m~me sac, au-devant des \·iscères, el incise la 
paroi antérieure de la gaine jusqu'à l'arcade . Cc débridement suflit, 
dit-il, dans les hernies d'un petit volume; mais s'il est insuffisant, le 
praticien anglais fait un second débridement par letjuel il di\·ise très 
suverficiellemer•t le bord postPrieur du ligament de Fallope; s'il est 
obligé de di,·iser en entier ce ligament, il le fait en dirigeant le tran­
chant du bistouri vers l'ombilic. Quaud il débride ainsi chez l'homme, 
A. Cooper éloigne le cordon spermatique du tranchant du bistouri, 
en Je souleunt à trllvers une incision qu'il pratique à l'aponéHose 
du grand ohlique, parallèlement au ligamt•nt de Fallope, a 6 mil­
limèlrPS en,·iron au-dessus du c{)llet de la hernie, au moyen d 'un cro­
rhet quïl confie à un aide. Ce procédé est compliqué, et a de plus 
l'inconvénient d'affaiblir l'aponéHosc du grand oblique . 

Dupuytren débridait en haut et eu debors a\·ec uu bistouri bou­
tonne courbe, tranchant sur la convexile. Ce mode de débridemeut 
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•·st celUI que vn!couiscut:\UI. &111sou ol Goyraud (1); tuais cc demier 
nous parait l'a\"Uir cow;u autrelllelll que [)upuytr('u: c'est sur le repli 
falciforme do fascia larn que ~1. Goyrand ,·eut débrider, el nullemeut 
sur le ligament de Fallope. 

Les lra\·au)( anatomiques tout moùemes, ceux surtout de 1\1. Be­
meau)( su1·la hcmie cm raie (2J, ont sin~:ulièn·rncul simplifie la ques­
tion du ddll"idemcnl dl.l celle hernie. En effd, si l'eiJ·anglenwnt ~~ 
toujours produit par l'uuu'.!au que forme l'ou,·erture ,·asculaire dilatée 
du rascia crihrifurmis ou par le collet du sac, il quoi sen· ira la sectiou 
1ll's ligamcuts de Fallope el de Gimhcruat"? Les di·hridemeuts pratiqués 
sur ces li~;aments u'oul n!ussi (lUc p.•rc&-qu'ils etaieut infailliblemcut 
accompag111's 1le la dil"isiou dUèJUUrtour de l'auueau du fascia crihri­
formis cl du cul du SiiC. Les Jtihridemeuts en haut et en dd1nrs de 
[)upuytrcu, Sausou cl ~1. Goyrand, le debridenwnt eu haut de ~1. \"el­
pc;•u, ne sont que des incisions de l"auneau du fascia crihriformis, 
prolongècs jusque sur le repli falciforme du faseia lata, ou rnéme au 
llclà. Quelle •(Ue soit ln direction qu'on doune au dehridement prati­
qué sur cet anueau, ce débri•lement réussira il dégager la heruic. On 
ue déhridc•·a pas en bas de ct·ainte de l~r la gt<~ndP wiue saphène; 
mais l.t dcmi-circouférPuce supérieure de l'ou\·erture p•·ut ètre dchri­
Me saus crainte dans toutes les directions, car les ntisseanx qui, par 
tlispositiou normale, par anomalif', sont placés au voisinage de l'ou­
YCrlurc crurale, du côté de l'alxlumeu, sout ton jours il plus d'uu cen­
timètre du pourtour de cet auneau lihr11ux. 

Daus la hemie crurale, l'étmuglement est toujours serré, l't le dP­
hri•lemcut est •liflicile. Le Jtiuridenwut multiple pratiqué a\·ec le bis­
touri mousse sur n1a spatule caunelt'e se prt'..sl'ute ici a\"PC tous Sl'S 

a\·antagc!J. 
La hemie nnrale ••si celle dans laquelle le d•'hridement pratiquP 

rn dehors du sar, el san~ ou1·erture de Ct'tle I'Oche, pantitlnoir t'èUiSt 
le plus SOUI"Cnl. 

~ 1. - 1/ernù·s mnbiiicalcs. 

1'rn;~;1nt la \i~ lnlra-uh'IÎuc une 011\'erlurc annulaire Pl.i,lr an miliru dt• )a 
)h:Ue hl•uchr; t'JlP donnr pa~•3j1C aUX \·at.-ranx ~IIi tirnt )a mhC an fœln•: 
c"••sl cr qu'on appt·ll~ l"nllllfflU nmbilirtJI La •riue omhiticate ••er nP" la partir 
>Upo'r.curc de tP.Uc ou1cl"lnre Pl csl "'-'r.ure tl••, arli•res umhilicates el de t'oura­
•tnr, qui cu nc:cll(lcul J,, p;u·oi inf•'rleurt•, Il•''" une cloi~on cclluleu•~- Tout••, cr' 
paliÏi"S '11111 nai1·s au puurlonr ÙL" )",.unran por un tissu ceiln !i!ÏIC a»U liCJré: 

(t) (;ct:elle d•s Aor•ittJur, 1. \"Ill. p 19, ann~c fA3t . 
. l A 11naln de la cA•rur9i1 {riJil~'"· l'arj,, 11142, 1. \', J>· a tt. 
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arrivées dans le •·enlre, ellrs s'ccarltnl )>()Ur se porler, la veine en haul, ven le 
sillon longitudinal du foie, les al'lèrrs el l'ouraque en bas : eo s'o!loigoaol ainsi , 
rrs dilTércnls cordons soulhent en plis lri<tngulaires le péritoine qui adhère assez 
intimeonr nL à leur 'urfacr. A l'r\léricur, les artères N la reine réunies en fais­
ttau fornll'nl le cordon, dom les ttlt<rncnts réunis rar du tissu cellulaire sonl 
rnvelopJl''• par nue membrane di,aphanc qui se conlinue a•·ec J'amnlo•. La p•au 
de l'abdomen fnrme snr l'ul'i;;lne du con.l<Jn une gaine da~ tluelques millimNres , 
qui se termine hrusqnrmcnl par uu bord ~rroudi cl sc CLnlinuc nec l'enveloppe 
ilnlniolitpoe du L!ise<>an •· a~culairr. 

llans les (lrcluicrs moi• de la ,·:e inLr•-tllériue, les appareils digestifs ct biliai­
res se troll\rnl dans le conlou ombilical; peu à peu, par une rélraction leu le, 
ces \Ï>cères >OUI atlirës tians Ir •·entre, d<Jnl la pareol antérieure se forme, N 
apri·s Ir troi,ièmc mois dt• la •·ie fuo!ale, ils sonl en enlier dans l'abdomen. "ais 
par un ao-r~l de tlo'\'l·loi•Prmenl, il pt·uL se f•ire que la paroi abdominale anlé­
ria · u r~ reslr incomplète, cl qu'une partie t.l ~s \·iscèoes aldominaux, au lien d'être 
allirf< dans l'ahdomrn, reste dans le cordon. L1· fuie, l'<"slomac, le gros inte~tin 
sonll~s premier• Bllirés dans la catit!' 1hdomlnale; l'inta·stin est le drrnirr Il 
l rnu·.r. Vans la plupart des cas dr hernie ombilicale congénilale, il ne reste 
d '" le •·onlon ombilical qu 'une anse du prlit inlrstin; mais pre•qnc lons lrs 
•isches •I.Jdominau• pc· n~cnl •u>si rcsLer au delooos. Tel rst le mécanisme de la 
herni~ ombilicale t:un;;~niale ; il dillère e• ~enlicllcnwnL de celui des hernies acd· 
dcnldlcs, el mPme dl's herni•·• inguinales dites congéniall's. Dans lrs cas dont 
jP. 'irns dt• m'occuper en ce moment, h·s 'isches herni~> ne sesonl pas échap­
l'<!s de la ca•·ité ahtlominak, pnl•qu'ils n'ont jamois occupé C!'lle région (t). 

oyuanalles •i•ci·r~s ahdominan~ se sont tous logé• dans le ,·cnlre, il n'existe 
plus U<' con11nunira1iun en 1re la ca•·ité péritonéale ri le rordon; Ir périloine con­
lracle alors des •dhérenccs .,.,.z !!Uiidt ·~ a•·ec la race postérieure de l'•nneau 
ombilit:al. 

A l't'poque de la naiss•nœ, l'unraqn•• c>L lrau,form~e en un cordun plein ; 
le' '"i>Seaux omhillcan~ s'ohlilèrrnL el fnrmrnt au si d"' co• dons. 1'or11e la partie 
de re' ••i.-~otox qni sc lron.-e à l'rxh1rirnr, rrcom·erle par le lrnillrl amniotique, 
sc ,("<:hl' cl t•sL d~laché•• du cinqui~me an huitième jour par une innamonalion 
•' limiuaÛH', lpoès 1~ cloute du cnrtlon, uru: ckalrice M>lide sc fnrme sur l'utré­
mi:é dt•s •·•i"t'dUX om!Jolieilux oblitt!r~s lj .IÎ C>l conbras>ée p•r l'aiiiiCan. Celle 
Oti\Crlurc H' r•·»rrre sur ks •·•is,.·anx ; la cicatrk~ furlilia: l'union de hmh s ces 
p;u· ri~ s. 'lili tlnirnurnl tl• plus rn plus rt>Hantes, ri restrul Lou jours au nivc.~u 
tle l'ouvcrltu·r de la li~uc t.lancllr. Ce qui la il par.o!lrc la cic.atrit:e on\hillrale cn­
funcër, c'rsl la g•absr qui s'accumult: •ooos la pean, anlour tir telle cicalrkc, 
1aoulis qu'il "'' p••tJl rn ~Ire Mposé dans l'épais"·nr mPme <le la cicalrice, <JIIÏ 
par relie c•u•c ne oélè'e jamao> iln-de.-•us du Ill\ eau d" la li11ne blancloe. 

l .'annr•n omllilical ainsi oiJiiléré d•:tient >i ré.,i>lanl que, chrz l'adultP, la 
hernie omllilïa-alt· sorl peut-ct re an,._, ; :.oU\'CIII par nu éo aillcnaenL de la lign<' 
IJ!au •·he, qui sr fail illl·tlr,sns on au-tlrssous cl sur le' côtés t.le a'uu•·enurc 0111· 

bilicalr, qu• p.u l'anm•au nolmr. 

(1) Yoyu lomc 1, l'· 23:1, ce que j'1i tliL tlu tléplacrmcnls en géuér1l. On 
trou tc ccci: • I.e tlèpLacrmrnL ne co.n•i,L~ pa• loujonra en cc 'lu'un or~;auc 1 

quillé •• pl~cr, ou1i1: au · &i cu cc qu'il n'c>L pu v<nu occuver l• place 'lui lui 
c11iL tlc>liuëe . Aimi, a la ri~;ueur on ne dr•-uit I•U loujourstlirc que 11:1 or&WC 
e•l tlt'plarc, oo1i• qu'il u'a l'a' etc coo\enablemcnlpl•cé. • 
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J'appelle hernies omLilicales, txflmph.ales, uruphalocè/e.~, df:'s tu­
rn':!urs en rHpport avec l'ombilic, el dans la composition desquelles 
o·ntrent des organes qui doivent faire ou qui ont fait partie de l'al>do­
men. Cette ddinition que je tente ici implique une différence dans 
l'étiologie de ces tumeurs; elle indique qu'al est de ces hernies qui 
existent avant et d'autres Hprès la naissance. Cf,s hernies offrent des 
différences au point de vue de leurs caractères, de leur étiologie, de 
leur pronostic, et surtout de leur traitement, ce qui m'oblige à les di­
viser encore. Je décrirai donc : t• l'exomphale congéniale; 2• l'exom­
phale des enfants; 3• l'exomphale des adultes (1). 

EXOMPU.t.LE CONGÊNIALI!. 

("arnrti-•·.-~o~ d.- la tun•.-••r.- La tumeur est rom posee par 
des parties qui etaicul destinées à entrer dans l'abdomen' et qui ont 
dé retenues au dehors par des causes que je chercherai à apprécier. 
J)éja appat<lît une différence entre l'omphalocèle congéniale et les 
hernies que j'aurai à étudier clans les deux articles qui vont sui ne; 
ear ces dernières seront formées par des viscères sortis du ven!l·e qui 
les a déjà logés, tandis que, dans la tumeur que je nis dértire, 
existent des parties qui ue sont jamais entrées dans cette cavité. J'ai 
marqué cette difft!rence dans la definition que j'ai donnee de l'exom­
phale. 

La tumeur de l'omphalocèle con géniale a un volume tri>s ,·arié, 
puisqu'elle peul être formee d'une petite anse d'iutcslin, dans le cas 
le plus simple, el contenir tout l'appareil •ligestif dans les cas les plus 
graves. Sa forme se rapproche le plus suu vent d'un cùnc dont la base 
est du côté de l'abdomen et le sommet du cùlc du plact-nt.a. Le sac est 
formé par un second péritoiuc, ou, si l'on veut, par un divertieu­
lum de la grande sèreuse al>dominale, comme œlui qui va jusqu'au 
fond des bourses quand la tunique vaginale communique encore a\'t~c 
l'abdomen. 

En dehors de la séreuse, sont la veine et les artèrt•s ombilicales. l...1 
pr·emière est en haut, du cùtè de l'épigastre; les autres sont en bas 
cl un peu latéralement. Les distances qui existt"nt entre ces trois vais­
seaux doi\'ent nrier selon le développement de la tumeur. On com­
prend, en effet, qu'une grande dilatation de la poche herniaire doit 
,··carter les vaisseaux qui entrent dans la composition de ses parois et 

(1} En général, dans 1~• Ira Ms tl~ chirurgie, on ne donne pao asoez d~ dé•~ 
lopp~m~nl à l'histoire d~ ~ beroi~s. Ce dHaul ~sl surtoul morqué daos m~s 
précédenl~• ~tl ilions. Ayant eu occa•ion de Jrait~r er pro(e11o d~ en dépla~­
m~nts, j~ •ai• ~mprunl~r ir mon Iran il de quoi r~ndre au .. i eompld qu~ possible 
ce pongnpbr. 
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eu chauger les ra!Jpurts : ainsi les deux artères llt'll\'ent tltre placées 
ù'un seul coté. Scarpa a signalé ce fait et a noté aussi la possibilité 
d'mit' seult! artère ombilicale (1). Il arrive même que tout le cordon 
est n•jeté sur un côté, el qu'au lieu de s'éle\'er du sommet de l'om­
phalocèle, ilnait de la hase de cette tumeur. Ces \'aisseaux sont faci­
lement délltchés du péritoine. 

1-:n allant wrs la smface externe de la tumeur, on trou\'e la gélatine 
tle Wharton, vers le \'entre, du tissu cellulaire; enfin, Yient l'en\'e­
loppe extt•rit•m-e. formée, dans les hernies un peu volumineuses, par 
une pnrtie de la peau de l'abdomen et par la memLrane qui revêt le 
rordon ombilical, membmne qui, selon Scarpa, est très anal~ue au 
tégum•'nt ubdomiual. L'envPlO!J(lt' herniaire, d'ailleurs, peut n'être 
constituée que par le prolongement du péritoine, lequel peut même 
manquer; l'anomalie alors rentre dans la cttttlgorie des faits devant 
lesquels la chirurgie est malheureusement impuissante. 

Le contenu tic la tumelll' pentt>tre une (Wtite an SI! de l'intestin grêle, 
une portion du côlon; UIIP partit' du foie peut y ètrc rencontrée. On 
a a1·ancé qu'il semble impu~sihlt> IJUC la totalité de ce parenchyme 
soit renfermée dans l'omphalori•le 2). On comprend que la présence 
d'une partie du foie dans la hernir donne une couleur brune à la 
tumt•ur, qui doit alors produire un son mat à la percussion. M. Vel­
peau a vu un l'œtus hien conformé, dont tout l'apareil digestif se trou­
vait hors de l'abùomPn (3). 

(''"'"~"' · -Je l'ai déjà ùit, la tumeur dont il est question ici est 
formée par des parties qui, destinées à la composition de l'abdomen, 
n'ont pu être admises dans cette cn1·ité, de sorte que je n'ai pas à dire 
t'Omment ces parties sont sorties, mais comment elles ne sont pas 
entrées: re qui est beaucoup plus tlirtirile. On a invoqué: 1• un arrêt 
de dé\'eloppement ; 2• une malatiie proprement dite. La première 
ecole dit : Jusqu'à une ce1·taine Ppoque, l'embryon est nécessairement 
hernieux, puisqu'une partie du tube digestir se trouve dans le cordon 
ombilical (3). Ce n'est que peu de temps apri~s le troisième mois que 
le paqtwt intestinal aba~~tlonne enfin le corrlon pour entrer comme 

(tl Tra•lé IÙs htmios, p. 32t ~t sui v. 
:2) Je dois dire ici cep~odaot que je po5sèdt• une nole .Je M. Goyraod, où il 

esl très nettement dit que sur uo fœtus mort a lo •uile d'une énorme omphalo · 
co\le, on oe lroun plus da os la co•ité obdominole, réduite à de pelile5 di men· 
•ions, que le duodenum, le rectum, le pancréao el l'aJlpareil urinaire. Je lis à 
l'irut.anl, dao! lo Gaulle tks ltôpolauz, U jao•ier t832, une obsenalion du 
.Joct~ur llerlhelot, où il est dit ' • L'aulop•ie montre doo5 la poche de l'exom· 
• phale: t•J'eslomac, 2• le foie, 3• tout l'inle•lin, ~ICeplé le côlon de5ceodonl el 
·1~ r~clum, .t• la rote. • 

'3) Velp~au . .dna/omte ehirurgicalo, t. Il, p. 2t. 
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partie OOillJJOsaute de l'alxlomcu, dout l'uu\·crture umLilicale va peu 
a peu ètre fermée. Jllais, si la furce qui pousse les organes du cordon 
Yers l'abdomen ou qui les attire dans cette cavité, si la mème in­
fluence qui tend a rétrécir l"oun•rturc ornLilicale, si le nÙu$ forma­
tivuscst alfaiLii, neutralisé, l'enct•iute abdominale n'est pa.> compl~tét!; 
une partie dt·s organes qui lui <·Laient tlestiués preuueut droit de do­
micile ailleurs, et au lieu d'un aLdumr.u ilU culllplet, il y a, pnur 
ainsi dire, deux. abdomens incomplets, imparfaits. L'être etit doue 
menacé dans sa 1·iaLilil!~, car les organes qui doin~ut assurer celle-ci 
sont dans des rapports et dans un état d'imperfection qui doiYeut m;­
ccssairement entra 1·er leurs fonctions, et exposer à des accidculs 
gra\'es le fœtus, quand déja l'embryon a pu s'y soustn•ire. Ou 1·oit dt·ja 
percer ici la gra\'ité du prouostic de l"omphalocèle congl~uiale. :\la1s 
I)Ucl est ce 11isll$ {armativus? quelle cause paralyse,, eutra1·e son 
action'! 

La seconde écule a appliqué ici la théorie qu'elle a inHKJUée pour 
l'explication du spiua bifida. Ou a fait iuten·euir des adherences qui 
seraient produites ici par une püitouite varticlle; elles lixcraieut, sur 
un point du c01·dou d1laté, les organes, et lutteraient coutre les t'uree.; 
tendant à attirer d1111S l'abdomr•u les organes qui doiyeut uormalc­
mcut entrer dans sa composition. 

Les preu1·es de celle théorie, l'Il ce qu 'elle a d'applicable a la pa­
thogénie de l'omphalocèle, ont r:'tt' pnisr;!'s d'abord daus Sca~·pa ct 
rians un ll·ayaiJ de Simpson ( 1 ). 

J'admet; d'abord la p•!ritouitc dans la hcruic, et des faits sont la 
pour vrou\'er sou e:üstencc: mais SOilt-ils assez nombreux pour cor­
respondre au chilfre de ces lwruics, ct ces péritonites, t(UUÎlJue corres­
pondant à la période intra-ut.érinc, n'auraieut-ellcs pJs été produitl's, 
comme le tr;IYail de Simpson le dira, apri~ l'i•p01JUC où lïntestiu 
rentre dans l'aLdomeu, par I'Xl'mple bien aprês le troisième ruois '? Il 
serait aussi diflicilc de répondre a cette seconde question qu'1l est 
facile de répondre à la vrcmièrc, car lH gra11de majorité des dissections 
prou\'c qu'il y ayaiL lil>crtê entière entre le sac et les organes qu'il 
renfermait. 

Il parait que Scarpa n'cutrcl'o~·ait pas le parti tlu'on tirerait du fait 
qu'ou lui a emprunté, car il considère comme " principale <:ausc de 
celte maladie la lenteur ou l'imperfection du dé\'eloppemcnt des 
muscles abdominaux coïncidant a\'t!C un I'Oiumc cousidéraLle des 
Yiscèreti du Las-ventre, et particulièrement du foie ( lrx:. cil.), »Et 
Simpson a le Lün sens de dire dans le mémoire ciré : « Remarquons 

:tl D~ la pàitonite cht: le (œltu conJidëre• comme cau~• d.u A1miu, el(., 
traduction deo Ârc.'u'vu gènéraill de meflemte, ltiall,l, \'J, p. :M. 
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toutPfois 'JIIP 11'5 aclhPrenct'S entre le sac et les iutestins hernies, re­
connues à la n~i&"--lltetl, pt·m·ent aussi , pour un nomhre elon né cie ca~. 
être seulemPnt cles effets !11'conclairE's, ct rflsnltl'r d'une pPritonitc 
accidentelle clévl'loppPe sur lt's intestin~ pt'Palahlt•ment Mplacés. , 

\'oilà I'Ptiolo;:rie de l'omphaloct-le cougéniale, telle que le permM l't'lat 
actuel cie la sdf'llef' . !liais . s'il est nai qu'apr~ trois mois lt>S visri-1'1'!1 
alxlominaux sont reroclus à leur df'slination , il est tout aus~i hiPn 
dahli qui'. lon~emps apri>s retie Ppo<Jue, 1'11nnean ombilicnl est as~l'z 
dilaté pour Jai~r rchappPr tles ViS<'i>rf'S 1 c'est· à-elire pour Jn forma­
linn .rune hf'ruie d'apt·ès ·le mécauisme que je ferai r.onnnitre cl:ms 
1~ para!(raphrs qui l'ont suivre .. ~insi, selon Sr~rpa, le divPrtirulnm elu 
p•'rituirll' ex isle euro rf' au SPptième mois, à la \'PrÎtP clans Ill' 1wt itl's 
Jll'oportions . On pPut constater ePia sur IP racla\'P d'un fœtus i• CP 

lf•rrne : l'Il pr!'!'Salll aVPC Ull doigt S!lr Ja fare inlf'111e cie )a lignf' 
Llnnche, ct procMnnt ciE' bas en haut, on arrive sur un point qui cèclc; 
Ir doigt l'SI coiffe par le petit sac qui persiste encore. En tirwt sur le 
rordun ombilical, on augmt•nte r,ette fosSPtte . On potiiTRit clone Hcl­
ml'ltre, qu'a sept mois, il y 11 Pnrom une hel'lliP pt·i>s 1IP pniniPT". ('n 
arrident, 11ne prPS.~ion ou un choc sur la matrice !JIIi arrh·prnit 
ju~qu'au fœ tu~, un tirnillemcnt elu cordon entourant le roi, e.es cir. 
•·onstancPs peui'Pnl compléter la hPmiP. Les premiers mouvements 
tiP la r••spiration, les prPmiers rris, un accouchement l11horieux, ,·oila 
tout autant dn CHUSE's f!lli sont de nature il compléttor ou s rendre 
Llrnuc•mp plu~ mlumineuse une bernie clt>jà existante. Cette hl'mie, 
a lor~ . sr. rappror.hP sin~ulii>rement de celle 'l"" je ,· ai~ hiPnlôt dérrirr. 
d., la hernie ombilicale dlPZ l!'!' jeunes Pnfnnts. 

ltiar;umdiC'. - Quand J'exomphale a un certnin ,·olume, ellt•uc 
pPut etonner lieu il ~ucune erreur {lrave de diagnostic, aujourd'hui, elu 
moins. Pl en sullposaut at1pri>s du malade un homme dP. l'art. !llttis 
du temps dt' Ptt ré il l'tl était an!J•t•meut, Pl cie nos jours, 11'5 arrouchP­
mPnls ëtant soli l'l'Ill coufii>!i il dP:~ femmes igttorantes, la science a Pn­
r•·;::istrt·· un as.~z gra11d nomhrc de f<tits malheureux, soit parce f!U'on 
a coufonclu la tumr.ur lll'rniaire avec unP. tumeur hnmornle, soit parce 
qu 'l)n a mt'connu l'existence même de la hernie. Ainsi, dans son cha­
pitre /Jp la l>t/ll.xntirm ~~ '-'"flul·~ tfu nombril q11i Il' fuit ma: enfant.~. PH re 
cite ce pauvre Pierre dl! la Hoque, qui faillit <tvoir la gorge coupée par 
des \'alets qui n':uimettaient pas lïrre~ponsabilité mMicale. Ce con­
tl'mtlOrain d'.\. Paré avnit om·rrt une hPrnie il un nom·enu-né dt• 
~1. de Martiguf"', lf't)uel nom·eau-n~ mourut (1). Saltatiet· cite plu­
sit'urs ras de ho•rtties rnécm1nut.os, et sur Jp~;quelles la ligature clestinPe 
au corùon Olllbilical R cie serrée. Selon lrs èùiteur~ de Sabatier, 

(1) fif::on·r.• d1 l'are, êtlit. dt M. ~lalgaignt', 1. Il, Il· ill~. 
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Dupuytnm aurait oi.Jserve six ou sept exemples tle li!(ature du cordou 
portant su1· une hernie méconnue el ctreignaut l'intestin, d 'où coli­
ques, nausees, vomissemeuls, jusqu'a ce qut> la chute du Iii etH rendu 
~ux matières stercorales un libre passage et fait cesser I'P.tat d'irrita­
lion du canal iutestiual ; mais alors il s'était formé tm anus contre 
nature qui avait fini par prendre les proportions d'une fistule stereo­
raie, qui tantôt laissait échapper des gaz, tantôt des humeurs mu­
queuses, bilieuses, et même des matières stercorales. A l'orifice, s'éle· 
vait une petite tumeur fongueuse. Plusieurs de ces fistules ont étP. 
guéries par la cautérisation; il en est qui ont résisté à ce moyen. En­
lin, d 'autres ont récidivé, avec des accidents d'étranglement et de 
rétention de matières fécales (1). 
t•ronoNCi~ . -En général, le pronostic est gra,·e; cela ressort é\·i­

demmenl de l'étiologie. En effet, 11ue ce soit par arrèt de développe­
meut ou par une cause réellement morbide quetle pareilles alteratious 
daus les rapports des viscères abdominaux existent, de gra\·es ob­
staclessont préparés aux fonctions de la nutrition . De plus, on sait qui! 
lu racine seule du cordon duit persister ; le reste sera détruit quelques 
jours après la naissance. Or les parois de la heruie sont en grande 
partie formées par les élémeuls du cordon, lesquels une fois détruits, 
laissent les organes hernies en proie à l'iullammation, et c'est là un 
accident des plus compromellants pour la vie. Bien plus, le sac pP.ri­
lonéal peut ê tre compris dans la mortiliClltion du cordon, ct alors les 
o•·ganes, mis tout à fait à décou,·ert, doi\·ent nécessairement subir les 
altératious les plus gt·a,·es auxquelles les eufanls succombeut presque 
toujours, el contt·e lesquelles la thérapeutique est impuissante. 

()'ailleurs le prouostic \'arie selon le \'Oiume de la tumeur, le JIOm­
IJre et l'importance des organes herniés. Aiusi il est de ces herniPs qui 
sont tellement graves, que le fœtus ne voit pa~ lt> jour, ou bien il pusse 
du sein de la mère au tombeau, comme le dit tristement Huysch, ci~· 
par Srarpa . Huysch dit, en eifel, avoir observé de res hernies, el tou­
jours la mort est survenue du cinquième au neU\'ième jour. 

D'ailleurs les hernies ombilicales prononcé.!s coïncideut souvent 
a\'ec d'autres graves \'ices de conformatiou . Ainsi, selon Scarl!a, le 
.•pina hifida Pst fréquent alors; il )' a aussi Mveloppement incomplet 
des os de la tète, faiblesse des muscles abdominaux, un gonflement 
énorme des viscères du bas-ventre et particulièrement du foie (2). 

Il est évident qu ' il est de ces compli~ations qui sont plus gr.tves que 
la heruie elle-mêmt!, et qui, sans elle, entraineraient l'enfaut au 
tombeau. 

(S) Sabatier, Midecine optrnloire, 1. Ill, l'· 63S, t'dit. de MM. ~gin el 

~10100. 

(2) Scarpa, p. 321S. 
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Il en t>st11utrement des omphalor.Ples qui ont un pi'tit volume, •tni 
ne sont composêes •tue par une anre intrstinale ; si on les réduit hien, 
si la ligature du cordon ombilical est faitt> méthodiquement, on peut 
beaucoup esptirer. 

On a mème observé des guérisons dans des cas ext~mement gra\·P.S 
ct en apparence ut'cessairement mortels. Ainsi l'tl . Tht-lu 11 cité un ras 
de guf>rison très remarquable. Tout le paquet intestinal fais11it hernit> 
et S(> voyait à lrll\'ers une pellicule très légi>re. La tumeur offr11il 
211 centimètres de pourtour à sa base. l'tl. Thelu employa une com­
pression douce et progressive (1). 

·rrRilrm•••'·- Quand Paré dit que l'enfant affert t> de ,·cla:ra­
tion du nombril moun·oit bitll sans lui, ille rlit pour refuser toute opé­
ration; car, lorsqu ' il fit cette réponse, il avait étf>•man<M p,IUr prati­
quer out•ertw·t audit ombilic (2) . 

l'tlais il est des soins à donner au nouveau-né aff~té d'omphalocèle 
que Paré n'aurait jamRis refusés, malgré son pessimisme à l'endroit de 
cette hemie; il est de petites opérations qui lui sont applicables, et 
que le jeune praticien doit connaltre. Ans5i n'ai-je jamais compris 
qu'on pOt écrire de très belles considérations sur l'omphalocèle congé­
nia le sans ajouter le moiudrc conseil pratique au bout des vues théo­
riques . l'tlême dans les ens qui paraissent au-dessus des ressources de 
l'art, l'homme qui le cultive Hec conscience ne doit pas moins pour 
rela prodiguer ses soins au malade. 

!Il. The lu pratiqua d'abord une douce compre~ion a\·ec la paume de 
la main, il réduisit, en pnrtie, la tumeur; il appliqua ensuite un 
bandage destiné à remplac!'r la main, lequel opéra unP réductioulen­
tement progressive. Le succès fut complet. l'tl. Hey a obtenu une très 
belle guérison aussi par un banda~e qui p1-ésrntait, en rapport avec 
l"ombilic, une saillie emplastique . 

La ligature du cordon a été aussi rmployée, et awr un plein suc­
cès, dit ~1 . Jobert (3), par )1. Hamilton. \'oici commeut il l'exécuta : 
Une fois les viscères réduits, il appliqua une ligature autour de ln base 
du cordon, puis il rapprocha les borrls de l'ouvrrturc, à l'aide de 
rleux épingles d'argent et d'emplâtres agglutinatifs. Ill . Jllhert njoute: 
Ce cas ne surfit pas pour faire adopter la ligature de pn' férence à la 
compression, puisque celle-ci a déjà réussi plusirurs fois, el a eu un 
succès complet. D'ailleurs, selon )1 . Jobert encore, la simple ligature 
circulaire serait infiniment préférable à l'introduction des aiguilles, 
qui pourraient bien a\"oir des effets funestes. 

(1} Journal de chirurgi1, 18U, p. 187. 
(2) Part, loc. cil. 
(3) Traiti du ma/nditJ ehirurgienlu du canal ÏllltStlnnl, (lU M Jobert, 

1. Il, p. 430. 



~l. l'. lkrarJ cilc un exemple ti~: gu~rison, l•il'n q~œ l11 lumf'ur 
u'eùl pas moius de 7 pouces de diametre (meaure Ju Rhin), el 
•1uo:qu'on scfùtllorné à lier le sac après a1·oir réduit les viscères qu'il 
contenait. Cette hernie renfermait la plus grande p11rtie d!!s inlestms; 
le !MIC 11vuit une coultmr CCIHh't.,!!, el une odeur de pulréraction. La sup­
puraliou fut longur, mais elle lin il par sc tarir ( t). Le ~uccès o!Jterm. 
duus celte dcnüère occasiou, uc tloil point cn;;agt:r n uuiter une sem­
lJialJle pmtique, et l'on ne conçoit guère comment le nouveau-né a pu 
üd111ppt.•r au danger de ln dénudation des iutc~tius ou de leur issu!' à 
tra\'t'l'l:> l'<wm·au om!Jilical (2). 

UER:"'IF. 0:1181LIC.II.E liES JF.U'iES t!~F.I:>IT"-

(.'arautà-re• .... Il• tunt .. ur. -La forme la plus géu.-.r<~leut! la 
tumeur est allungèe, pr!!sc[ue cylindrique; elle s'élève, s'o~llonl(e el 
s'origc t[Uelquefois sous l'inlluence des cris. La hernie peul revètir 
aus:;i les formes di1·erses que j'indiquerai quand je lrait.t:rai de ceu .. 
tumeur dwz l'adulte. En elle!, chez l'enfant, les organes déplacéspeu ­
nnl être dans le centre mtlme tlu cùne revréseuté par les trois l'lli~­

~·:aux omlJilicaux, ou s'appliquer sur uu cOté de l'anneau el rt'jetertlu 
coté opposé les ,·aisseaux. Un compreud toul de suite que co·s rap1)()rts 
différents doi1·eut faire 1·arier ln forme de la tumeur, la situation du 
stigmate om!Jilicul, ct, qu'anlc le lemps, la ht!rnie pt·ul prendre lem­
l ume qu'elle offre dans un àge plus a1<1ucé, car il vieut uu moment où 
co•s deux 1·ariétés se confondcut: ceci est surtout 1·r.oi pour œux qui 
:ulmrlleut que, quand, chez l'adulte, la hernie se fuit par l'auneo~u 
mème, c'est que déjà il y a Y ait uue petite pointe qui 11\'ait été m~·ounue, 
ou LJien parce que l'anneau 11e s'était pas fermé uussi complétemt'nl 
tlue l'exige l'état normal. .\lais, en génciral, la lwruie d..s euliwts ..st 
petite, et lt'S plus grosses ne St)lll pas loujoul'l:> I!!S plus douloureuses. 

En allant du péritoine, qui est la couche la plus cunccutrique de la 
poche herniaire, à la peau, ou trouve d!'s filamo•nts irr~'Uiiers, dè!Jris 
tics vaisseaux, et un tissu crllulo-lilJrcux, qui disparait même pour 
J:lt'u que la tumeur se développe chez l'enfant. La peau, toujours 
mince, est surtout plus pàle sur un point, sur le stigmate dont j'ai 
parlé, l!!qucl est central, si la tumeur s'est dé1·eloppée entre les mis­
sc:•ux réduits alors en cortlous cl écartés, ou latéral, si ces vaisseo~ux 
out été déjetés sur un point de l'annemt, en d'autrl!tl termes, si la hcr­
uir., au lieu d'être ce,.lrale,esllutél·alt. 

L'intestin grêle et le rùlon trans1·erse sont les viscères contcuus le 
plus ordinairement tians la hel'llie ombilicale du j<•uue àge. Ou peul 

(1) Observation de :\1. Bol, à Tiel (Archivugertiralll th mod_,;,.,). 
(2) Dictionnuire d• mlidttine, 1. X Xli, l'· 32. 
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y trouwr an~si, mais par hasarcl, une dP.pcnclance de la v~sie . une 
partie de l'ouraquc. qui, après la naissance, s'est nvnnrcle vr•·~ l'on­
neau, l'a fl'llnchi, parce que l'm·ine. Ill' poU\·ant couii'J' par l'uri>tre qui 
était oblitéré, a dilaté la ,·rssie rt l'ournque Pnrort• permt>nhle : de Iii 
cette hernie si singulière dont l'histoire nous a rté I.J·ansmise pnr 
Cabrol. 

(;'"''"t"ll . - ~1. Mnl!(nigne a censtal.é quc la hcrnie clf's enfants 
était plus l'r•'quente chez ceux du srxc masculin (1}; mnis je lis clan~ 
un rnPmoire bien fnit Pt prèSf'ntc' il la Société rie mc'>drcine rlr Lyon. pnr 
M. (;irar<l. que ce sont les lillrs qui sont plus som·cnt ntteiniL'S cie ro'1te 
infirmité(:.!). Selon ~1 LPsine•· cie l'ile Bourbon t>l. M. Fortinenu, fils 
ci'uu mooeciu de la l.ouisiHnr, la race llr.s ni>gres est pins particuliè­
rement clispos.'e il l"e:wmphale. ct mème clans rertaines tribus plu! 
que dans cl"autres. Ce seruient, ùit·ou. ces hernies qui feraient I'(>C()JI­

naitre lrs i111lividus de ce~ tribus. ce qui les clt'I>I'écie fort sur les mar­
chés. On mit dans A. Coope•·. que trois enfants elu mt'mc lit ont prt'senti> 
celle infirmité (p. 336). J\1. ~!artin le jeune. qui a ét!i chirurgien en 
chrf des ~:nfants-Trouvés à L~·on, a constaté vlus de hernies ombili­
calrs chez les t"nfants qui n~issaient n,·ec le cordon ombilical volumi­
neux et mou. On comprend qu'alors l'anneau est plus larg-e et plus 
lent à se resserr<'l"i3). 

Selon Salmtie•·. la position horizontale, que g~"lent le plus snu\·ent 
les enfants, <'Stla plus fa\·or~ble il ln production ciP.s cxomphnles. Les 
P.tforts tlïnspirnliun, ti"P.xpiration. 1\u~qncls ils se lincut par leurs cris 
p01·tent alors plutôt ltos ,·iscères vers l'ombilic, ce qui fait, toujours 
ol'np1·ès Sabatier, 'lUC les quaclrupi>clt•s out lwancoup plus soll\·enl clrs 
hernil'S ombilicales que dl'~ crurales et ing-uiu~les, quoique les nu­
neaux qui liHent pas;.age a ces dernières lwrnil's soient rli~-posl-s, 

comme rhcz l'homme, il liner passngc au~ \"isci!res (li). i\1. i\Jurtinle 
jeunè aecuse aussi la m~u,<tise habitude qu'ont lrs nouiTice~ de cou­
cher horizontalt•mcnt les enrants sur le ventre, cl de lt>s <t~iter pour 
rai1•e Cl'.SSCI' leUI'S vagisst>menlq 1"â). 

Il est é\·ident que les cris des enrants ont une grande innucnœ sm· 
111 production cie l'cxomphale; aussi r.eux que les nourrices appellent 
c1·u~l~ \fi, ceux qui out sou\·ent des trunchées, sont fréquemmcut af­
fe<,tés tle ces tumeurs . Or, comme les petits garçuns pas.sent pour éli'\' 

(1) ùçon• de .li . . Ua/ga•gne sur /ulr,rnies reeu.11llie1 par !tl. Gdts, p. ~19. 
(2) Jou.rnal d• méd•e"'"• par Sedrllot, t. XLI, p. :!73. 
(3) Jo11rnal do mirloc:ne dt Sèdillot, 1. Xl.\, p . 264. 
(4) Sabatier, .UUecine OTJéraloire, 1 111. p. 6~8. ~olilion ole !\BI. n~~in et 

San!on. 
(Il) Journal iU mtidu;,., d• Sedillot, 1. XI.J, p. 26:S. 
(Il) J .-1.. Petit, TrtJ1It d., mala<l101 ehirurgiea/u, 1. JI, p. 2;13, 
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plus c:rufl! que les petites li lies, on pourrait peut-être 11\'uir, par ce 
t·aractère pris dans le sexe. l'explir.ation du chiffre plus <·onsiMrable 
des exomphales chez les enfants rnàlt's, si :\1. Girard n'a pas raison 
contre M. Malgaigne. L!!S aiTeclious des voies respiratoires qui portent 
à la toux, par quintes vioiPutes, ces affections sont soU\·ent df>tt•rmi­
nantes d'une hernie . La coqueluche, sous ce rapport, doit ëtre nott't>, 
et l'on voit la première ohservation du mémoire de Ridmt accust>r 
cette Klfection des bronches. Les vomissemenL~. les cris . les augmPn­
tations de volume du ventre sont des causes qu'il Pst aus~i important 
de noter. 

JI ne faut pas ouhlier ici l'influence des bandages que les nounirPS 
appliquent, si irrtlgulii>rement, sur le ventre des enl'ants prmr le pan· 
semcnt de l'ombilic. Ces banda~es , quand ils portent bif'n sur le point 
central de l'abdomen, peU\·ent être un moyrn pr~rvatir; mais s'ils 
portent principalement sur· les parties la thal~, ils peun•nt devenir 
une cause de hernie. 

On sc rappelle probablement qu 'en p<nlar•t de l'omphalocèle rongt;­
niale, j'ai dit que, dans l'utP.rus, au momeut de mir le jour, If' liPtus 
pou\·ait être affecté de hernie, ce qui liait la ·première espèrE' rJIIf' j'ai 
décrite à celle·ci. C'est même quand l11 hernie se produit au momPnt 
de l'accouchement, quand elle est petite, que les méprises qut> j'ai Mjà 
signalées ont été commises; c'est alors qu'on a compds des intestins 
herniés dans la ligature du cordon . :\lais le plus souvent. c'est du se­
cond au quatrième mois qu'apparait la hernie. En eifel, on sait qu'il 
faut au moins deux mois pour que les partie.s qui doiwnt comblf'r la 
lacune ombilicale aient suivi l'évolution né<"essaire à une certaine ré· 
sistance, pour que la paroi abrlominnle soit eu fin complet!'. Il raut, 
pour que cela ait lieu, que les trois vaisseaux ombilicaux soif'nl trans· 
formés en oorrlons à structure ligamenteuse; que la cicatrice résultant 
de leur section par la ligature ait revêtu entièrement lf'S propriétk du 
tissu inodulairc, propriétés rétractiles par excellence, à la favcm· des­
quelles cette cicatrice acquiert tou jour.; plus de résistance . ramène 
vers elle les cordons dont il 11 étè parlé, et rétrécit toujours pins les 
espaces qui les séparent. Il faut, de plus, que l'anneau ombilic-al 
augmente d'épaisseur , et que ses bords, se rapprochant, 11illent, pour 
ainsi dire, à la rcncoutre de la cicatrice et des cordons qui en parlf'nl; 
il faut cncorc que ces cordons contmctent tles adhérences plus ou 
moins intimes a\'ec l'annrau. On comprend que ce tra,·ail de rëpar:t­
tion peut être cntraYé par l'action des causes que j'ai tantôt exami­
nées. En effet, si, coutre l'effort concentrique de la nature s'élève une 
force excrntrique, représentée ici par celle qui pousse anormalement 
1111 or·gane vers l'anneau, on ronçoit qu'alors la bernie sera immi­
llf'lllf', et inévitable rlf\s que la forr.P. f'Xcf'ntrique l'Pmportera . D'ail-
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leut'S, saus lïuterwntiou de ces causes, l'oblitération de l'anneau 
ombilk.al peut ètre retardée; la perméabilité des \'aiSSP.liUX peut pea·­
sister, l11 \'eine est quelquefois dans ce cas, et J .-L. Petit dit très posi­
tivement qu'il a senti, en palpant l'ombilic, les battements .tes artères 
chez des enfants d'un mois el même plus jeunes (t . Il, p . 2511). 

On comprend qu'avec ces retards dans l'organisation, la prt'dispo­
sition existe; et comme il est rare que de la naissance il 1 ~~ede six, 
Je neuf ans même, il ne surgisse pas des causes occasionnelles assez 
puissantes pour que la tumeur se produise, on la ,·oit uallre souvent . 

Je montre ici uaturellement le lieu qui unit la hernie de l'enfance 
avec celle de l':tdullc; car à cel ftgr!, quand la hernie a lieu par l'an­
neau mt'me, on peut facilement accuser, siuon un~ JKI Î II/e herniaire 
déjà existante . du moins une imperfection dans le tra\·ail d'oblitéra­
tion qu~ je ,·iens de dt'<-rire. 

De ces considérations, il rPsl.llte, comme le dit 11'aillcuN~ Richter, 
que l'épottue la plus voisine de la naissauce est œlle dans laquelle 
la hernie est le plus à craindre , car alot'S la réparation est à peine 
commencée. 

t:om1tliration111 . - Les hernies ombilicales de l'eufance sont 
surtout compliquées par des adhérences que les organes déplack 
contractent entre eux. ou avec le sac, à la suite de peritonites par­
tielles dont la cause est souvent ignoréP. . La complication ici peut te­
uir à une trop grande quantité de visci>res daus le sac herniaire, à la 
prt>scncc du foie, ce qui peut produire l'irréductibilité et ses consé­
quences fàcheuses. 

DiaJ!inoMtir.- Dans l'immense majorité des cas, le rliilgnostic de 
l'exomphale chez l'enfant n'offre aucune espèce de dilliculté pour le 
médecin tant soit peu attentif el instruit; et je ne tro11ve, comme pou­
vant, à la rigueur, jetRr quelque obscurité sur celte partie rle l'histoire 
de la maladie, qu'une petite tumeur fongueuse qui s'élè,·e, dans cer­
tains cas, sur la cicatrice commençante de l'ombilic . cc Quelquefois, 
dit Cooper, chez l'enfant on voit s'k:happc!r à l'ombilic une petite 
tumeur qui en a quelquefois imposé à des chirurgiens eu leur faisant 
croire à l'existence d'une hernie dans le creu1 de l'ombilic; cette tu­
meur a pour caractère d'être flottante, d'offrir une couleur roug•! et 
wrmeille el de tenir par un petit pédicule (p. 336). » La hernie peut 
~Hre complétement latente : ainsi l'tl. Guersanl est consulté pour un 
garçon qui a\·ail une douleur ,.i,·e à l'ombilic. Il n 'aperçoit rien dans 
celte région el ue fait rien . Vn professeur consultt; resta aussi daus 1~ 
doute et s'abstint. l'tl . J. Claquet, soupçonnant une hernit>, lit exercer 
une compression sur l'ombilic el guérit l'enfant. 

Prono,..lr. -Le pronostic est plus favorable que celui de la 
lat'ruie cou,.:Pniale Pl de l'rxomphale de l'adulte "J'ai vu, dit Richtl'r, 

1\ 17 
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benucoup d't•nfanls alhli(U•;~ d'exompliates, el je ni' m't·n rnppt·ll·· p;b 

un 'lUI u·ait ~té guéri par l'usHg•· du barulage : on ne peul pas eu 
dir•~ autnnt des adultes (1). » Bieh!er employait, comme on le 1·erra 
bientôt, la compression an•c une «lemi-muscnde. Or cette circon5tance 
•le la guPrison de tous Il'!\ suj••ts tnlitk par Hirhler·, ct ce qu'il dit des 
adul!Rs, donnent l'idée 'tu 'il fnut avoir cie la bt··niguité du pronosli1· 
des hemies de l'enfance' d de ln part [.:fRildt• qu'il faut raire à la llll­
t:Jre. plus pui•sanh! ici, St•iou moi, que le moyen empluyè par· l'au­
letu·. On a vu, en •·llet, des enfants complètement nflgligP5 par des 
pareuts pau \Tes ou insouciants, gnPris malgrP. ce dP.faul dt• ~oins. On 
sait que <les eufanls hemieux. oiJiigés de gard .. r IOII!(Iemp' le lit pour 
une 111rtre maladie, ont été trou1·és guèris de la lierrrit' quand ou les 11 

Jen·'S. On couçoit, •L•illeurs. que ces guérisons devierlllellt moins ra­
rites it mesure qu'on s'éloigne des prt•mit'rs moments de la vie, l't 
•tu'ellcs peuvent méme ètre impossibles <lans certaius ens de compli­
.catruu Uuoi qu'il en ~oit, il est de toute néct'ssité qu'ou ait le plus 
gran•l Pgard nu pronostic de ct'lte ntf~'Ctiun, pour sa\·uir si l'on doit ou 
non employer j:Ofltre elle des moyens éurrgiques, t'umpromt•llants; el 

il est toujours important, du rt>sle, pour· apprecier h'S effets curatifs 
de CCD mo)·~us, de leu ir corn l'te ùes etiers cure~ tif~ de la ua ture livrét! 
ir ellc-mème. Ou \'l'l'l'Il bi.:utùt, 4ue s'il esl iml'ruderrt ou inutile d'in­
voquer leo moy•!IIS de la urùtleciue opératoire pro11rement dr tl', on nt' 
doit fl:IS ru"•glig~r certains moyens eonteutifs. Pott dit que ce sont 
surtout les petites filles qui doi1·eut être traitées; car, tlesti1u'r>s a de­
n•nir mi~res. si rlles conservent un commencement de herrrie, une fois 
euœiutes, elles eu serorrt fort urcommodées, el alors l11 tumeur pourra 
a1·ui1' uu ,.e,·ituhle darrger (2). LJ'ailleurs, il est des hernies de l'enfanœ 
qui peunmt ètre très grn,·es : ce surrt les exom1•hales compliquët>s; 
j'err ai cité uu exemple remarquable, en parlant des complications. 

M•nœuYres et opêr•t,oo~ wotivéet. par let. beroil!'t. de l'enfance. 

1.<'5 deux principaux moyens sont la compressiorr de la hernie et la 
.teslrurtiou du ~nc. Je vais les exposer d'alxml; je les comparerai 
t•nsuiiP. Mais, Rl'ftnt tout, il faut rr'rluire 1,, tumeur. 

:l. TAXIS.- Le laxis est ordinaifl'ment farile; les difficultés se rcn­
''onlt'f'trl surtout chez l'adultr. il t•n S<'ra dour qurstion daus l'article 
qui va suil'fe. Je dois cPpl'nrlant dirr ici que ln pn'•senre du foil' clans 
l'exomphall' de l'enl"anl peut rendr·e la réduction diflicilt', impossiblf' 
nll'me, Pt dorrner lieu à des accidents, comme cela est etabli par 
l'obserntiou dfljà cilk-

(1) Tra le del herniet, in-.t, p. 236. 
(2) OEuvrts cloirurgicalel, t. JI. 
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H. t:ollPHSsiUN.- La comp1·ession u suu,·ent été exercét• avec uue 
l11rge boude et quelques compresses. Cc simple moyen de contention 
11 produit de vl·ritnbles guèrisons, ce qui se conçoit facilement, si l'on 
se ruppelle ce que j'ai dit des cures que la nature a obtf'nues à elle 
seule, dans dPs eas ou les enfants étaient complètement abandonntls. 
M·lis on a bientôt compris que lu compression devait être plus métiHJ­
dique pour èl11~ plus solide; t•ar, si les moyens de compression laissent 
les Yiscèrt>s en 111pport avec l'anneau, il ne pourra revenir sur lui­
même. 

On a plaré sur l'ou,·erturedes bouletlf'S de papier mâché, de coton, 
dt'eharpie, imbiiK•cs ou non d'une liqueur astringente. On a eu recours 
alors il l'écorce de l-rrenHdt>, à la noix de galle, à l'acacia, à l'alun. 
mêlès a\'ec tlu blaue d'œuf. Eu fin les sachets remplis de poudre df' 
tan. trempés dans du ,·in; tous ees moyens auxquels on attrilm:lit 
une action ,·itale, a\·aient, aY11nt tout, une action mécanique trans­
mise par la charpie, le coton ou le linge, qui contenaient ces substances. 
C'étaient des plaqul's êpaisscs, des pelotes plus ou moins bien faites. 
Elles comprimaient l'ombilic, ct quand elles étaient bien maintenues. 
elles erupèchaicnt la tumeur de faire saillie à l'extérit"ur; mais dies 
glissaient souYenl, se déplaçaient et n'cmpèchaicnt pas lïntestiu d'être 
en rapport avec l'anneau, lequel ne pouvait ainsi re\'t>JJir sur lui­
même. Déjà Plainer, pour compléter l'indication, avait imaginé cl'ap­
pli!juer sur l'om·erture ombilicale mème la moitié d'une houle de 
cire coutenue d'abot'! pa1· une emplàtre qui rccounait la 1·ègion om­
bilicdle; une bande circulaire fixait le tout. Hichle1·, qui cite et• 
moyen, trou\·e qnc la pelote de cire s'amollit promptemeut, s'aplatit, 
s'élargit. et alors ne contient plus la hernie. Au lieu de la pelote dr 
cirt~, il applique sur l'ombilic la moitié d'une noix muscade, en\'e­
loppêe diins un petit morceau de linge, et par-dessus un emplâtre (1). 
Sœmmerriug se serYait d'une demi-sphère de liége. Cooper applique 
une demi-bille. Enfin, un en est venu à donner il lu partie saillantl' 
du bandage la forme d'une che,·ille qu'on introduit dans l'anneau. 

l\1. ~lalgaigne, frap1)é de l'inefticacité des autres appareils, a\·ail 
imaginé une plaque dï,·oire, du centre de laquelle s'éleYnit une petite 
tige a1·rondit! à son extrémité, destinée à s'engager dans l'ombilic et à 
refouler la hernie jusque tians le \'entre. Ct•t appareil a encore manqnt' 
son but par la facilité de son déplar.ement: au bout de quelques jours, 
la tige s'est déjà dégagée de l'ombilic. Les difticultés de fixer les bandes 
et les bllndages qui entourent l'abdomen des enfants, de main tenir 
en place les pelotes, et mème les che,·illes, ces diflicultés viennent 
de la forme du ventre, de son volume. 

(1) Riobter, Traiti dtl l•trniu, p. 236 el ouivante;. 
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SoU\·ent donc l~s bandages appliqul\s chez les Pnfamts ne sont pas 
bien maintenus, et cepenrlant la plupart guérissent de leur hernie 
ombilicale! Ce qui revient à dire encore que la nature possède ici dt'll 
moyens bien efficaces d~ guérison. Cependant on ne devra pas né!lli­
ger les bandages, puisqu'il est des enfants sur lesquels on peut le5 
fixer, et ilP.st de ces moyens qu'ou as.,ujPltit plus facilement, surtout 
quand la pelote, ln demi-sphère, ne fait qu'une pièce aYec la partie 
c1ui doit la maintenir en place. Ainsi je crois que la demi·sphèrl' de 
Sœmmerring, recouYrrtc de peau, et cousue it une pièce de cuir de 
trois pouces de diamètre en \'iron, et qui est partout couYerte d'un 
Pmplàtre agglutinatif, je crois que cet appareil, qu'on renon relie 
lous les dil jours, peut souvent être maintenu assez pour qu'il de­
\'iennc eflicace (1). Quant à moi, j'ai appliqué deux fois un appareil 
c1ui sc t'approche bt·aucoup de celui de Sœmmerring . La pièce 
principale peut restPr plus longtemps s:ms être clumgée. C'est une 
plaque ronde de gomme élastique, R\'CC un mamelon qui est introduit 
dans l'ombilic. Le tout représente un petit chapeau de cardinal . Les 
larges bords sont configurés de manière qu'ils s'accommodent il la 
région ombilicale. Sur le milieu de cette première pièce, une fois pla­
cée, on applique, par son plein , une ceinture rlont chaque bout pas& 
dans une boutonnière que les bords présentent de chaque roté : alors 
ces bouts sont conduits Yers le rachis ou ils sont fi1és le plus solide­
ment possible . On peut clone séparer la ceintur~ de la plaque, du 
chapeau. Ceci Pst un annlage qu'apprécieront ceul qui savent a\'CC 
quelle promptitude les enfants souillent leur haudage. L'hygiène wut 
alors qu 'on le renouvelle sou\·eut. Or, si à chaque œnouYellement, on 
c>.nlève tout le bandage. les \'iscèt·es ayant une grande tendance it se 
déplacer, on empèche ainsi ou l'on retarde la gut'rison radicale. Le 
bandage que je propose n'est que partiellement rcnou\'elé; la ceinture 
seule P.St changée; la plaque de gomme reste ct peut ètre nettoyée sur 
place. rn aide la tient immobile pendant les lotions et pendant qu'ou 
vasse une nou\'clle ceinture. On remarquera que !11 substance qui 
compose le mamelon de ce chapeau, pou\·ant avoir di\'ers degrés 
d'élasticité, on a ici les a\·antagrs de la demi-sphère de cire sans les 
inconvénients, et l'on ne craint pas les petits accidents des che,·illes. 
des demi-billl's d'i\'Oire. 

Cooper a décrit un moyen qui lui a été commuuiqné par un médecin 
qui s'est guéri d'une elompllille sun·erme pt•ndant une ascite. On 
réduit la hernie, on applique immédiatement sur l'ombilic une petite 
rondelle cl'emplàtre agglutinalif; sur celte premit-re, on applique uni' 
~uccession d 'autrPS rondelles dont on augmPnle graduellement les 

' Il nictionna ·rerle mirhc,-nef'n M •·olumf'•, nou•f'llf' ~dirion, t . Xli, p. 38. 
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d1ametres de maniere à fnmlCr un l'ône dont le sommet eutt·c dan, 
le creux ombilical. l'ue large pièce du mème ernplàtre fixe le tout (1). 
Quant aux autres bandages, ceux à ceintures lixes ou mobiles, on 
peut, au lieu de futaine, se servir de ressorts à boudin placés entre 
deux larges bandes de peau. On faciliterait singulièrement les bons 
effets du band:~ge si l'on pom·ait obliger les enfants à garder la position 
horizonl<~le. Dans lous les cas, on dena lem· faire prendre cette atti­
tude toutes les fois qu'on 'renouvellera le bandage. l'ne fois l'applica­
tion faite, si les enfants ne consentent pas à rester couchés, il faudrait 
ajouter au bandage un scapulaire, quelquefois des sous-cuisses. !\lais, 
surtout rhez les plus jeunes enfants, les ajoutages tendent souvent à 
déranger plutôt qu'à maintenir le bandage. 

Je ne dois pas quitter ce qui concerne la cmnJn·em·nn sans men­
tionner un argument qui a dù être produit par beaumup de bons 
esprits contre l'emploi des bandages à pelotes saillautes, contre les 
bandagti'i que j'appellerai ici à clœville. On a dit : !\lais quel est le but 
de celui qui veut ohtl•nir la cure radicale'? C'est d'empêcher que les 
\'iscères soient en rapport aYec l'auneau ombilical, afin que celui-ri 
puisse se rétrccir, s'oblitérer. Or, si après avoir chassé les viscères, 
vous mettez à leur place, et en rapport avec cet anneau, un corps 
quelconque, vous allez tout à fait contre la logique et contre l'indi­
cation que Yous voulez remplir. Ce raisonnement est eu apparence 
peremptoire. !\lais si l'un considère que la cheville appliquée par un 
homme habile n'aura pas de diamètres suffisants pour remplir toute 
l'ou,·erture ombilicale, si l'on sait encore diminuer ses diamètres à me­
sn re que la guérison fait des progrès, on \'efl'a que la logique ici n'est 
nullement compromise, car on remplace un corps remplissant toute 
l'ou,·erture, et qui, par les efforts du malade, tendrait toujours à 
grossir, par un corps qui ne remplit pas toute l'ouverture dont on 
désit'C l'oblitératiuu , et qui, une fois en place, ne peut pas augmenter 
de \'olume. • 

D'ailleurs, au-dessus de lous les raisonnf'menl~. sont les faits. Eh 
hien, rlepuis Aétius, en passant par Richter, et art·ivant jusqu'à nous, 
les faits sont fa\'Urables à ce système de compressiôn. Il a, en effet, 
des aHntages réels ; seulement on devra le réserver pour les cas de 
hernies un peu volumineuses, ct supprimer la che,· ille quand la gué­
rison est a\"ancée. Quand l'anneau est d'abord très peu dilaté, quand il 
Pst revenu à de petites dimensions, lf's portions d'inlt~stin qu'il peut 
admettre ne peuvent a,·oir une grande influence sur lui, et il serail 
alors au moius imprudent d'enfoncer dans cet anneau un corps plus 
ou moins résistant et nécessairement alors trop aigu. l'ne compres-

1) OEuvrtl ~hirurgocales d' ..4. Coo1•er, p. 337. 
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sion avec uue platJlle rembourrée et uu JWU saillante sur le ('(•ntre 
vaut beaucoup mieux à cette p•'riode de la hernie. 

Je termine par recommander aux jeunes praticiens une grande et 
minutieuse surveillance du barula~e, s'ils v!'ulent que son action f;OÎl 
reellcmeut erricaoc. Il est tel bandage, fait d'aprrs un excellent sys­
ti!me, qui, mal appliqué, mal sun·eillt>, peut occasionner di'S aC('idents, 
au lieu de guérir. Les handa~!'s à clwville sont dans ce cas. 

C. DESTRUCTION DE U POCHE UER:oliAIRE. - l'n pnssage de Celse 
prou\·e l'antiquite de cette méthode, et en iwlique les prochlr>s(t). 
Après la réduction des parties contenues dans la poche, ou serrait 
celle-ci entre den x clavettes de bois dont on liait furtcment II'S t'lire­
mités; ou bien après la mème réduction, on liait la poche a sa baSI'•. 
()e Celse, la méthode qui consiste à clétruire le sac est arrivée jus.1u'a 
nous par l'nul cl'f:t:ine, II'S Arabes, les Arah!strs, mais san~ mocl11ica­
tion importante, et surtout sa us enthousiasm1•. c:•r a chaque pas eiiP. R 

rt•ucontré de bons esprits qui l'ont dt.'claignée ou l'ont rer)()usstle, el 
quelquefois avec une ccrtaiue \'iolence. 

L'enthousiasme éclata dans l'école cie Dt>sault: 011 p<•ut lt~ ronsllth•r 
dans son journal, daus S('S œuvres, par Je nombre des opèrt>s, par la 
couleur du style de Plaignaud ct surtout de Bichal Comm1• c'~t 

Desault qui a le plus SOU\'Cnt appliqué cette mPthodf!, je His la Mcrire 
d'aprios lui, ou mieux d'après sou brillant interprèle. 

Li&'llharr "im1•lr. - " L'enfaut sur ll'fjUel se pratique l'opé­
ratiou doit ètre couché sur le dos, les cuisses un peu fléchies, la têtP 
penchée sur la poitrine. Le chirurgieu réduit les parties échappées par 
l'ouverture et formnnt 1~ tumeur, les contient avec le doigt, soulè\'P. 
les parois de la poche herniaire. les fait glisser entre ses cloigts pour 
s'assurer qu'aucune partie ne reste dans le sac. Crrtain que les p11rtie.• 
quïl soulè\·e ne sont auii'E'S que la peau et le sac, il chal'{.:e un aide de 
faire autour cie leur base plusieurs eirculaires avec un Iii de lin eire. 
tl' une médiocre grosseur, fixé à chaqur tour par un double uœutl, et 
serré de manière à n'occ~sionner qu'une douleur peu ronsi<lérdbiP. La 
tumeur, ainsi liée, est cnvelopp<'e d'un matelas de r.harpie soutenu 
par une ou deux compresses IJU'assujellisscnt deux circulairi'S, rux­
mèmes lhés par un seupulaire. Un gonflementlèger se mani l't'Ste com­
muuément, le lendPmain, sur IPs parties élrauglét'S: aiusi \'oit-on s.· 
gonller un polype dont la base a ét1; liée .. \ucune tloulcur n'accom­
pagne celte tum~faction, souvent à peine sensible. Le surlendemain, 

(t) • Sinn! ~ero umbilici tum ucuu< a quibusdam duobus re~;uli• nceplu• 
e•l tehementer<Jue eorum capilibu• drligati•, ibi emorilur; a quibu•dam ad 
imum acu trajecta duo lina duceotto, deinde utriu•que lini duobus carilihuo di­
•·er•a-'partre adstrict~r : quod in uvA quoque oculi hl, nam ,je, id quod •u1>r1 •in· 
culum e•l, morilur. • (Lib. \Il, sect.l4,) 
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ou le lrvisii!me jour, les parties s'allaisseut, et alors ln li~ature se relli.­
che; ou eu place une uuu\·elle de la mème manière que la première, 
cl an•c la précautivu ùc serrer uu peu plus. La sensibilité des parties, 
augml'nlce par lïnllanum1Liou que déJà ~· a produite la coustricLiou 
ùu Iii, n•nd ordinaircmrul plus tlouloureusc celle seconde ligature; 
meme pansement que pour l'opàatiun. llio·uiOL on l'Oit la tumeur 
dcvt~nir leme, li1·iJe, ct s'allaisser; une troisième ligature, appliquee 
t'olllmt' le~ uutres, y intercq.1te ent•ilrement la circulation. ~ile ùe­
,·ieut noire, se t'aue, et tombe communC!ueut au huit.ième ou dixiènw 
JOUI'. l'u petit ulcère en resulte : pansé méthodiquement a1·ec rie la 
charpie sèche, il se guerit peu de lemps après, t•l laisse l'ombilic assez 
r~liistant pour que la tuux et les cllorls imprimes au1 musclt·s ••lx.lo · 
minaux u' y détermiut>nl aucune impulsion . 

" Il est utile, pe~~tlanl les deux ou trois premiers mois qui suil'cnt 
l'opération, de faire porter i1 l'curant un baudage circulaire, alin 
d'em~d1er plus dticacemeut que les l'iscèrcs. poussés coutre la cica­
trice, ne dérangeul le traHi! ùe la nature occupt!c, peudant ce ta••ups, 
a resserrer peu a peu l'uu\'crturc ombilicale (1). n 

M . .'\lartin le jcuue, •tuc j'ai deja cité, fait il la méthode adoptée pur 
Desault des oi.Jjectiuus que j•~ 1·ais reproduire, ct atlople la ligature, 
qui consiste à tral'crser d'uhonl la tumeur a1·ec un doul.Jlc til. Il ap· 
porte à celle mdhodc une modillcation. \' oici d'ailleurs ces objections. 
l'lia dcscriptiou d'après li. )!artin lui-même: u t · Oaus la manière de 
Desault, il me sel'llit l'url diflicile de pou\'oir placer la ligature assez 
près du ,·entre pour ne pas laisser une portion tlu sac tlaus laquelle 
doil'cnl s't~ngager de IIOU\'eau les parties qui formaieut la heruie; 2" la 
lig111ure compreuaut tuule l'épaisseur du sac, quelque precuution que 
l'on prenne pour la serrer exactement, les parties liées ne tom !lent en 
murtilication qu'après plusieurs ligatures successi1·es, cc qui prolonge 
lo•s olouleurs f'l rc till'll<• le succès de l'opératiou ; 3" eufiu, il me parait 
qu'ou t•sl plus cxpos•' , en rrou~·ant le sac à sa hase pour le lier, tle 
('umprcud•··· da us la ligature une portiou dïutesliu ou d'épiploon (2). , 

l,il(Afua·•· auultiltle. -Voici le p1·océdè do• :\1. ~larliu: 
" Je réduis la hernie, et lu mainle111111l réduite, je tire le sac en piu­

~:alllla J.ICIIU le 1.1lus près possil.Jle du l'eutre; cl, bien assuré, alors, •JIIC 
Ioules les particli •Jui furmrnt la hernie soul rentrée>, un aide intelli­
!ll'llllran•I'S(', avec une ai~uillt> droite eufiléc rl'un double til, le mi­
lieu du sac l11·ruiaire pressé daus tous ses points al'ec mes doigts, rie 
1uauière que les parties réduites ue puisseut pas s'y introduire. Le 
double fil ain"i placé, le plus près possible du l'entre, c~l coupé pour 

_1 UEut·ru eh.ruryicalu delJuauii,J>uhliéf~ par X. Hichat, 1. Il . p. 32tl. 
·'.!) J1urroiJI d~ ch ;rurJlt et de midt oitu, par S~Jmo1, t. XLI, l' · 2tl7 el 'ui1, 
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en former deux auses qu'on serre en mëme temps au mu yen dun dou­
ble nœud, ct qui lient chacune uue moitié du sac, que mes doigt5 
n'abandonnent (MIS avant qu'on ait fixé exactement les ligatures. Sai­
sissant alors le fil, je m'en sers pour entourer et serrer fortement la 
base du sac; el, par cette troisième ligature, j'ajoute beaucoup à l'effet 
rles deux premières (t ). n 

On peut \"Oir dans la Ga;ette des luJpitaux que même le pro('.édé dl" 
clavettes n'est pas encore entièrement abandonné (2). 

J,l,.ntnre n,·ee Corsion. - Je cite ce passage de la thèse de 
M. Thierry pour prouver encore une fois que de nos jours on pratique 
ln destruction du sac(S), ct pour faire connaltre un procédé ingénieux . 
" Depuis que j'étudie et que j'exerce la médeciue, j'ai SOU\'ent vu mon 
~ère pratiquer cette opération; il porte à treize, dans sa longue prati­
que, le nombre de ses opérés. J 'ai pratiqué ciuq fois cette opératiou . 
Nos opérés n'ont jamais éprouvé d'accident grave; jamais nous n'avons 
perdu un malade. Il est bon de dire que ces opérations ont été faitel­
~ur des enfants au-dessous de trois ans, d'après la méthode de llesault . 
Depuis 1830, j'ai pratiqué deux fois cette opération, en tordaut le sar 
H\"ec la pince à verrou de M. Amussat et en plaçant le fil derrière les 
mors de la pince. Û>s opérations, pratiquées sur deux euf;mls, l'un dt> 
deux ans, et l'autre de deux ans et demi, ont rté suivies de succès. 

,, Autorisé par les faits observés par les élèves de Desault. j'ai tente 
une opération dans des circonstances plus graws : j'hésit:~is avant de 
l'entreprendre; cc ne fut que d 'après les instances de la jeune fille et 
des parents que je me suis décidé. 

"..\ ... ,âgée de quatorze ans, d'une bonne eoustitution, \'eoant 
d"ètre réglée, portait depuis son enfanr.e une hernie ombilicale de la 
~rosseur d'une forte noix; le pédicule en était étroit. La jeune fille fut 
l'OUchéesur le dos, la tète légèrement fléchie, les parties contenues furent 
réduites, et, en présence de mon père et de 1\IM. Mureau et ladin, après 
avoirsaisia,·ec des pinces à torsion la peau et les paroisduSHcctleur avoir 
fait éprouver un peu plus d'un tour et demi de torsion , je traversai la 
hase des envt>loppes tordues avec une aiguille, sur laquelle je fis la sn ­
ture entortillée. L'aiguille fut retirée le troisième jour sans avoir déter . 
miné d'accident : un bandage compressif soutenant la chat·pie fut 
~mployé. lln an après, j'ai revu celte jeune fille : elle ne se servait 
plus de bandage. " 

..lppft"rlaclon.- Pour porter un jugement motivé sur une opé­
ration, on doit: 1• Faire un retour ,·ers le pronostic de la maladie pour 

(i) Journal de chirurgie el do midtcirte, par Sédillot, t. XLI, p. 27t. 
(i) Gtnd/e de• /.opilauz, t4 Juillet tll.tG. 
(3) Thierry, Du divor••• melhotk1 opératoire• pour la cure radicale~ •• br· 

n1u . Puis, ISH. Thè•e pour le cortrown do mé!Ùcine opéraloiro , p . 60 tl !uÎ•. 
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laquelle or• ln reclame. Or. je l'ai dit et prouvé, le pronostic tle la 
hernie des enfants n'est pas gra\'P. en Réru'ral, parce que la nature 
~de ici une ~:~rande JlUÎs...ance de réparation. 2• Compart>r les dan­
gers de l'opénllion nec les a\·antages qu'on peut err espérer, et surtout 
examiner si des mo~·errs inoffensifs ne pourraient pas avoir les mt'mes 
rtisultats que les moyens tirés de la mètiP.cine opératoire proprement 
elite. Ur les dangers de l'opération sont n'els et les avantages ont été 
routes!~ par prt:S(JUe tous les bons t>sprits; ainsi on croit générale­
ment, à la nrilnière dont Paré parle de la ligature, qu'il ne l'avait ja­
mais pratiquée . Dionis la rejetait comme u11e opération cruelle. Il est 
uai que Saviard, chirurgien pmdent, l'a pratiquée; ,mais je m'expli­
querai bien tot sur les deux faits de Sa,·iard _ Percil·al Pott la fit rejeter 
l'Il AngleteJTf<, el, comme je l'ni dit, il présagea cependant qu'on y 
re\'Îendrait J)ar charlatanisme. Snbatier la t'ombattit eu France, Scarpa 
la proscrivit en Italie (1) _ Ce 1lernier auteur a exprimé de la manière la 
plus catégorique les dangers de la ligature. 

Je suis certainenwnt persuadé que la ligature ou toul autre moyen de 
destruction dela poclte h~>rniairepeut pr-oduire les accidents dont il vient 
d'être question; mais si on veut rester dans les limites du uai, el être équi­
table envers celte méthode et ceux qui l'ont appliquee consciencieuse­
ment, on conviendra que ces accidents sont très rares; la pratique de 
nesault f'St là pour mettre hors de doute le peu de gravité de celte opéra­
tion dans l'immense majorité des cas . . \insi, je le dis ici franchement, 
pour moi, si je n'anis pas la conviction de la puissance de la nature 
dans la cure de l'omphalocèle chez l'enfant, et si la ligature avait uu 
effet réellement plus l'lita tif que la compre!sion, je ne bu lancerais pas, 
j'adopterais la li!l'ature, et je me chargerais de la rendre d'une iuno­
cuilé encore plus rét>lle en employant les fils d 'argent, qui réussissent 
si bien dans l 'o~ralion du faricoei>le. ~lais il faudrait 8\'ant tout qufl 
la question d'efficacité fût n'solue en faveur de la ligature. Or les faits 
de l'école de Desault, ses raisonnements, même en passant par la plume 
t>Joquente de Bichat, sont loin d'inspirer, à cet égard, une parfaite 
sécurité. Qut'l que soit le moyen employé, lir:atures, clavettes, ai­
guilles. on agit sur la poche heruiaire, on oblitère le Sile au dehors de 
son col : reste toujours une pointe, c'est-à-dire, un commencement de 
hernie; et la tumeur se reproduira si la compression ne vient pas en 
aide à la ligature, e(surtoul si la nature n'est plus en voie de répara· 
lion. Écoutez Bichat lui-mt\me à la lin de son mémoire : " La réussite 
de la ligature, dit· il, suit exactement la raison de l'âge; elle est com­
plète à dix-huit mois, difficile à obtenir à quatre ans, impossible à 
neuf (2) . On voit ici les chances de l'opPration s'aftàiblir à mesure que 

t) Scarpa , Trailë du herni11, p. 341S et suiuole>. 
,''J) OEuwfl thirurgtt<Jifl de Desoull, t. Il, l'· 330. 
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le sujet anm<:e en âge, c'est il-dire, a mc~ure que la puissance repara­
trice de la nature s'alfaiulit. !\lais je crois que Bichat pose trop Ulis les 
limites dans lesquelles les g~~t'risons, telll'S qu'il les entend, peuvent 
être OUlPIIUCS, car la cure a éli\ ouscnee l:hcz l'adulte mème J)llf la 
seule compression; j'en connais un e~emple remarquaule, et Cooper 
rapporte un autre fait de guérison i1 cet àge, par ce bailliage dont 
j'ai dt>ja parle et 4ue le malade lui-meme a rait inventé. 

La ligature et la compression ayunt le mème eifel, les partisans de 
la ligature, pour la faire prè1·aloir, malgré la douleur qu'elle produit, 
les dangers auxquels elle l'X pose, ont dù montrer les incou1·éuieuls de 
la eompression qu'on a trounis dan~ lrs dépeusPs souwnt rèpétl·rs, 
parce que le l!anrlage pourrit <'L s'use, dans les attentions et IPs pertes 
de temps, etc. (t ). Quelques jours passès dans un hôpital, dit Bichat. 
suniSJ•ut aux gl'ns pauvres pour assurer, par la ligature, la ~o~ueri~ou 

de leurs enfauts. Cependant, dans le meme mèmoirt•, lroi~ palles plus 
loin, le même Bichat dit très positivement : " Il t•slutilc, pendant les 
deux ou trois premiers mois C)lli sui rent l'opPration, dt! faire porter a 
J'enfant un hanclage circulaire (2). n Or ce lt'rnp,;, pour assumr le suc­
!"ès de la ligature, est suflisant chez l!caucoup de jeunes enfants pour 
la réussite de la compression seule! 

On n'a pas manqué cie reprocher le dl-faut cie solidité du rl~sullitl 1le 
la ligature. Sabatier, Hichenual, out exprimé leur opiuion su1· la fre­
quence clcs rPcidive.s. Selon Hidwrand, les maladt•:; 1le Desault une 
fois sortis cie lïlùtel-Dieu, on ne les revoyait plus (3). Dans un mêmoi1e 
de l'tl. Girard, inséré tians le Jvunw/ ri~ Sëdi/ICJt, il est question cie 
~1. Cartier qui a constat!! des récidircs à la suilc de l'opération. Bichat 
avait déjà cherché a n'pondre il cc reproche, en s'adressant ~urtout a 
Sauatier: il citait deux jeunes op•;rr\cs qu'il avait rel' nes apri's quatre 
ans, complétemcut guérit's; œ qui n'a pas cmpèchè Hicherand d 'é!'rire 
les ligne.s que j'ai citéc\S plus haut. Pour rnoi, je crois parfaitemt•nt 
qu'après l'opération 1le IJc::ault, il est de jeunes sujets qui sc sont trou­
lés guéris, pubque je crois aux guérisons radicales, puiSIJUC j'admets 
surtout les cures par la 1wture. ~lais on ne me fera jamais admettre 
qu"unecicatrice cutanée à l'omLilic, qu'une diminution clans la capa­
ci tt! du sac, quelque consid,;raLie qu'elle soit, puisse empèdwr 
la hemic 1le se pro1luirc cie noun~au, si l'anneau lil!reux ne rcl"ient 
pas sur lui-m,~mc .. \h! si le lt'gumPnt de l'homme .:·lilit comme celui 
des poulains qui ont éLt~ opérrs par ~1. Dcl'i;;ne, j'admettrais l'opéra­
Lion comme rationnelle: par une suture, surtout par une su lure comme 

(1) UE11urt1 ~Desault, p. 3'2t. 
~) Loc. c"l., Jl· 327. 
3) Diclionnaire du 1ciences médicalel. 
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celle tl•~ JI. Dm·ignc, qui peul opposer un ,·igomeux ohstacle ilia sm·t'c 
des 1·isceres ahdomin11ux; mais cc serait un sin11.ulier ahus 1le~ moyens 
que nous fournissent les expéricncrs sur les animaux vivants,"que 
d'assimiler le poulain il l'enfanL 

On \·oit donc que je rejelle ll's mnyens qui consistent à détruire Iii 
puclw hf'rniairl'. 

)luis il faut rt·l·tmir ~ur les deux ftlils de Savi111d . Or je rPmRnJnP. 
qu'il est qw-stion d'abord d'une « JK•lite lille de lJUaturze mois, fllll 
•·lltil fréqnemment tourmenlét• d'un <' tnmgiPmPnl d 'inlt·stin eugag.' il 
l'ombilic, ce qui CIIU>ail il celle r.nfant dt!s doult•urs si ,·iulentes. tpu~ 

suu visa~e eu devenait toul Ji1·idr; eu soriA qu'ou 111 l'rll)ïtil il chaqur. 
instant prè,; de mourir." L'autre JICiitc lille etait si cruellemeut lmu·­

ment~ de la mt\me maladie, qu 'elle 1w pou1·ait dormir, ni nuit 11i 
juur (1). Ainsi, ilia rigueur, 011 peul approu1·e•· ici Savianl qui oprra 
11011 seulement dilllS J"e~poir de ddmrra.,scr dt•IIX )IPIÎICS (j)i.-s t)'unc 
111lirmitè, mais d 'uuc mu lad ir qui lllPIIail il chaque instant la 1·ie t~n 

danger. Ceperulaul, je ne puis m'empèrher de penSt·r rpr'unn corn­
prt'SSioumt•llwditJIIf'mt•ut f11iiP , bien suneilk~. ~~i•l t•u un rP.sulhll aus.~i 
famrRhle t)Uf' la ligature; et Savianl ne dit p11s s'il 11 t.euté l'A mn)·eu. 

On peut •l'ailleurs lire. dans le Jour11al de Sédillot, une tlt'cis;uu 
solo·nne\le (2) prise pm· la Sol'icté de mt'dccine de Paris, 4ui se trou1·e 
•·n lrarmouit! anc l11 pensee de celle de Lyon, tl~ns le st•iu de lu­
•Juelle les nu·,.uoires, de JDI. :\l11rlin jeune el Giranl t'urPnl lus; t'CliP 

tl~isiùn est contraire à la ligature el ronformt• au jllfo:PIIlPill !JUC jo· 
purte ici sur ce moy1•u ehirurgical. 
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Nir&• - Lt·s classiques admellent 11ue lt's ,·isn!rcs s ·cdlapp• ~nt 

rlu I'Cilll'e l'Il p:tssanl par J'atlllt'all OlllUilil'al OU des P.raillun•s fie la 
~rHutiP cirrmtl;:.rt•nce 1le I'HIII&eau , c'est-il-dire, 1les puints de la lignP 
Ir lanche qui awisinent le plus cel armt'au. llt·puis J .-L. l't•til, on atl ­
lll l'llait qull lcli · hemil's de la grande cin:ont'èrerrce , relies que 
)). «;erdy Il appeJ,;,..s m/orubi/i((I{Cs, étaient plus fn·~ljUenleS I)UC )es n ··. 
rilHbii'S ombilicales qui St~ fais;lit~nt p<~r l'anne.m, parl'c qu'a 1':\g•· 
atlulte la ei~alrire tle~ \"aisseHux, ces l'aissc.mx cul'-mèmes :ti<IÎ• ~ul 

pris 1111c t.ellf! r.onsistance, lll"llienlll~llcmcnt bouché l'nuwrturc altdu­
minale, qu'il !·tait plus liu·ilc à uu ,·iscèrc de s'echapper par l•~sctll· i­

rons de cet anueau que 1le le franchir lui-mèmc. 
Ce qu'il y a de remarquable, c·c~l que Petit, Richter. Searpa, et la 

plupart de ceux qui les ont reproduits, ne parlent pas d'autopsies . 

. 1) S1viard, .'\'ow•cau recu••l•fo61trwalioNt rhirurgicalu . l' · 4:1 el aui•1nlc< . 
2) T. Xl.l, l' · ~9. 
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A. Cooper, compll;lant l'anatomie pathologique des lu·rnies omhili­
cales, est arri1·ti à une opinion entièrement oppoSt'e à c,elle de Petit. 
" Il n'suite, dit le chirurgien anglais, des dissections que j'ai faites, que 
r..ette hernie passe, dans la majorité des cas, à travers l'ou,·Prture om­
bilicale. • Et, pour établir la réalité de ce fait, Cooper montre la cause 
de l'erreur commise par Petit el ceux qui l'ont imité : '' Il est proba­
ble que l'opinion contraire est fondée sur ce que la tumeur PSt rare· 
ment située exactement dans le centre de l'ombilic, parce qu•· la peau 
étant fortement adhérente dans le centre de cette ouverture, la cica­
trice cède plutôt sur un de ses rotés que dans son point central (t). " 
MM. Velpeau, P. Bér.trd, J\lalgaigne, Cm1·eilhier ont hientôt reconnu 
et constat!\ la vérité avancée par le chirurgien anglais, et je doute qu'il 
rrste maintt•nant de l'incertitude sur ce point. 

!\lais il ne faudrait pas exagérer au point d'exclure de l'adulte la 
he171ie ad ombilicale; car un fait de double hernie, une par l'anneau 
méme, une sur un point voisin, ce fait, qui a été ohst·n·é, montrerait 
l'absurdité de cette opiuion. (l'ailleurs ce n'est pas senlPment autour 
de l'anneau ombilical que s'échappent des hernies areidentelles; on 
en ti"Om·e autour de l'anneau inguinal, de l'anneau crural, comme le 
prouve J\1. t.:erdy, ce !JUi fait qu'il peut y avoir des hernies adinyrll­
llfl{e,, c.omme des hernies arlombiticales. Pourrait-ou pré!"iser davan­
tage le point de l'anneau ombilical par oil s'échappent plus sou1·ent 
les organes "l Lawrence dit que Sœmmerring a f~it la remarque que le 
point par où s'échappent le plus souveut les organes se trou\'e au­
dessous de l'arcade superieure de l'anneau (2). 

L"arat>ti-•·.,. ... - Le \'Oiume de la tumeur, chez l'adulte, est repre­
seuté par les degrés les plus extrêmes. Ainsi il est des hernies à cPt 
àge qui sont si petites, qu'elles se perdent sous !('S téguments; elles 
sont réellemPnt imperceptibles. Il en est qui ont donné lieu à drs co­
liques dont la <"a use n'a réellement ètè <"on nue qu'apri•s une compres­
sion de la rég-ion ombilicale. On eite, par opposition, des cas de her­
nil's ombilicales d'un volume prodigieux; elles sont quelquefoi, 
descendues jusqu'aux cuisses. On comprend que le poids d'une pa­
reille tumeur doit influencer la direction de sou axe qui, au lit>u dP 
correspoudre à celui cie l'anneau ombilical, doit s'incliner de plus en 
plus en bas. Cette circonstance doit être notée a\·ec soin dans l'intt' · 
n\t des manœuvres opératoires que peu\'ent néressitf'r lt>s hernies. 

La forme de la hernie ombilicale chez l'homme est tri>s diverse; 
c'est celle des trois \'ariétés qui est la moins constante. Il est t'are, eu 
eftet, que la hernie soit tout à fait centrale, c'est-à-dire qu'écartant 
peu à peu les cordons provenant des vaisseaux ombilicaux, et étala ut 

(t) OEuvru d'.d. Coope•·, p. 333, tud. de l\ll\1. Ch••.aignac et Ricbelol. 
.2) Trait~ de• hernie1, l'· 4l4. 
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111 cicatrice, elle s·anondisSt' {,galemt>ut comme dans clt>s eJis de her­
nies dll l'enfance. Souvent la cicatrice résiste, et il y a une dépression 
eentrale srrondie; quelquefois celle dépression est longitudinale, se­
lon la direction de la ligne blanche, et la tumeur a deux lobes . 

!\lais il arrive plus sou,·eut encor!' que le viscère passe entre la veine 
Pt une artèrr; alors celle-ci et sa ,·oisine sont poussèes d'un rôti· de 
la tumeur qui prend une forme irrégulière. On ,·oit alors la cicatrice 
ombilicale sur un des côtés de la tumeur. Si le ,·iscèrP. est directP­
ment poussé contre la cicatriœ, et que celle· ci résiste for·temrmt, 
comme lt.'S trois eordons qui y aboutissent otfrPnt plus de résistance 
que la peau intermédiaire, il y a dtlpression sur trois points et saillie 
sur trois points; la hrrnie semblable est cmnposée de trois lobes. Alors 
Ill sac est nrcessairemrnt ruultiloculaire, du moins dans son corps . 
. -\insi Scarpa, disséquant une de ces hernies, constata que le col du sac 
ètait circulaire, tandis que le corps était partagé intèrieurenrent en 
trois cavités qui communiquaient entre elles . Scarpa a fait reprP5enter 
ohms son ma~nifiqur atlas cette tumeur qui contrnait dans un de ses 
compartiments une ansr d'intestin, tandis que les deux autres étaient 
""rapport awc dr l'épiploon. Aux hemies tout à fait aplati(•s, étalées 
clans les gr11isses dt> la région ombilicale, ce qui s'obsene chez quel­
qut'S sujPts obè!'f's, on peut opposer les hernies piriformes fortPment 
péfliculées, 1111e prl"sentPnt surtout lps sujets maigres. 

Ce qui clilf~rPncie la lrernie de l'adulte de celle clt>s deux premiPr"S 
:\~es, c'est la présence clans la •umeur de l'épiploon . C"f'st l'Il général le 
premier orga11e qui ~l' déplace, c.elui qu'(1n trou\·e immèdiatemmt 
après le sac quand on ouvre la tumeur; il forme pour ainsi dire une 
seconde enwloppe séreuse aux autrrs parties qui le suivent, quand il 
nP sort pas seul. Au lieu de formP.r un rideau dc"l'ant les ,·iscères, 
l'èpiploon peut Nre roulé sur lui · même. 

L"épiploon peut présentt'r une éraillure, une pPrforation à la suite 
d'une distension ou de toute autre cause; cette ou,·erture l11issera pas· 
ser un intestin, lequel cle,·iendra alors plus superficiel, (·t qui pourra 
t>tre étranglé par cette même omerture : si l'on joint aux modifica­
tions de rapport de l'épiploon les modifications vitales qu'il subit 
avec une si grandi' promptitude, lesquelles changent sa forme, son 
Yolume, sa consistance, on aura une idée ciPS complications qui peu­
''ent naltre de la présence de cette partie de la grande sér·euse clans une 
hernie. On voit, en effet, l'épiploon former des tumeurs pédiculétos à 
un ou plu sieur.; lobrs, des britles, des anneaux qui enlacent les or­
ganes, des gaines dans lrsquclles ils s'insinuent. 

J'ai dit que la présence ne l'épiploon dllns la poche herniaire diffé­
renciait l"exomphale de l'adulte de celle des autres àges; je dois dom· 
11jouter ici qui' CP serait aller trop loin qut> tl'aclmettrf' cet élémeut de 
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la lwmie comme luul it fnit l·ouslanl. Eu l'll"ct, 1·,;pipluon peut ~lrf' 
~uruulli ~trcll'OUSSt! eu haut ,·en; l'épigastre, ii1»CUL ménte SH porter 
tians la poitrine tm tra1·ers;mt le diaphragme. Sdon ~1. l' . B.' r·anl, o11 
rellcoutrc cc r..tJroussemelll tro lu1Ul de l't'piploon , surtout il la 
suite tle:; grusst-sses el tlts hydropisies ( 1 • Il urmc aussi que la pnr­
tie droite d1' l'ure du ctilou peut sc Tl'll\l'r~r H'rs l'umhilic l'Il pas­
saut 1lenurl l"t'(Jiploou; doue Cl'llo partic du gms iult·~tiu pourrait 
fonut'r la ht>ruic, il l't•xclusiuu tlu grand repli pt'l·itoru;ul. [ne ''xom­
J•ha!!l wlumiueuSIJ que j'ai op(•rée, dit Lawn,ucc, mult•uait l'iutestiu 
lil'Ul, d<.ut il y 11\"ait plusieurs circonmlutrous p). ll'aill••urs il faut 
~jouter que l"t!piploou, qui tl'ul.Jord u'e:;t pas eutré tians la coruf>U:oi­
liuu tl'rme lll'ruie, pt•ut y t•utrer plus lnnl; c'~t ce qui arri\·e surtout 
Jans les cas tle lll'nries que l'oulultt• porltl dès son enfance. L'l-piploou 
u 'ctarl pas tl'al.Jord tluns la lwi'Uie. puisqu 'ilu'dait p;,rs t•ucorc forme; 
qumul ri a cu pris uu Cfll'laiu tlé,·eloppenll'ut , il H éli· eulrainé au 
tle!Jors. 

J..o cùlo11 lrRIISYerse et l'iutt'sli.tr grêle :;<ml les 1·iscérPs lllÙtll rt>ll­
cuutre le plus suult'lll duus l'exomphale, après l"O:pi!Jioou. Sur le l'a · 
tl a He de la ft•nune ile l'lrôpital Sair•t-Louis, do ut j'ai d .. ja pari•·, 
~1. Joherl a tr·ou1·é de plus le côlon lourl.Jairc tlroil, el nro~llrl' une por­
tion tlu duo<ll·uum. I.e foie, l'toslumae se SIJIII aussi lruun:·~. eu p•rr­
lit•. tlaus la porlrc hcmiairt•. On aura une itlo>e tlu JHH!Ibre tles J:.lllrlit.,; 
t:omposautcs par la 1·uc seule de !'t'S ht>ruies ombili1~les. qui, pn·'ll!u•• 
l'lus spacieuses que l'abdomen mtlme, lui out ra\'i 1wu a 111'11 prt'tiiJUC 

lous les organes quis·~ prètaieul par lem· moiti lité. 
Une particularité, c'est que, ÙiiiiS ln hemi1: oml.Jilil'ull', le 5ac Jh' 

J'l'uferme presque jRn.wis tic séro~it•' · Il se !mun' tlouc le plus souwul 
<'Il coutact imm•'dial a\'f!C le:o ,·isci.·r·cs. Il est biPu eult••ulu <pre •1uaud 
il y 11 ascilf', le SRC peut couteuir Je la St;rusité . Eu J•HrlauL •l•! l'etiolo­
gie, je citerai le cas J'un hydropitjllC qui a1·ai1 uue heruie humorale: 
o:'était uu pt'lit sac qui ue contenait que tic la so•r·ositc. 

\'oici rua po•usec sur la lJUCstiou tle sawir si la hernie ombilicale 
est pourvue tl'uu sac. Quam a la hel'llic oruhilkale cculrale, qui se 
forme par la tlilataliou 1'1 le ùépU..iemt·ut eu rueml..mure ùe la cieR­
triee, le sac, ùisliuct d>1ns les premiers temps, peul, par l'effet tle la 
forte compressiou à latjuellc il est soumis t•utrc les \'iscères ct la cira­
triee, conlnrcter a\'CC la meml.rrauc qui résulte tic la drslension llo• 
CCli<) dernière tics adhéreu~cs lellemenL intimes, qu'il ue forme plus 
avec elle qu'une en\·cloppe mince, assez transparcuw pour laisser 
distinguer à lran•rs sou épaisseur la uaturc, Ill forme et la couleur des 
parties oontenues dans la hernie, cnvelopJ.IC qu 'on uc JX'lll s~pHrer en 

(t) D•cliootnairt en 30 volume•. nouv~lle édilinn, t. X Xli. p. 43. 
(2) TrGolil tin /o,niu, l'· 431. 
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plu~it•urs ft>uill1•ts. En elli·t, l'Ile IH' prl~<'lltt• plus ulors tiE'uX 1111'111-

lll'nii('S, mais seull'lllt!lll deux surfac(.'ll, dont l'une cxii·I'Ïeurl', cu tau.-.. · 
cl sèche, l'autre iuti\rio•ure, s<··n·usc, communiquant 11\"CC ln cn,·ifto 
pPritonP.ule . Tcllo ét:1it, snns doute, la disposition 1le la pièce pntho­
lo~iquc du dort~ ur :\larshnll, doul parle A. Cooper (p. 206). Ll' prati­
t'il'll an~tlais dit qu'ou n'y myait point de wsti;;1·s tic sne, t•t que les 
m·g;ml's hPrnies ètaiPIIl Cil COIIIRCl 11\'CC lu rll'nll. ()nus le CliS 111t1111e OÎI 

l'ou pourrait tlonte1· dP. l't>xistenœ tin sar., une dissection attentin· lt· 
sep;u·e1·a de l'euYdoppe cxtéril'ure au ,·oisinnge de l'auueau L,• sac 
l'SI ulors l'XI't'SSivt•rnf'nt minet•; il est forme Lit•n plus (Ml' la disteusitm 
de 1:! pnrtit• du peritoine qui adhi'1·e a la f~tce postérieum t.le la cie-li­
triee omi.Jilicale, qut• par le IIPplaœrnt'ul dP.s partiPs voisines. Les dis­
seclious que j'IIi eu oecasiun de faire ne rne laissent pas de doute à ce.t 
t'gard : lt .<ac e.cislt luujuur.< tltws la lu•r11Ù! mnbilir:n/1'. 

!Jans les ens cio hcl'llit•s a<lnmbilicales, l't dans ePiles qui sortent 
en tm l'anneau el l'exlJ·,;mitt' des ,·aiss.•anx ombilicaux sur II'S c<'ltés 1le 
la cicatrice omi.Jilicale, le soc . toujours distin•·t. ressemhle il eclui des 
IIUlres hernit·~. ce>se IJienl<\t rie I'Ppondr·l', rentre pour centre, it l'ou­
verture ahdominKie; cettt• poche tend à sc développer su1· le point dt· 
la paroi du veutrc corn•spoJHiant à l'ouverture qui rlonne passuge à la 
hernie. llans ces rleux Yarièti>s de l'exornphalc. qunntl elles sont peu 
volumineuses, 1m peut distinjn~r>r sur le sac uu minl'e prolonl!emenl 
t.lu fasciatr~I!St:ersa/ü; le fasciu saperficia/is forme uussi il r~lle hemie 
une t'nYclopJlt! tlistinr:te. 

l.t's ou1·crtures qui l••isseut passe•· les heruies ombilicales et adom­
bilicales sout tl'aLonl Ol"alaire5, cl devieunent peu à peu tout il lilit 
circulaires, le colld du sac sc nwulant sut· Ct'S ou1·erturcs. 

J'ai clejà part. ~ tlu fu,;cia trmm·,.r.<ulis; je dois it:i signale1· uue parti­
culoritt! que j'11i reucontrt>c trois fois sur six catlancs avec .M. Dubois, 
l'fûl>ecteur de ill. llcùlle: c'est uue lmnde lihJ't•use apporll'llanl au 
fascia tra, •. çt•tnalis qui passe sous lu 1·eine ombilicale, et près d'un 
centimètre au-dessus du rebord supérieur t.le l'anneau in~uiual. Sous 
cette Landt: librcusc pourraient bien s'eugagflr de petites pm·tious 
tl'èpil'loon ou dïntestin qui, étreinlt'S, conslllUer.lienl uue espèce de 
bemie omLilicnle interstitielle. Il ne serait pas ~tonuantque cert11ines 
douleurs tri-s Yives t.le l'ombilic, SUII.'I Allpareuce de tumeur duns celle 
•~giou, comme celle qui a J>OUI' aiusi dire était d<!Yinèe par ill. J. Cio­
quet, tiu~s.·ut à un pincement d'un visckrll par celle lll'it.lc donL j<• 
'iens dtl parler. ~lltl rlépent.lance du II'UII$Vtrsaiis m'exvliqueraitau~&i 

~sacs doubles d11ns 111 hernie p<ll' l'uuneau mème. Ou comprend que 
cel intestin, que j'ai supposé pincé seulemeut, peut, pa1· tle nouveaux 
efforts de la part tlu malade, se porter il l'exthieur, el don uer lieu à 
uue hem il' qui Sl' rnit ohlirjUt' de haull'n Las. Pendant uu après la fol'-
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1nalion lie celle hernie, jJ poUrl'èlil se !Jruduire par le même illllleaU 

une hernie ordinaire qui serait direct~; de sorte que, comme les her­
nies inguinales, les hernies ombilical~s auraient deux \'ariétés: t • di­
rectes, 2" indirtclel. Outre les saes plus ou moins parallèles, on ren­
contre aussi pour les hernies ombilicales les sacs multiloculaires. 

On est porté à suvposer qu'il s'est produit une double hf'rnie, 
quand, en pressant sur un point, on opère la rentrée d'une partie de 
la tumeur, tandis que l'autre rentre d ifticilem<>nl ou est irréductible. 
Je sais que ce phénomène peut être produit par des hernies à un seul 
sac qui couticnuent de l'intestin et de l'épivloon; l'intestin rentre. 
tandis que l'épiploon reste plus longtemps ou versisl.e à rester hors 
de l'abdomen. Mais il est des cas assez dairs pour laisser peu de place 
au doute. Ainsi, quand en rapport avec l'arcade inférieure du losange 
ombilical est une portion d'organe qu'on réduit facilement, avec bruit 
de gargouillement, tandis qu'il reste en contact avec l'arcade supé­
rieure une partie qu'on réduit difficilement ou qu'on ne réduit pas 
du tout, on peut supposer l'exisl.ence d'un 1louble sac. 

L'extérieur du sac est quelquefois en rapport avec une certaine 
quantité de graisse. Je dirai, en traitant de l'étiologie, que j'ai sou\·ent 
vu de la graisse en rapport avec la lace extérieure du peritoine lie la 
région ombilicale. C'est surtout autour de l'anneau que :\1. Velpeau 
place les hernies graisseuses les plus fréquentes de cette région. Quel­
quefois, au lieu d'être en rapport avec la face eJ>.terne, la graisse est en 
rapport avec la face interne du sac. 

Au point de vue des caractères symptomatiques, la hernie ressem­
ble aux autres sous presque tous les rapports. Mais les lésions de fonc­
tions digesti,·es, même quand la tumeur peut facilem<>nt rentrer et 
sortir, sont plus marquées; ainsi les tirdillements d'estom11c, les coli­
ques, les borborygmes, les diarrhées, les éructations, les vomissements 
s'obsen·ent beaucoup plus fréquemment ici que dans les hernies in­
guinales et crurales. C'est ici surtout que les aliments dits venteux, 
lourds à l'estomac, ont une influence tri>s réelle, beaucoup plusdirecte 
sur les incommodités inhérentes à cette lwmie et sur la production 
des accidents dont elle peut l>tre le point de dt~part. 

Ce que j'ni dit de lu minceur de la poche hemiaire da us certains cas 
de hernies développées, aneiennes, doit rendre plus facile la distinc­
tion qu'on peut faire par la palpation dPs organes qui sont contenus 
dans la poche. Ainsi l'épiploon avec sa consistance demi-molle, l'in­
testin avec son élasticité ga:œuse, le foie avec sa solidité charnue. tou­
te.s ces parties peuvent quelrJnefois être distinguées. L'œil seul peul 
accuser, dans certains eas, la prèsence du gros intestin, car les bosse­
lures soulèvent la peau. D'ailleurs quand la ht'l'llie a un certain ,.o­
lume, la perrus~ion JIOUI'I'R iri c1trl' d'un vè•·itahlt> ~rûurs 
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En p~trhml ti<>S t'Oillfllicarlious ~t acdolrul~. je rcvieudrai n~cessaire· 

meut sur les caractères de la tumeur. 
Il est quelquefois dirticilc da• sa mir la marche qu'a sni\'ie la lumeUI·, 

le lt>mps qu 'elle a mis à sc de,·elopper, car quelquefois un suj .. t t'SI 
porti'Ur d'une prlit~ hernie, dont il ignore l'existence, jusqu 'à ce qu'un 
a·lti.)(·t ou le alt',·eloplwmeut pro;,:ressif ait porté sou \'IJiume jusqu'a un 
alt~g,,. qui uc puisse pins laisser ignorer la hernic . Il ,.,, ,·!,·idPnl pour 
moi quïl est des r.•nunPS qui port••ut des poi71/P.• her·uiuirr·s sans s'en 
douter, ri ahmt elles ne sc plaigneut que pendant ln gross.•sse. Apri>s 
l'arcoudrcn~t•nt quelqtll'fois la hernie rentre pour ne re,·.•nir· r~llement 
quït une autr'l' grossr!'SC. Il est nai que toujours de parPilles hernies 
linissf'nt par pn•mlre da'linitiH~ml'nt un \'Oinme •lui lt'S rmptôche de 
tlisparailrc pendaml la \'acuité de l'ut~rus. 

('nmu·M.- En parlant des exomphales des premiers àgo$, i'••i suf­
fisamment fait entendre que la r~paration de la lacunenmlulicale pou­
,· ait I'!'Sta·r lon:ztemps imparfaite. Cette imperfection pt·ut sc prolonger 
JUSqu'à l'àgc adult .. . Les ,·aisseaul, d'~thord ,·oluminl'ux, très tlilatPs, 
j)f'Un•nt s'atrophier consitlérahll'ment, el nlors les ligaments qu'ils 
rcpro•scnlcnt sont lri!s llrelcs, tandis que l'ou\'erture ombilicale rest!' 
proporlionnPIIemenl trop grand ... Ct•s mèmcs ,·aisseaux, 11u lieu d'ad­
h~rcr au pourtour lihreux, restent quelquefois hbres, mouiles sur lui, 
Pt ne s'cnlrrmêlent pas à St'S libres les plus t'tmcentriqua!s. On a mêml' 
arlmis que ct•llr librrlé existait toUJOUrs pour la veiue ombilical«', cc 
•lui rendait plus frtiquenles les heruies qui pAssent illllnt'<lialt>mf'ut 
sous l'arcade supt;ricure ole l'anneau . Cc quïl y a d'é,·idcnt, c'est que 
l'anneau n'est jamais complètement con. blé par le tissu scléreux elles 
I'Ordons pro\'enant dt'S ,·aisseau\ rie l'oml•ilic ; il reste toujours une 
IJ"Iile lacune. Or, comme lrs hiatus de la grancle ciroonférence de 
l'anneau sont des excl'ptions, quoiqu'11~·ant une Ct'rlaine fré.-1uence, on 
ne \'Oit pas pourquoi l~s ,·iscères, tJUi out de la tenrlanc.e à se da•pla­
cer, poussés par une force qui les chaS& du nmlre, passeraient plus 
SOU\'ent par la grande circonférence de l'armeau, c'est·à-dire par un 
point de la ligne blanche que par l'anneau lui-même qui est plus ou 
moins cntr'ouvt'rt. 

La réparation imparfaite de hl lacune ombilicale peut exister d'une 
manière llln1iculière chez plusieurs memhrl's de la mt'mr famille, ce 
qui constitue une pr~li~position hèr<·tlitaire. Ainsi je r.onnais deux 
Sll'Urs tli·jà àgéfos qui ont d'énormes hernies ombilicales. Une d'elles u 
eu dPux fillps qui toutes deux. ont ét~ hernièes pendant leur première 
grossesse. !lfaintenant, chez elit'!!, l'exomphale a un \'Oiume mons­
trueux. L'ou\'erture ou ln demi-ml\'erlure persistante peut singmière­
menl t!lm agramlic par toutes les causes qui distemlcnt 1.-s par'Ois ab­
dominales : L~m rance t:itl' 7 t cas rl'o!XOIIlflhale obscr\'l!s en Hollande; 

1\'. ! l! 
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il u'y anüt que 1 i r.1s r.llez l'homrnr, rt SUl' :11111 r~~.rl'nprès ln Socidr: 
des bandages de Londres, il y a\·ait 31 !> l't~nllllf'S. Il raul noter aussi 
les développt!ments accidentels de ces paquets graisscnx 11ui sont en 
ral)port avec ln face externe du péritoine ct fJIIC j'ai souHmt rencon­
trés en ra1)port avec la cicatrice ombilicale. Iles alJcl>s des p11roi~ ai.J­
duminales peuvent, après leur onverturc, laissr:r des cicatrices min­
œs qui nfl'aii.Jiis.<;ent ces parois. LPs cil'atriccs des bll'ssnrt>s peuwnt 
avoir le même elftJt. 

Pour les caust:s déterminantes, elles sont les mêmes que les causes 
determinantt:s des autres hernies. 

('o•nltllrationl!l Pt ~trridenhl. - En parlunt drs rararti·res ri.: 
la tumeur herniaire, j'ni dù nécessairement esrptisser quelquPs traits 
qui apparticnucnt aux complications; car malhcur~usement, chez 
l'adulte, la hernie ombilicale est sonvcnt l'omplifJuéc . )l'abord quarul 
l'aun.~au ombilicnl et la grande circonférence ~nt llfaiblis, il y a des 
proi.Jabilités pour que le reste ries parois ai.Jrlominalf'S n 'ait pas eon­
sené toute sa résistance, car il est d.•s causes rie hernies rlur1l l'actiou 
porte sur tous les points rie l'enceinte abrlomimde. La lwmie ombili­
cale peut donc ètre compliquée d'autres hernies. 

Chez les sujets adultes, tantôt l'exomphale pri·ccde, f'llantot il suit 
I'Dpj)arition des autres hemics; pour les très jeunes sujets, l'ewm­
phalc précède d'ordinaire, et sc mont1·e dès la tulissauce, ou quelque­
fuis deux ou trois hernies par!iissent clans les premit•rs jours. 

Non sl!ulement une cxomphale peut être compliquée d'une autre 
hemie plus ou moins éloignée de la n'gion omi.Jilicale, mais, comnw 
je l'ai !lit, a\'ec une hemic par l'anneau même, il peut y awir une 
hernie adomi.Jilicale . Hien plus, si on se rappelle ce que j'ai écrit sur 
cc pont formé par une petite banclelettc du fascia trm;sutno/is, on 
pourra tri>,s I.Jien aolmeltre qu'une hernie directe par !"anneau ombili­
cal peul litre compliquée d 'une hernie indi•·cctc qui sort aussi par lt~ 

même anneau. On comprl'nd facilement qu'une hernie graisseuse peut 
compliquer une hernie viscérale. 

Les complications les plus frc'quentes qui se rapportent i1 l'épiploon, 
sont les adhérences qu'il contracte avec le sac et les autres parties her· 
niées. Ce sont là des causes cl'irrélluctihilitri, ou I.Jien des circonstances 
qui font que la hernie est réduite en masse sans I.Jénétice pour le ma­
lude, qui continue à éprou,·er les incommodités, les accidents Cil uses 
parees nùhérences. Une cause commune d'irréductibilité, c't-stl'.:pa­
nouissemenl de l'épiploon une fois sorti tlu \·entre . Sa partie extrr.­
ai.JJomiuale prrnd alors uu développement tel, que le tout ressemble 
à un champignon, à une massue. :'lion seulement alors la hcr11ie est 
irréductible sur le vi\·ant, quand elle a toutes ses enveloppes, mais en­
core après que l'épiploon a été mis à nn,l't molniPsm· lt• t•allaHequatntl 
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il est permis d'emplO)ï!l' une certaine violenœ. Non seulement alors 
l'épiploon a augmenté de volume, mais il a acquis plus de consistance. 
Un eomprcud qu'uue tumeur ayaut une consistance assez ferme, un 
dé1·cloppemeut considérnble à l'extérieur, un pédicule dirigé vers 
l'abdomen, ct comme inséré sur les parois de cette cavité, on com­
prewl qu'une pareille tumeur pt•ut, non seulement faire naltrc des 
tliŒcultés clans le traitement, mais jeter encore beaucoup d'oi.Jscu1·ité 
dans le diagnostic. 

Les romplicatious qui viennent de l'intestin ne sont pns rares 
~1. Sappey a présenté à la Société nuatomique l'iutestiu d'un homme 
atteiut d'une heruie omi.Jilicale aucienue. Un coup est reçu sur la tu­
mt'ur, elle devit•nt dès lors irréductii.Jle, douloureuse. A. l!t'rartl 
opere le lcutlemain même; alors il trouve l'intestin phlogosé, mais 
uuu perforé. Cepentlaut, 'iingt-quatre heures après la mort, on trouve 
la perforation du mésentère communiquaut a1·ec l'intestin. Ici il y 
11\';Üt, sclou li. Sappey, une (t'sion de l'intestin qui a1·ait précédé le 
coup reçu sur la heruie. C'est cet aecidcnt qui aurait hàté la marche 
d'une ulcération intc~tinalc prèexislanle. D'autres lésions de l'intestin 
peu1·eut encore eonstitucr uuc complication; c'est ainsi que, claus le 
scrviœ de Li,frane, ou a observé, dans l'étendue de huit il dix pouces, 
(,. pel•t intestin comtiluant une lllière extrèmemcut étroite (1). Ou 
a vu aussi une hé.nurrhagie par la surface interne d'un intestin hcr­
ui.··, ct qui a\·ait éLI! ou\·ert pour la création d'un anus coutre nature. 
Il est dit, dans l'ubst~l'l"aliun qui ,·ieut du sP.rviœ de Dupuytren, que 
la uatu1·e avait beaucoup fait pour la guérison, cl que sans l'hémor­
rhagic le malade aurait guéri (2). 

JIIIC faut pas ou olier ici les adhérences de l'intestin a l'CC l'èpiploon, 
ct surtout ccll,~s qu'il cou tracte avec le sac; car, comme je l'ai dit l'Il 
pal'lanl des parties qui composent la tumeur. s'il e~t nai que, dnus le 
plu~ grand nombre des cas, l'épiploon se tronl'c être la partie qui dou­
ble imml•dialemenl la face iuteme du sac, il n'en est pas moins éta­
bli que l'intestin peut ètre immèdiatcmP.nt appliqué sur le corps ct 
contrt le oollet du sac. JI est important de uoter celle circonstance, 
pour a1·erti1· l'opérateur des dangers d'une imprudente précipitation 
pemlant le manu1·l opérntoirt!, ct pour juge1· le prociltlé qui consiste i1 
tl.,bridcr en dèlwrs du sac, c'est-à-dire en épargnant celui-ci cl en 
uïncisant que l'anneauaponévrotique. J'ai tléja parlé d'une t'Spèce de 
rétrécisscmcul de l'iutestin; on compr~llll que les uutres v11riétrs de 
celle structure pcuveut coïncider avec la hernie ombilicall'. Outre les 
dangers de celle complication, comme lésion d'un organe important, 

(t) Ga:etle des /ujpitaux, 30 juin 1840. 
(2) \lémc recueil, 27 mai 1830. 
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elle a uu rt-sultat qui P-st ou ne plus fâcheux id : c't.>st la tympauitP. 
La tympanite, en effet, qu'elle soit clue à un rétrécissement ou qu'elle 
tienne à une autre cause, est une etes complications les plus fâcheuses 
de la hernie ombilicale; car la hernie tend continuellement à augmen­
ter de volume, sa réduction est impossible sans douleur, sans acci­
deut; et si l'on opère, après a\'oir débridé, on ri5que non seulement de 
uc pou\'oir pas réduire, mais encore de voir projetée en R\'ant uue 
masse de parties encore plus considérable que œlle qui formait pri­
mitil·ement la tumeur herniaire. Le ventre étant en grande partie 
emahi par la matrice dans la grossesse, on comprt>nd que cette cir­
~~onstance peut être considérée comme une complication et une cauS/' 
d'irréductibilité. 

Le sac des hernies ombilic.1les est ordinairement remarquable par 
sa ll~nuité; car sa fot·mation a lieu par extension du péritoiue et non 
par son Mplacemcnt, cette sèreuse étant très adhérente à la région 
ombilicale. Cette ténuité du sac facilite ses ruptures, ses crevasses, l'l 
prépare la rupture complète de la poche herniaire dont je parlerai 
bientùt. :\lais ce même sac peut être épaissi, ct on a rencontré celle 
espèce d'hypertrophie à son col. C'est là encore une cause d'accident, 
puisqu'une diminution dans les diamètres flu col d'une hernie peut 
donne•· lieu à l'étranglement, c~ qui ~st plus sou\'eut obst>rvé à l'aine 
qu'à la région ombilicale. Il existe, selon :'11. Parsous, une complica­
tion, ou, peut-être, une coïncidence entre une gangrèue extérieure et 
une gangrène dans la hernie ombilicale (1). 

La gangrène d'ailleurs est moins fréquente dans \'exomphale que 
dans les autres hernies, parce que, selon quelques auteurs, et :'11. Vel­
peau en particulier, le gros intestin résiste beaucoup plus à cette 
extinction de la \'ie, et on sait que les entéro-épiploei•les et surtout 
l~s épiploci>les simples se mortifient lentement. !\lais, par compensa­
tion, la gaugrènc a des effets plus gra\'cs, d'abord à C!I.Use de son 
\'Oisinage de l'estomac, et surtout parce que l't•ffet le plus ordinaire de 
la gang•·ène, quancl elle ne tuc pas, est un anus contre nature qui est 
ici beaucoup plus difllcile à guérir. On sait en eH'et, du moins Scarpa 
a heaucoup insisté sur ce point, ou sait que la formation d'nn t>nton­
uoir memoraneux facilite singuliè•·ement la guérison de l'anus conlr•-' 
uature. Or ici le péritoine est trop adhérent pour glisser suffisamment 
ct se prêter à la formation de cel ajouta~c 'lui doit combler la orèche 
faite à l'intestin par la mortilication. Cette circonstance a fait considé­
rer comme plus fr~quente ici l'indication des suturE-s intestinales, nou­
,·ellemenl inyentres. 

Ou comprend par ce qnr. j'ai dit du ,·olume qu'acquiert qut·lquefois 

(i) \'oyrz Tl e mdico -chirurgirnl Reu."trr, octobre 1836, el Ga:e/le mtd•­
calf', ml'me illlfH.1t. Il. R:lD. 
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la ht·rme ombilicale, par t•e rpw j'ai si SOUI'Pnl n··p,;le sur la tenuilt! 
du sac lwruiain•, f'l par Cl' qu'nn (ll'lll obspn·pr du côté de la peau rpti 
sr> distend r1uelqurfois d'une manière si marqutie, on comprend rp1c 
la ruphtre de la poche herniaire Pst possible. 

L'irrt;ductihilité tirs lll'l'llil's ombilirnles peut être produite par l'en­
gouement ou pnr l"Ciranglt•mrnl. On conçoit que Il' premier de r.es 
accidents doit ètrc tri•s rn>oJUI'Ill dans l'rxompha(e de l'adultP, qui a 
un Yolume considémi.Jie; alot'S ll's intrstins s'riaient au dehors, et il 
n')' a aucune proportion l'nin~ 1<' corps de la tumeur et son col, ce qui 
rend extrênwment difficile lt• mou1·ement dPS matii•res contenues dans 
l'intestin I.Jernié. On comprend que l'engouement sera singulièrcmrnt 
fa,·m·isé par la présence des ascarides lombricoîdes, des petits grains 
de raisins, des noyaux de cerise, ou de tout autre corps t'tranger. 

La hernie ombilicale est moins souvent étranglée que les hernirs 
crurales et iu~inales. Il l'l;( rvident qu'ici on a bien moins souvent 
l'étranglement par le roi du sac; la présence de l'épiploon, qui forme 
une en1·cloppr aux intestins, lt•s protégeant contre l'action de l'anneau 
librPux, I'CiranglemPnt aigu doit titre plus rarr ainsi que dans les 
hernies, qui sont plus souvent composées seulement de l'intestin, ou 
qui contif'nnent de l'épiploon, mnis n'ayant pas la disposition pro­
tectrire de celui de l'exomphale . ~lais je crains qtH' cette opinion, mal 
iuterprétée, n'ait une influence ràcheuse sur la pr:otique. et arrête trop 
longtemps ln main de l"opt'mteur. BoyPr dit très positi1·ement, en 
parlant de la kO:•Iotomie appliqut>c il l"exomphale : « On a obSt•rvô que 
eette opt>ration a très SOU\'Pnt une issue très malheureuse, ce qui ,-ient, 
sans doute, en grande partie, de ce qu'on la fait ln·c·sqm• toujmll's 
tr"p tard ( 1 ). » 

Comme je l'ai déjà dtt, l'étranglement par le culll'l du sne est tri•, 
rare ici; et l'étranglement en masse de toute la hernie est plus rare que 
dans les autres hernies; mais l'étranglement partiel, celui qui e,;t 
produit par une partie herniée coutre une autre partie également 
hemiée; cet étranglement par d•·s Lrides, par des ouvertures, par des 
gaines de l'épiploon, est beaucoup plus frèquent ici qu'ailleurs, ct 
il doit revêtir di'S formes moins aigues ct Pire, parfois, pour ainsi 
dire, latent. 

Uin.-no!!ti~. -Eu parlant des caractères de la tumeur, j'ai né­
cessairement étai.Jii le diagnostic de l'exomphale. Le diagnostic diffP­
rPnticl ne pourrait porter que sur des tumeurs des parois mêmt's dt• 
!"abdomen, qui alors pourraient être confondues a\·ec l'épiplocèle 
irréductible. Ces tumeurs sont ordinairement formées pnr dn tissu 
adipeux ; j'en ai pnrlé quand il a été questiou de la composition de 

1 Traité du malad•u chirurg ealu, 1. \'Ill, p.IS21.edition de 18:JI . 
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la heruie ct de ses t:omplicatiuus; l'examen le plus minutieux peu tue 
pas mettre sur 1:1 trdce d'une hernie qui peut cepeudaut très I.Jieu 
e:üster, mais qui est d'un très petit volume. La hernie ayant ce I"O­

Iume, passe surtout inaperçue quanti le sujet est ahundammcnt puurnt 
de tissu cellulaire dans la région ombilicale. Il y a quclqul'fois alors 
des !rainees d'ér•iploon qui sortent par une ouverture très étroite, et 
qui, se mt)]ant nu x graisses eu,·irounantcs, sont curnplétemt'ul impos­
sii.Jles il distingUt!r par le touchet'. J';li •tul'lquefuis pu découHir nue 
her·nic en plaç<~nl le malade de profil. Ou mnstate ainsi la moindre 
saillie, le moindre soulèvement de la peau. Il faut, d'ailleurs, appli­
'luer l'oreille sur la région; alors, même claus lt•s 'c;•s de hcrnies Pp:­
ploiquC'S, on entend un fremissPment particulier quand le malatlt>, se 
mettant à faire un grand effort d'expirntion, augmeute le volume de 
la hernie. 

Ou pourrait, à la rigueur, confondre une hernie avec un nbci•s froid 
de la région ombilicale. Mais ces collections sout ici trio.• ran•s, cl, 
comme elles ue produisent d'abord aucun accident, ou pP.ut atteudl'f' 
que les caractères de l'ai.Jcès soient très prononces al<tut de prcmlre 
un parti. 

Chez les femmes surtout, qui se laissent tllflkilement visiter, uue 
petite hemie ombilicale ignorée peut douuer lieu à des phl•nomi>nes 
qui simulent une foule de maladies. En 1 KJ!J, \'Ïul à !'.oris nue jo•unc 
dame de Bruxelles, qui disait n1·oir été alfech'e d'une gastrite depuis 
plus de trois ans, et qui dans cet espace de temps avait l'f'ÇU plus de 
300 sangsues sur l'estomac. Elle a1·ait cept•ndant consen·é un c•·•-tain 
emuonpoint. Cette dame, petite de taille, !'lmère de deux etofants, 
s'imagina un jou t' être atteinte d'une alfcction canrt;reuse de la ma­
trice, et 1·int il Paris pour consulte•· :\1. le proftoss•!lll' :\larjolin, qui 
reconnut une petite hernie situee au fond cie l'omuilic : il ordnunn 
l'applic,ttion tl'uni.Jandage à pelote conique et très molle. M. J. Lafuucl 
eXt!CUta ]P. uandage suil'ant les indications du professeur. Il cul un 
plein sureès. 

Des clégénéresccnces de l'umhilic pourmient-ellt•.s être Jlris•·s Jl()Ur 
certaines hernies rpiploïques? J'en doute, si le pmticien est tant suit 
pru allen tir. 

Prouo .. Cit' •. - Les graves et fréqucntcs complications de la h•·r­
nic ombilicale, cc que j'ai dit et ce •]UC je dirai encore des dangers des 
opérations qu'on est oi.Jiigé de pratiquer pour comuattre les accidents, 
les difficultés et presque les impossiLJilitL'os d'une cure radicale, lt>s dif­
ficultés extrèmes de contenir quelqtuofuis la tumeur, tout ct'la rousti­
tue lill pronostic fàcheux, ct l'on l't'ITH que, mème l'Il supposaut l'ab­
sence des accidents les plus directement eompromrttants pour la 1·ic, 
il y a assez de troubl~ dan~ les di~c.-;Liuns pour aLré;;cr les jours du 
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mai11Ùt!, :;urluut quaud la lu meut· est uu peu volumineuse. Cependant 
ou a ,.u des adultl's guérir de leut· hernie p.1r un l.Jandage seulement. 
Aiusi, Cooper en cite; 1111 cas, el j'ai eu comtuissuuce d'un hnlro­
pique qui fut tout aussi heureux. ~l.1is ces excPplious etant ~xtrè­
mrmt•nt rares, le pronostic ùe la hernie de l'adnlte doit ètre au moins 
toujours tri•s r•!~l'rré . 

Manœu,·u~s et o~rationt motivées par let beroie1 ombilicale• de l'adulte. 

A. T.xts F.T HI~DIGEs.- Il faut commencer par r••duire la hernie et 
la contenir rnsuilr. Dt•lpt•ch a loi en pr•'•nt lrs dirticultés de la réduction 
1·t cellrs de la coult•ntion . 

Il e-1, rn elfd, someul ùirficile tic rétluire el de contenir les vis­
cùres tlt•placés . D'un cûté, l'anneau om!Jili~al appartenant en enlier à 
tttte partie tri•s moi.Jilc· de l'alulomcn, celle-ci s'alfaisse à la moindre 
compression, ct suit la hernie qu'ou s'plforcc de rPpousser dans lïn­
tériPur. D'un autre ci>të, l'amlt'an oml.Jilital pr•'scute un contonr 
mirtce, comme lrauchanl; les parties IJUe ct•tte ouw•rturc cml.Jrassc 
Cil SOIIt facilement irritées l!l disposées a conlraCtl'r des adhéreucrs; 
les 'iSt·ères sout facilemeut atrophiès sur le point en rnpport arec 
l'anneau; il se forme •lut•lttnefois duns re point une cspèct• de péùi­
rultl 11ui retul la n·~,luction très diflicilc . J).tns les hcmics inguinales cl 
crurales, nu contraire, le bassin form:.tnt une partie du contout· de 
l'ouwrlure herniaire, un banda~e rontcntif pc•orl troun~r un point 
d 'appui sur les parties osseuses ct s'opposer cflic;lcemenl it l'issue ùes 
visches. "Cet arantage n'existe pas dans ln hernie ombilicale: la si­
tuation ùe l'ouverture nrie comme la distension momentanée ùu 
,·entre; el, pour conteuir solitlement lt•s parties, un l.Jandage doit 
suine loutrs ces \·ariations, en rxerçant une forre toujours •'gale, cc 
qni t'SI ···ridemmeut ÎIIIJ)fJssil.Jie. Aussi u'•!~t-il pas rare de ,·oir tics 
lternit>s om!Jilintles que l'ou s'est vainement elforcc de eonteuir, qu'ou 
ue peut plus n·!tluire. ct que l'ou est obligé de Stottleuir par le moyen 
d'un l.Jaudage à pclulè coue;nc (1)." 

f.'cst surtout pour la ret.lnt·tion des hernit•s omùilicnles que le pn\­
ceptc qui n~ut qu'on relève en mèmc lelllps les épaules cl le l.Jassin, 
tloit être rignureuscmenl oùsen·é . Oans rerl<tines benoit~ ,·olumincus.·s 
ouuc 1leHa pas repousser seulement le; organes en arrii·n· . mais nussi 
de bas en haut. Le poinl le plus voisin ùu ventre étant le plus rétréci, 
il faut d'uue main empoigner le corps de la lunwur, cl a\·ec le pouce 
ctlïudirateur ùe l'autre main on fera passer les orgarws comme à une 
Jili&re . t,Juelquefois les premiàcs tenta tires ne réussisseut pas, et le 

1) u~lt•rdt, .Ua/. rlp . ch ·rNrgical<l' 1, Il. l'· :1:18l'lsui,·. 
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hancla~c scullinit par n;duire les viseèr4!S; œci ëln·in~ surtout a ccr­
IRines hernies volumineuSf's. 

Au point de ,·ue de la réduction et de la cont•·ution, les hernies 
peunmt être cli,·isées en trois catêgorics; elles sont : t • d'uu 1•etit ,-o ­
lume et réductiltl~s; 2• volumineuSf's. réductibles; 3" uun r{~Juetihlrs 
a\·cc un ,·olume médiocre ou un ml ume consid,;rahle . !Jans le pr~mîcr 
4'as, un batuhgc très simpll', une r>·inturc bit'n suncill~e. el dont le 
J)Qint correspondant à l'ombilic offre uuc pclotl', surtit quelquefois. 
Des individualités peuvent vous obliger a des modifications de cette 
pelote. Vous la laisserez légèrement bombèe chez les sujets maigres; 
mais chez ceux qui out autour de l'ombilic un hourrdcl de graisSf: 
qui l'ail que la cicatrice, apri>s la r{~duction de la hernie , semble en­
foncée au foud d 'uu eutounoir, pour Ct'S sujl'ts, vous serez obligé de 
rlonuer à la pelote uue forme qui lu i permette de combler cette dé­
pression. 

Quand la hernie, plus ,·olumineuse, appartient a la seconde call':­
gorie, la contentiou est plus diflicile , et on de \Ta alors avoir recours 
a un bandagt: confectionné de manière qu'il porte sut· la partil' posté­
rieure du troue •·t sur la région ombilical!', en laissant presqut· lihres 
les autres parties elu ventre. Il faut ici nécessairemeut un ressort, mais 
très doux; il ue fera gui>re que la moitiè du corps, prendra son point 
d'appui postérieur sur la colonne ,·ertébrale; sa courbut·e sera hori­
zontale; la plaque anl<'rieurc corservera la direction 1lu ressort, sem 
matelassét< simplcmeut, ~t munie, à la partie moyenne , d'uue p!!lotc 
sphérique . Le collet ne préseutera ui torsion ni courbure Jl<lrliculière; 
le corps du banduge el la pelote formeront ensemhlt· un tlemi-œrcle . 
Ce bandage sera ordinairement porté sans sous-cuisse; s'il Je fallait 
cependant, on le tixerait au moyen de sous-cuiss<>s rt cie ~capulaires. 

Je donne ici la ti;::ure de cc bandage. 

Fi~. 49. 

Ce bandage, bien fait, est quelquefois insuffisant pour coutenir 
une hernie, même peu ,·olumineuse, chez certains sujets . Lf's divers 
mouvements, les dh·erses positions du rorps Jl!'ll''enl , eu t>ffct, chan­
ger la forme dtl Yentrt' , ct tel haudage qui est !rès contentif peudant 



IIEII~Ib 11\IHII.IL\U:~ JJt:~ \111"1. n.~. 281 

1.1 lK"'iltoll H'I'IÏeale, pt•ut ètre tri•s iusuflisaut da us la pusitiou assis..•. Il 
•~t sou\"eut •[Uestiou de cet ltonlnll' de l'itt'l, qui il\·ait nt échouet' tous 
les banda~es qu'on a\·ait npplii[UPs sur sou ombilic. Su ret constata que 
•·es insucrès pron•nai<'nt de ce que son confrère a\"ait le wntre plus 
sailiNnti(UiltHI il ètait assis que f(Uan1l il était 1ll'llout. C'est pour cela 
'(UC Surt•t ca ella dans la pt'! ote, tenant il une ceinturt•, un ressort qui 
lll'rmit a •·clic-ci de s'allonger ou de se raccourcir, ct d'obéir ainsi aux 
moun•mt•nts dont le \"cntre ét11it lt~ sio'•gP. Mais c'L'Sl précisément chez 
les sujets obèses, ceux rho>z lt'S<(tll'ls les dirtieultés de la conteutiou 
sont le plus pt·orwncéo>s, qu'ou trou\"e une prP!lisposition extraordi­
naire de la po!IIU il rougir, il s'pxcorit·r, il de\·enit· doulouro·use. Ils sont 
alors tellenll'nt incommtldès par toute t'Spècc de ceinture, qu'on est 
obligé de suppriml'r celle pière ri de se contenter d'uue pelo!t•, d'une 
dt·mi-hille, que l'on conllcnt, à l'exemple de ÜJOpct·, a\"ec uu large 
emplàtrt! agglutinalif. llt>ureux qu.uul cet emplàtre, su l'lisant pour 
conteuir, n'irrite pas la peau! 

On a \'U que da us h•s ltt•ruit•s r···durtibles, la priucipale pièr.e du 
l>audage a dù, surtout pour lf'S sujl'ls f:l'as. offrir une con\"exitr. Il ne 
doit pas eu être de même pour les hernies irri•durtibles, qu'elles soierol 
\'Olumillt!USt'S OU non. 

LÏtTétluctihilité peut être duc à beaucoup de causes, comme je l'ai 
prouYé sul1isammt'llt, jt~ crois, eu parlaut dl's complieations. En gé­
néral, c'est qu'il y a: t · tles adhérences contre les parties; 2" une 
hypertrophie des Yisct>res d!•placés; 3• un èt:~t du \'entre qui ne lui 
permet plus de receYoir les Yiscères qui l'out quitté. 

llans tous les cas, il serait de la plus impardonnable imprudence dt' 
se li uer à des efforts de r·t'duction, Pt l'on échouPrait presque toujours, 
si l'on s'obstinait i1 adopter IP système des pPlotes, dont il a été préo·e­
dcmment f(Ucstion. 

Ici ou consultera l'instinct du malade. Ou en \'erra qui, donnaut i1 
1~ main une forme coneave, l'applioplt•ront ainsi sur la tumo!Ur, et vous 
dirout qu'ils ne sont soulagés que par CPlle mauœunc; d'autres, ayant 
une des plus grandes hernies, croiSt!ront )ps doigts dPs dt>ux mains 
qui, rt'•uuies, formeront uue large coquille, laquelle s'ad:~ptera par­
faito•mrut à la tumeur. F:h hien, il faut que la priucipale pièce du 
I.HliHln!(l' soit moulée sur la forme <(Uf' preunent les mai us pour conll'· 
uir la tumeut·. Il est des cas où cette coquille doit ètre maintenuP par 
une large cPinlure qui pm boite tout le wutre. Quaud la hernie est \'O· 

lumineuse au point de contenir· la plus ~l'ande partie di'S intl'stins, on 
PSI obligè de renoncer à douner une cPrtairw soliditè à la carrnssl' de 
la coquille. Ce doit être alors uu sac, une espèce de bourse destinée à 
o·outeuir la hPrnie, et, pour la porter. les diflicultés sont quelquefois 
telles. que dt•s points d'appui doiwnt ètre pris sur un corset f(Ui ren't 
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la poitrine, ou sur les t'•paulf'S. Ct'sl alors que l'énorme suspensoir •le 
F. fic Ililden, wodilié par Scarpa, trouve uue application rationnelle. 

Ainsi le système des baudages à prim·ipale pièce conca,·e est pn'fé­
rable dans les cas de hernies omLilicales r.on réductibles. Dr sorte 
qn'iei le bandage sern un moyen de réduction, un moyen conlPnlif, 
cl même un moyen curatif. 

ArnaU1l1liminua peu à peu la concavité de la principale pièce, el, 
cu homme habile, il finit par la n•JHlre com·exe, de concave qu'elle 
était; il obtint un succès inespéré dans un cas des plus gravrs (1). 

L'irréductibilité peut être produite par un enflouemenl; c't-sl alors 
que le sulfate de maguésie ernplo)·é avec tant de succès par LPI(rBJifl 
d'Arles, pourrait être tenté(:!). ~lonro combinait le jalllp !'l le calo­
mel ; Goursaud préférait des infusions de s•;né. L'huile de ricin ,·nut 
autant que ces moyeus. 

Les applications froides et astringentes pourraient aussi être tcnlt.i.es; 
je les ai 1·ues réussir deux fois dans des cas qui semblaiPnlnécrssiler 
la kélotomie; à la vérité des purgatifs a1·aient été administrrs. C'rst 
une raison de plus pour faire concourir les drux moyens an même 
but. Les lavements puq~;atifs, les la1·ements de tabac pour leSI(Uf'ls 
A. Cooper a une si !(rllnde prédilection, doi1·enl être tentés. Ou sait 
que le chirurgien auglais ue les nèglige jamais duns tous les ras 
d'étranglemeut. 

Il. lü:LOTOliiE. -,\l'ani d'cnlr('preJHlre l'OJit'-ration qui eonsist(• à 
.J.;hridcr l'anneau ombilical, on delTa se rappeler ce que j'ai dit du 
pt>u d'épaisseur de la poche herniaire, de la ténuité du sac el de ses 
adhérences intimes <ll·ec les autres emeloppes. 1.(' prnticicn se rapprl­
lcra aussi les fréquentes adhérences des parties coutcnu(•S entre ell('S 
ct avec le sac. Enfin on n'oui.Jliera pas les diverses dispositions :!e 
l't;piploon qui peun·nl lui faire jouer le r6le d'a.,'!'nl ronstrictPur, qui 
(ll'Urenl lui faire masquer une anse intestinale. On consirlèrera aussi 
le volume de la tumeur cl l'étendue du péritoine qu'on aura à mettre 
il Mcouverl. Ce qui surtout delTa toujours ètre prt~nl à l'e;prit de 
l'opérateur, c'est l'absence de sérosité tians le sac dans le plus granri 
nombre des cas. 

Toutes ces consitl!~rations deHonl mgager le praticien Îl rPdouhler 
tic prudence, et il sera obligé de modifier quelquPfois les dil'l•rs LJ·mps 
de la métlwde générale de la kélotomie. 

Le débridement ici a une importance qui a pam moindre •(Ue dans 
les nutres hernies, parce que l'annPau ombilil'al n'est p~s en rapport 
avec des artères comme les anneau:~: de l'aiue. ~lais, par anomalie, les 

(t) .4cadémie de thirurgie, 1. Il, p. 26~, in-4. - C'r!l une dr• plu• ~!le, 
ob!~nalion• que je connai!•~. 

(2) A.cadùnre de chirurgie, 1. 1 V, l'· 1!6!1, io-1. 
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\'aisseau:~. ombilicaux peu1·ent reslt•r impt' rnu;ables, t•L on a obs.?rn! 
au toua· de l'ombilic d'autres \'aisseaux qui ne sont pas de~tim;s à cette 
région (1) . 

Il est certain qu'une incisio11 lflngitudinalc qui thôpass•• en haut et 
eu bas la tumeur. peut su flin! pour mettre à nu les pnrtics qu'elle con­
tient, rw•me quand cette tumeur est ,·alumineuse. Si on wut <ll"oir 
plus •le liberté, plus de facilité, on pratique l'incision en T, qu'on 
transformera, si on le désire, en incision cruciale . Il n'est gui·re pos­
sible, dans Il• plus grand awmhrc dPs cas, de faire un pli à lot p<'au 
pour lïnciSt·r d'un coup jusqu'à la base rie œ pli. Il faut ici procédca· 
lentcnu·nt par des cntamures n;pétécs faites à la peau, ct, comme il y 
a toujours des ea.droits oü cette membrane est moins distendue, où 
elle est plus éloignée du sac, on commeucera par ces points. Quand, 
immédiatement sous ln peau, on trou\'c des masses graisseuses, on 
peut n1·oir affitir(' à uue espèce tle loup(' profonde, on dena alors aller 
sur SI'.S c6lés pour Mr{)•JHir les poiuts du sac IJUi ue sont pas ren~Lus 
de graisse, ou, si on rst obligé. de tral'l'rser cette masse, il faudra Ir 
liaire avec ll's plus grands méuagt'meuts, car le sac qui y adhère Pst 
lli's rninœ. et les organes que celui-ci contient sont très ,·oisins, quel­
quelois a•lhêrl'nts. Il peut mPme se faire que le premier organe qui se 
pl't;S<'nlt• alors soit lïutestin an lieu de l't:·piploon. On procède à l'ou­
,.<'rture du sal·. en pinçant lt>gi•remenl la séreuse. él en ineisaut le 
tranchant ùirif{t! un peu obliquement eu haut. L'oul't'rlure ùe cette 
puclu~ i·tant fait!', on cherche il reconnaître l'arrangement des orgaues 
d•'plaet's . A1·ec le doigt. on saisit un point cie I'P.piploon IJ"i ne soit 
pas ndlu;rcnt , on le soulè1·c, on le déplisse pour l'étaler sur un 1les 
!tords cie la plaît• . Si l'intestin existe, il sc montre alors. Ce simple 
rhangement de rapport des partit'S suffit IJUelqucfois pour permettre 
la réduction . On y prO<'.édera donc immédiatement. 

•• lft·y. l't, d~>pnis lni, presque tous 1~ opf-rateurs, ont beaucoup 
insisté pour qur. la n··duction pût commcnrer par l'intestin, 11011 par 
l'•'piploon, comme le rl'corruuarule Pott. L'intestin etant sorti le tlrr­
uier, situé plus profondement, et, en général, plus facile à repousser, 
c'~t lui tlu'il c,om·ieut eH'ecti1·emcnt de réduire tl'nbord. Tou !t'fois, si 
une disposition oppos•ic se rencontrait, si l'épiploon a\·ail plus cie ten­
danr~ il rentrer IJUt! l'intestin, je ne vois pas pouriJUOi on s'obstinc­
r.ait à sui \Te la ri>gle posée p11r lley (2). n 

L'i•piplouu hypertrophie liu·me, rrnnme je l'ai dit, une masse qnei­
'Juefois rousidèrable : on aurait tort de le r···duir<•. On li pmposé tle h• 
lniSSt·r suppurPr dans la plaie, apri-s en ai'Oir ou non enlevé unt! por-

(1) \'oy~z lathè!~ de ~l~f. ~fanrc ~~ ~feni~rr, Archivtt !lënéraltl de mé · 
decint, 1. X . p. 3~1 

(2) \'•lp•au . . lfrdrc 'ne operatoire, t. IV, l' 23!l. 
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lion ,tt·! plus lard un l'excise l't m1 le n'prime i• l'ati1lc d'un c:tustiquc. 
Si l'intestin colon étranglé a des appemliees olpiploïqu~s qui ont pri~ 

une teinte assez foucée pour faire craindre leur mortifieation, il faut, 
selon que l'a pratiqué A. Cooper (1), exciSPr ces nppPudiccs avant de 
réduire J'intestin. Selon ~~ P. Bérard, si l'intestin l'SI gangrené dans 
une tri-s petite portion de la eirconférenœ, ou peul à la rigueur Je rt>­
duire. Mais si toute la circonférence de l'iniestiu est mortiliét•, la 
résection des parties privées de vie et J'invagination du bout sup~rit-111' 
dans J'inférieur, parai~sent plus impérieusement rt>clarut\es que dans la 
hf.'rnie crurale ct inguinale, parce que J'auus coutre nature n'offre 
presque aucune chance de guPrison a J'ombilic. 

Ici la quPstionlle savoir où doit por·ter le débridement a moins tl'iur· 
portance que quand il s'agit de l'opération des hl.'nries cruralt~ et 
inguinales .. \insi, ri'gle générale, on doit débrider, ~ur Je point de 
l'anneau qu'on découvre le plus facilement, celui qui se prèle le mieux 
à l'introduction des instrumPnts nécessaires à la section de cet anneau. 
Eh bien! c'est ordinairemt>nl rn haut, Yers l'appendice x~·phoïdc. 
C'est là aussi que le périloine joue le mieux sur le reliQrd fibreux ; ce 
qui lilit qu'on devra, comme je le dirai tout a J'hem·c, préft\rer ce 
point pour le débridement utérieur . Avec l'extrémité très miuce cl 
inoffensive de ma spatule cannelée, on peul contournl.'r unP pa1·tie du 
collet du sac, el débrider sur différents points; appliquer enfin Il' 
principe des déhrirfrmenfs) 11ulriplrs, sanctionné, pour ce qui couceruc 
la heruie ombilicale, p~r ~Hl. VelpPau el P. Bérard . Je représente ici 

l'ig. !10. 

cette spatule; sur sa face antérieure est un bistouri couché à plat 
comme au momt>nt de débrider. Par le débridement multiple, ou 
cr~int moins de léser les vaisseaux anormaux dont j'ai parlé et qui 
peuvent entourer l'~nneau ombilical ; on craint moins les éventrations 
conSt;<'uti\'eS que par un débridement simplemPnt SUJlérieur, et qui, il 
cause du Yolnme considérable de ln hernie, denait ètre d'une ePr­
taine étendue. 

Le dPbridement le plus sonvE'nt employé, celui que l'on opère, apr~s 
l'ouverture du sac, est i11lél'ieur, si ou J'oppose à celui dont il \'a ~tre 
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quesliull, lt><JUel, l~tissantle sac in lad, ue porh' que sur l'auueau fibreux, 
l'l peul être appdé extérieur. Il est êYideul que par le débridement 
;,,,,:,.;eur on fait une plaie toul à fait peuélranle de l'abdumen; el que 
par le debridement e.rte1·ieur, en (··pargnanl le péritoine, on laisse 
encore une protection aux orgatws herniés, et on ne met pas à nu la 
face iuteme de la St;r~use si facilement innammable. Les manœuvres 
de l'opération n'irritent pas alors celle surface, et si, comme cela ar­
ri,·e trop som·ent pour la hemie ombilicale, après l'opèration, les 
organes se deplacent encore, ils ne sc trouvent pas en rapport a\'ec 
des corps irritanL~, ils renc()ntrenl les enveloppes protectrices nalu­
rrlle>. Jo:nlin on est allé jusqu'a identifier l'opération par le débride­
mrnl extérieur à une simple réduction . 

Il ~· a lon~lemps qu'on a dù songer aux avautages que je viens d'ex­
poser id, el il n'est aucun thirurgien qui pui~ le nier . . \.Cooper (1), 
BransJ,y Cooper (2) et A. Key (3), ont vante ce débridemeut ct produit 
des faits à l'appui.- ~lon collègm'. M. Chassaiguac, a non seulement 
lmduil l'œune de Key; il lui a dunué une disposition logiqull qui 
augmente la force des argmucnts du chirurgien anglais . ~lais, malgré 
de si imposantes autorités. il a du ètre litil au procédé de Key de 
grand(•s ohjections; j'en rt'prudui•~li qudques-unes. 

ll'al)(m\ 011 a pu objecter que ce procédé ne pouvait le\·er l'étran­
l{lemenl du sac. Il est facile de repondre que, dans l'espece, célie 
Hbjectionn'a pas grande \·aleur, car l'étranglement par le sac dans la 
hernie ombilicale est uuc mre exception. La diflicullt; oc l'opération 
peut ~1tre <1ussi comptée p<111lli les arguments contre, à l'ombilic sur­
tout, les adhérènces du sac etant si intimes an'<' les couches sous­
cutanées. :\lais on répond alors qu'il y a un point, et c'est vers l'ap­
lli'lldice xiphoïde où cette adlu;re11ce n'est pas m:;rquée, où le pl;riloine 
joue suflisammenl, pour permt>llre lïutroriuetion des instruments 
nt..~essaires au debriùemt>nt. .\ ceux qui ohjecteut que le liquide con­
tenu d:ms le sac rentrant dans l'abdomen peut déterminer la périlo­
nil!l, il est rerondu que le laxis, sans incision préalable, la simple 
rèduction, a le méme incom·énient. La grande objection, qu'on ne 
pourra jamais le\·er, je crois, vient de 1.1 diflicullé de savoir dans quel 
élal sont les parties herniées. S'il s'agissait d 'une hernie nkenle, rien 
tle plus logique que le tlébrideme11t exterÙ!w·, surtout s'il n'y a\'ail 
aucun embarras causé par lt·s parties herniées entre elles, comme cela 
peut arrin•rdans la hernie ombilicale. :\lais les altérations des parties 
routenncs dans la hernie sont si fréqu entes, le temps qu'il faut pour 
llUC t'CS altérations se produisent, cr lemps est si peu connu, qu'il res-

(t) (lf:,wrts ch rurg;calu. 
(2) G a:elle mid.calt, 1837, p. !SO:S . 
' 3) Arch iv•• dt mé.Uciue, 1. 1 V, p. 497 tl sui•. 
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li'ra lt~ujuur;; une certaine cr11inlc dans l't•sprit elu clrirurgicn toutes 
l,•s fuis qu'Il sera en présence d'ur~e ht·rnie onrl.rihralc, et qu'on lui 
pro1wsera d'exécuter le débridement exterieur. J"ai ,.u la g:urgrène sc 
tltldarer si promptement, la rnpitlité dt~s productions meml.rrancul!l·s 
rst si incroynl.rle, que je ne sais s'il y a, en rc11lit~ (qu'on me permctto~ 
t'elle façon de dire). des lwrnics assez rêct•ntes pour justifier le procl~lé 
Key. Il est \l'ai que cc chirurgien répond que les productious mem­
l.rr.mt•USI'S eucore jeunes ne doiwnt pus fairP. ohjectiou, puisqtH', 
après le dl!l,ridemeut, elles n'empècheut pas la rét!uctiou; eh l.ricn, 
id ou les détruit par le tnis. ~ais le taxis les détruit a\·eugl,··­
rucnt, taudis que les parties une fois découvertes, ou mit les points t1U 
portc11t ses aolhérenccs, ct on les déchire alors aR>c une œrtaine m···­
thodc. Et d'ailleurs on se r<tppclle, qu'après amir dit cornmeut ut: 
dc1ait ouuir le sac, j'ai parlé du déplissement de l'épiploon, de la 
possibilitè d'une n;duction sans dèl.rridt•ment, par le fait Sf'ul de Ci'r­
tains changements de rapport tles parties herniées. Eh hit•n. cet nl·an­
lage u'existe pas quand on n'opère pas il ciel OU\'ert. Somme toute, le 
principe qui a dirigé les chirurgiens qui ont prl!t:oniso; la kt'>lntomit• 
plus ou moins sous-cu Innée, le principe est excelleut, rar il 1·icut dt• la 
emin le tri·s fondée de lïutlammation du pt'ritoinc qu'ou met it nu par 
11• dél.rritlcment intérieur. :\lais ce dél.rridcnwnt fournit des a1·antagcs 
que le dél.rritlemenl e.r:térieur ne peut rationnellemcut promettre, et la 
somme des dangers de celui-ci est plus que supérieure a celle des dnu­
f:''rs tlu tlél>ridernent généralement usité, surtout fJOur ce qui conreruc 
la l:l'rnie oml.rilicale. 

§ 2.- Hernies épigastriques (1). 

J"ai t·hcrché longtemps pour trouver dans les li He~ un chapilrr, un 
:~rtidc, ou un paragraphe dont le titre reprodui>ll les to•nues de 
n·llc partie de ma thi•se. Cc n'est que dans Le1eillé (2) que je trouve 
1·· § VI, commeu~·ant ainsi : " .\ncuno~ oun•rtnre de catlanc n'a 
pronl"é à Garrngcot, a Pipt·ll'l, ir Cht'part, l'tc., que l'estomac rit 
p.n·tie cie ct'ltc hernit• qu'ils ont appelo\e gastrocèle. Ces praticiens 
ont même a\"ancé que 1 .. 1·iscère ne peut faire saillie sous la peau, 
tant qu'il contient dt•s aliments. et nous pensons qu'il en est de 
mo~ me lorsti'I'rl est vide, eu (•gard il sou ex tréme enfoncement dcr­
r·iàe l'appendice xiphoïde . .\us,i a1·ons-nous prét<·ré nommer épi­
gastrique toute heruie située au-dessus de l'orul.rilic, sans considé-

(1) Dans un concours pour le professorat, celle queslion des hernies ipiga•­
lriquu m'ayant ete (lO•ée, je fi• des recherches dont je ••i• proliter. (Des 
hernies ombilicalu tl epiga•lriqut~, Paris, 1848.) 

(2) ,Vou l'tilt dorrrint chirurgical~, Paris, 11112, 1. Il 1, p. 1110. 
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l"(•r Ja p~rtie qui la forme. Il Celle délinilioll e(;IÎl do ja Ull pru;,;rès. 
Il faut aujourd 'hui appeler herniPs tipiyastri'Jucs celles qui sc for­
ment , •1ucl •Juc soit lt·ur contcuu, <laus l'angle lirnilè par lt• rl·honl 
mrtilagineux des prcmièrrs fausses c6lt'S et dont le sommet t~01Tt•spu111 1 
à l'appcudicc xiphoïtle. ~lais si cette règion est très l~att'•rit!llcment li­
mitée en haut N laténdemt•nt, elle ne prut l'ètrc qu 'idéalement en 
!Jas. C'est c.e IJUi fuit que j'appdlerni IJUelqucfois épigrrstri'Jues dl's 
hernies que d'autres considPreront peut·Nre comme ombilicales, c:.r 
les classiques disent qu'on donne cc nom à des hel'llit•s qui sortent p<H' 
l'aunt'au ombilical ou par une uun~rture voisine de cet auneau (1 ,'· 
If ailleurs uue tuntcur herniaire, d'aùortlparfaitcmeut renfermée dans 
lt's limites de h1 régiou épigastri•JUP, peut, eu sc développa ut par 
l'agrnndisSt•ment de l'oll\·erture qui lui a fourni passage, deveuir aussi 
umhilicalc . 

Jl;~u.; la citation du passage de Leveillé 011 a \'U sc l'l'produire un 
reproche adn•ssé à de grantls noms qui se rattadlt'llt i1 la questiou 
CJUe jt! traite ici. Il est e\·idt•nt' cu t•ffet' CJUC (;an•ngeot ct Pipelet n'ont 
pas prouvé, anatomiquement, l'cxistPnr.c de l't>stomac dans dl'S tu­
meurs qu'ils apJ~<'IIcut ho•mics de l'estomac. Il y a mèmc cer.i de sin­
~uliPr, c'est que duns les .l/imoir1• cle 1',\t:adémie de cltù·w·{}it, oil se 
trouvent les m···moirf'S dt' Gart'ngcot et de Pipclt•t, l'o!Jst•rmtiun la plus 
rernarqua!Jic, la S(•ule qui soit a\'ec autopsie, celle qui se rapporte le 
plus à cette question, proU\'t! que cc n'est pas l'e.;tomac qui était 
•·oult·uu d:ms 1:1 poche hen1iaire, mnis !Jicu le c61on! 

Maiuh'llallt je suis o!Jiigo~ de tl ire que Lr.vcillé ,.a tl'Up loin quaud il 
dit tJUC l'estomac ne peut faire saillie sous la JICiltl , ni quand il contit·nt 
des lllimcnls, ni quaud ill'st vide. 

l::t• qui a dù faire souwut eroirc à la pl'l'•sencc 1lc l'estomac dans les 
hemies épigaslriqucs, c'est la fréqucucc oies sympt~mes qui se rap­
purteut aux fonctions de cet orgaue; mais si l'ou pou,·ail cumpulsPr 
les archives de la science ct iutcrrugcr les praticicus les plus rèpaudus, 
on verrait qu'ayec la tumeur 1\pigastrique ont coïucillé des lésions de 
fonctions qui accusaient la souffr·ancc d'organes !Jirn éloignt'•s de 
l'épiga~trc. Le système nrn·cux lui-m!•mc étant quelquefo)is é!Jnmltl 
pur œtte lésion physique, tics malades sont ,·cous quelquefois consulter 
très Sl;ricusemeut les gr·aliCis mnltres pour des douleurs rhumutiswillt•s, 
pour cltos atft'Ctious de mall·ice, pour des pertes shninalt•s, culin puur 
1~ mille maux tJUi constituent l'hypochondric, et le tout a wuwut 
disparu, •tuand le praticien, assez ;n·isé, examiuaut la règion épil:)a­
striquc, a constaté une tumeur qu'il a reduite ct conlenue avec uu 
!Jandnge! 

(1 , llnJer, l. \' Ill, l'· 21U. 
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Ce qut> je dis rer moutre l'iruportauct• et cu m•·rrrc h·ml's lt•s dini­
cultés de la question. A ces dinicuhés, qui se licut aux ~ynrpatlries 

provoquées par la hernie épigastrique, sc joignent des dirtlcultés plus 
matérielles. Ainsi il se dé\·cloppe, clans les parois de ln région épigas­
trique, des tumeurs qui out des rapports tels avec les lll'rnies, quP. 
plusieurs auteurs les ont uomml'CS hernies ~;raisseuses. Je tlois donc 
en parler ici, mais a!Jrès a\·oir traité des hernies propreuJPnt dites. Je 
tliviserai donc ce paragraphe en deux parties: t• hernies propremt•llt 
dites; 2• hernies graisseuses. 

IJER:'\IES ÉPIGA!'\TRI(JUES PROPRK\IE:'\T DITES. 

l'RI'Rl'ttol't"!OI clt" la• tnnlt"lll'• - On la rencontre !Jlus SOU\'t'lll 
it gauche de la n;gion épigastrique tlu'a droite. Son volume e;;t quel­
quefois si petit que la tunll'ur pt·ut longtemps être ignoree par le ma­
lade et nrécomrur. par le chii'Urgien, mème après exploratio11 de la 
n'•gio11. La lu·mie d'un perit \·olumt• est surtout diflicile a n•counaitre 
qua11d de fortes couches de graisse recouvr'l'lll la région t;pigastrique. 
La lumPur· a quelquefois le volum!' d'uue oli\·e ou celui du poing; 
rn fin elle peut ètre grosse comme la lt;te d'un adulte, et corrstituer 
une é11orme é\·cntration. Si l'ou examine sur le eadavrc les petites la­
cunes laissées errtre les fihres de l'aporrévrose du grand outiqnc qui. 
VP.Uant de chaque C<Îté, s'errtrecroiSP.IIl au niveau de la li1:111C !Jhurche, 
on voit que ces lacunes sont de.; carrés longs. LPs arrgles s'effaçant 
uientôt, la forme o!Jlongue se prononce. C'est aussi celle forme que 
prennent les herni('S, et elles sont onlirrairement plus largt'S à leur 
racine, ce qui rapproche la trrmeur de la forme conique. 

C'est ll· ctllon trarrsverse qui a réellenwrrt été constatè daus cette 
lrerrrie par Lapeyronie (1). Orr comprerrd que cet irrhostin, ayarrt des 
rapports tl·ès directs avec la paroi supérieure de l'ahtlomen, doit 
s'échapper très souvent au dehors quand œ.s parois s'ér·aillt>nt, s'affai­
hlissent. 

L'estomac, au contraire, est proforrdément eroforrcé du11s la région 
et vers l'hypochontlr·e gauche, darrs l'état de ncuité; il ne proémine 
en a vaut que quarrd il est distendu; or alors, il peut prt·mlre !Jlace, 
si la distension n'est forte, duns une poche déjà grande, et rel a quand 
il y a relàclrPment de la ligne ulanche ou cornmencPment d'éventration. 
!\lais il me sem!Jle difficile que, dans l'état de plénitude, ce viscère 
s'insinue dans urre éraillure, une lacune, comme celles qore j'ai signa­
lo''f's tantôt. 

Garengeot et Pipelet croyaierrt avoir prouvé, par des o!Jsenatiorrs, 
l'existerrce de l'rstomac dans les hernies en IJUestion. ~his ces obser-

(1) Jlémoiru de l'Académie d•chirurg••, t. IV, iu-4, p.l98. 



289 
,·ations, qui renferment certainement des details relatifs aux lt'sions 
physiologiques de l'estomac, ne contiennent rit>n de très positif sur 
les caracten•s pl1ysiques. Ces deux académiciens surtout n'avaient pas 
cité d'autopsie. Cooper lui-mème, qui invoque si souvent l"auatomie 
pathologique, dit seulement que l'estomac se rencontre sou,·ent dans 
les hernies, mais cela sans prem·e directe (page 355). 

Onlrou\·e dans Sicbold une observation qui contient quelques details 
qui sembleraient accuser la vrésence de l'estomac dans la poche her­
niaire. On ,·erra qu'il s'agit d'un coup qui a\·ait probablement affaibli 
Ioule la paroi antt'rieure du \·entre au niveau de l"épigastre. (1). 

On trouve aussi de l'épiploon dans la lumüe épigastrique. On verra 
dans Scarpa, page 107, l'existence de ce repli péritonéal prouvee par 
l'operation qui le mil à découvert. 

Le sac hern raire est ici plus mobile que dans la hernie ombilicale; 
il est quelquefois doublé par de la graisse. Les couches fibreuses qui 
peu,·eul l'envelopper sont d'ailleurs lrè.s minces, car on sait à quoi 
sont réduits dans la région épigastrique el l'aponénose du transverse, 
et le fas~ia transversalis el le fascia supcrficialis. Le tissu cellulaire 
graisseux suus-culaué est ordinairement a!Jondlint. 

Cette hernie rentre el sort facilement. Les efforts, l'inclinaison eu 
avant la font sortir. La position couchée sur le dos la fait promptement 
et facilement dis[Jarailre. Le volume, IIi forme de cette hernie varient 
d'ailleurs. Le plus som·ent, ces changements ont lieu pendant la di­
gestion. Comme je l'ai déja dit, les fonclions digestives sont troublees 
par l'existence de celle hernie, et cc sout les douleurs el d'autres 
symptùmes qui peu,·eut étre rapportés à une lésion de l'estomac, qui 
out surtout fait admellre la présence de ce ,·iscèl'c dans le sac her. 
niaire. Quand on veut explorer la n'gion épigastrique qui est le siège 
d'une douleur qu'on suppose èlre déterminée par une hernie, on place 
le malade dehout; il s·mchne un peu en a\·ant, et pendant qu'on ap­
plique la main sur le creux de l'estomac, on lui ordonne de tousser. 
C'est là la meillem·e manière de reconnaître les petites hernies qui 
proéminent alors le plus possible. 

(,'au~tl'll.- Les ht·rnies t:·vigastriques pem·ent élrc remarquées à 
tous les àges. l\1. Malgaigne a ,.u, ehez un enfant à la mamelle, une 
hernie qui IJombait en avant pendant les cris el les efforts; on pou­
\'ait constater un écartement d'un travers de doigt des muscles droits 
de l'a!Jdomen. t:n cas analogue a été arlressé alli. Jalade-Lafond par 
Ill. Cisse!. Le médecin ordinaire ne ,·o)·ail qu'un en faut chétif, géné­
ralement débilité par une c04.1ueh.iche. t:n examen du wntre, fait 
par le confrère que je vieus de citer, montra une hernie de la partie 

(1) Recue1l pin'od,qut dtlillernlure mtdtcale etrnn9i!re, 1. 1, p. t3'S el ~ui•·. 

"· t!l 
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su1W.rieure de la ligne blanche, et 1111 bandagr confectionné ad/,,,. 
reudit la sauté à cet enfant. li est é1 idrnt que ct·s h<'ruies ne sont au 
fond que des imperfection8 natires de la paroi abdominale. Je n'ai 
trouvé aucun fait qui puisse m'autoriser à adm<'ttre dl's hemies de 
cette nature observées peudant la vie iutra-utérine; mais quand des 
enfunts de deux mois les présentent, il est bien à supposer que si, 
avant leur naissance, la tumeur n'existait pas, tout était pr~pan··, 
alors, pour qu'elle se prnduislt d11n~ la seconde période cie la vie. LI'S 
imperfectio~ natil'f'l qui cloi1·ent né<"essairemt•nt amener la hernie 
dont il est question, ont étè très hien signalées par Coopt'r. 

Si à un aüitibli!!Sement con génial, anx lacunes apnnénotiques St' 

joignent les eau!lt's déterminantes cles hemif.'s, on prnt supposer que 
le dt'placemf'nt aura lieu ici. 

La gr011sesse n i<"i une grande innuence snr la production des 
hernies, cc qui fait qu'on les observe plus frt'·quemment chez les fem· 
met. On s'eJpliquera encore cette fréqnt>ncc, si l'on considère la plus 
grande facilité qu'ont les tissus cie la femme à se pénétrer de graissP. 
Ainsi on remarque pins soll\·ent chez: elle ces petits pelotons adipeuJ 
qui, sïuterposant entre les fibres, les écart<'nt, les atf.tihlissent. 

La disposition r.ongénitale peut être admise. Pt l'on peut souwnt 
supposer que l'hérédité joue ici un rôle. Les deu:t disposition~ trou veut 
un fort appui dans la frequence d'autre!! hf'rnies abdominales, qua ml 
celle que je dois étudier ici existe. Je l'ais parler cie ees autr<'S hernil's. 

('oa~tpliratio~tlll. - Lf's premièrl'll à examiner sont celll's qui 
sonl constituées par des hel'llie3 dans d'autres régions cie l'abdomen. 

« Aucune autre hernie, elit M. 1\lalgnigne. ne s'accompagne IIUS!'li 
frequemment de hernies dilft'rentes sur cl'autr~ points cie l'abdomen; 
ainsi, pour les 5 cas observés sur l'homme en 1835: 

i se compliquait d'une inguinale simple; 
1 d'une inguinale double; 
1 11' une ombilicale; 
1 d'une cl!'uxièrne de la ligne hlanrhc M d'un.~ in-

guiuale; 
d'une deuxième de ln ligne hlnurhe, d'une iu![ni-

nale ct d'une cnu·alt•. 
" Pour celles de 5 femmes : 
2 s'accompagnaient d'une ombilicale; 
t s'accompa~mait d'une ombilicale et d'un rystorèlf'; 
1 de deux autr~s sit\geaut ~aleml'nl sm· la ligne 

blanche; 
d'uue cleuxii•me de la lignl' blanchr f't d'uni' in· 

guinale. 
"\'ous ,·oyez qu'à s'pn fier à reltf' ~t'oriP , ilu'~· a111'ail pasd•• lunniP·' 
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isollies de la ligne blanrhe. Ce 81'1'Rit unr r.onrlusion tPinP&'nirr. Ënell't!t 
les exemples de ces hemi<'S isolees m· mnnqucnt pas; mais \'ous pou\'cz 
seulement tenir pour rertaiu que les comlllications Mnl extrèmcmenl 
frequentes ( 1 ). " 

Les autres complications de ln hernir épigastrique ressrmblenl 
b&tucoup a celles de IR heruie ombilicale. lllais l't'piploon fHisunl ici 
moins fréquemment partie de la tumeur, c'est une proha!Jilité de 
moins en fanmr des complications; car ou sail a\·ec quelle facilité re 
repli du péritoine s'irrite, s'enllamme, adht're, s'h~ pertrophie. On 
rencontre ensuite beauwup moins d'Kdhtin:n<'RS entre h•s nutres or­
gKnes . Si l'ou ajoute l'étendue, relati\'emrnt plu~ grnndP, des rlia­
mèlr~ de l'ou\'erture anormale du wntre, on s'expliquera ln moiudrr 
l'rt'Jlluence de lïrréducti!Jilil.ti, de l't>ngout•meut, de l'étranglemrnt de 
la hemie epigKstrtque comparee à la lwrnie om!Jilicale . 

Dh•,.. .. o .. ai~ . - Ce qui a tratt au rliognoslic sc rnpporte surtout 
aux ca& de hernies épigastriques qui, par leurs ellets syrnpathitJUe~ ou 
indirects, ~imulenl des lesious •lui n't•xistuient pas, ou f!Xagerent les 
syruplùmes de ces leswns. Un comprend que les femmes qui, en gP­
nèral, sc lais:;ent moins f<tcilt•&uenl \'isiter oll'rt>nl le pins Je eas de nui­
prises. J'ai dejil parlé plusieurs fois des symptùml'S qui semblent pa&1ir 
de l'estomac quand rien u'a prou\'é t.lirerterneut que ce \'Ïscère fllt 
diln& la poche lu:miaire. Pour ce qui est dca liU tres lésiom, \'oici quel· 
ques fail:s qui pre:~t·Htent un intt~rét pratique : 

Au mois de mtli 1 ~3 7, i\1. le professeur Trousseau fut consulte par 
une dame de i\Joulins, attemte d'une dilatation de toute la partie de 
la hHne blanche qui s't'tt-nd de l'appendict' xiplwiue à l'ombilic. Uans 
lee controclions musculaires, le rapprochement des muscles droits 
faisait l.!oursouller cette tumeur, en loi donnant la lorme d'une !Jourse 
à deux c:~otremites rPtrécies. Cette dame, t\gée de trente et un ans, 
portait cette tumeur depuis l'âge de \'ingt-trois ans; elle l'a\'ait con­
statt.-e a la su1te d'une couche, mais sans y allachrr aucune impor­
tauce: depuis lor.,;, ses digestions a\'ait toujours été lentes, difliciles, 
pent!Jles; la coustiputio11 opiniiltre, les douleurs de téte atroces; par 
iutervalles, des \'omisM"ments et dt's d1arrhees ahondantes. Le méde­
cin de Moulins R\'Rit \'U la une gasti'o-entérite chrouique, contre la­
quelle il 8\'<rlt employé ln sé\·érité du régime, Slins amener aucu11e 
modttication dans la sauté de celte dame, qui antit, liU contraire, 
passe d'un etat d'em!Jonpoint raisonnable a UIIC maigreur COII&idél'll­
ble . ltl . Trousseau reconnut la cause, et adressa cette malade a i\1. Ja­
lnde-Lafond lils, qui construisit un appare&l prt'unnt un point d'appui 
sur les faUS>t.'6 côtes 1 Je maniere a rapprocher les côtés Jes muscles 
druils. L'application seule de cet appareil rt'ta!Jiit l'intégrité des rliges-. 

(t) l.tfOnJ el iniques Jtlt' ltl l.trn tl. par :\1. ~lalr,ai~nr, p. :2~fi. 
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lions. Depuis lors, ~1. J. Lafond a l'i'\'U relie rlame deux fois. La rll'r­
uière, en 181& l :elle a\'ait alors repris sa santé, son embonpoint. 

tuc jeune dame, de dix·huit il dix-neuf ans, éprou\'ait parfois rle la 
pesanteur à l'estomac; les digestions étaient généralement difficiles, 
la diarrhée fréquente. Elle se plaignait des douleurs continuelles dans 
la tête; les moindres mouwments étaient difliciles, douloureux. et 
accompagnés de tlueurs blam·hes aùondantllS. Elit• était pàle, émaciée, 
et se plaignait d'un \'iolcut mal de gorge caractérisé par uu sentiment 
de sécheresse et de Lrùlure; on a\'ait eu recours à des mPdications de 
di\'ers genres; on 1n·ait fait une médicatiou locale t•l géuérale. On 
a\'ait surtout insisté sur l'emploi des iujectious astriugentes. Les règles 
étaient wnues, pàles, irréguliiores, peu abondantes; les couleurs a\·aient 
reparu par inter\'alles, mais l'dai génl·ral de dcbilité était toujours 
re,·enu. Dans l'espoir d'un changement heureux, on l'a,·ait mariée 
cinq mois avant, sans résultat satisfaisant. Le médecin du mari recon­
nut, à l'examen de l'épigastre, la présence tl' une légère tumeur qui se 
gonflait, du reste, par le moindre ell'ort de toux. Lorsqu'elle fut pré­
sentée à ~1. J. Lafoud pour a\'oir un bandage compressif, à pelote plate, 
cette tumeur pou,·ait s'étendre, en hauteur, de 7 à 8 centimètres, 
sur 5 de largeua·; elle ne faisait pas uue saillie d'un ceutimètre. Ce 
bandage fit disparaître tous les symptômes. 

Un jeune homme de ,·iugt-quatre ans est ,·enu l'an dernier, c'est-à· 
dire en novemùre 1846, consulter M. Ricord. Le médecin ordinaire 
admettait des pertes séminales. et cet état durait depuis plusieurs an­
nées. l'tl. Ricord reconnut l'existence d'une tumeur épigastrique s'é­
tendant de la partie supérieure de la ligue blanche nu rebord des 
fausses cOtes du cOté gauche. L'appareil compressif a rétabli la santé 
la plus complète en moins de ciuq mois. 

Une malade de :\1. ~lichou, habitant un endroit humide, attribuait 
les accidents qu'elle éprou\'ait à un Yice rhumatismal. et, après avoir 
longtemps mé l'existence d'une tumeur, elle ne se soumit a l'emploi 
d'un bandage qu'eu protestaut contre son inutilité (1). 

J'ai déjà cité une obser\'nlion qui prou,·e que lïugestion dans l'esto­
mac déytJioppaitla tumeur, c'est ce qui m'a fait admettre la possibi­
lité dans ce cas d'une hernie de ce \'iscère. On deHa donc in~érer un 
liquide dans l'estomac qui dé,·eloppera la tumeur, laquelle, au lieu 
d'être sonore, de,·iendra mate par l'arrin!e du liquide dans sa ca,·ité. 

On comprPml qu'un abcès des parois aùdomiawles pourrait, a la 
rigueur, donner d'abord l'idt•e d'uuc hernie de l'épigastre, s'il se pro­
duisait dans cette région; mais un examen attentif de la tumeur, et 

(t) Je tloisles noies sur des hernie• t'pigaslriqueo qui onl •imulé tl'•ulrt-• ma• 
I•Jirs ~ l'obli~rancc tir M. le docteur JalaJc-LaforuJ. 
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IL'S antécédents feraient bientot cesser IH, méprise . Il y a un abcès qui 
pt>ut Nre produit par 1lu pus formé dans le mP.liastin Hnttltieur, et qui, 
glissant en bas, pourmit arri,·er jusque dans la gaine du droit anté­
riem·, et lilla tumt>m' pounait avoir des caracti~rt>s asst>z indolents pour 
simuler une hemie. Ces cas doi,·ent titre extréuwmeut rart>s. l'tl. Horrwr 
a publi~ une observation qui prou\·e qu'un abcès du foie a été pris 
pour une heruie (1 ). 

t•ro•aol!tir.- Tout ce que j'ai dit sur la moins grande fréquenœ 
des complications des heruit>s èpigastriques comparées aux hernies 
ombilicales, ce IJUe j'ai dit sur l'étranglement, doit faire considérer 
ici le pronostic comme moins ~raw. liais on a remarqué que quand 
l'~tranglement des hernies épigastriques se produit, les désordres qui 
en sout la conséquence marchent plus npidemenl. On voit par les 
r't'sultats de l'autopsie du sujet de J'obsen·ation de La Peyronie, 
ubserutiou qui fait suite au mémoire de Pipelet, qu'une altération 
très remarquable du côlon a été pour beaucoup dans l'issue fu­
ueste (2). 

La hernie ombilicale, méme celle de J'adulte . ayant été guérie ra­
dicalement, et ne connaissant, quant it moi, aucun fait qui prouve 
une pareille cure d'une heruie ép~astrique, je considère, il ce point 
de ,·ue, le pronostic de celle-ci cumme étant plus grave. 

Traitrmrnl. - La thér·apeutique de la hE'rnie épigastrique est 
basée sur les mèmes principes que celle de la hernie ombilieale de 
l'adulte, nvec des m<Xiifications dans les moyE'ns qui sont indiqu~s 
par la rouformation de la région. Quelquefois elle représente un vé­
ritable creux . dont le r.ontour est reprE'senté par les eartilagescostaux, 
qui sont saillants. Il faut alors plus ou moins de convexité à la partie 
du bandage qui porte sur la rl·gion . Quelquefois elle est bombée: il 
faudra à la pelote une 1Jisposition contraire . L'ou\'erturt> de l'aponé­
vrose étant son vent losau!:"(ique. s'il est indiqué d'introduire une pelote 
dans l'ou\'erture, elle devra ètre moulée sur celle ou~·erture. D'ailleurs, 
le plus sou\·eut ce sont des pelotes cmJCa\·es IJUÎ sont employées; car la 
hernie épigastrique cstl'rt'quemment une éventration volumineuse qui 
ne J)(>Ut supporter longtemps la compression de~ pelotes, d'autant mieux 
qu'on a remarqué que la hernie était généralement plus sensible, plus 
facil~ment douloureuse que h'S autres hernies. C'est pour la hernie 
qui m'occupe qu'on a surtout imaginé de pt·cntlre des points fixes 
sur la poitrine par des corsets, ou sut· les t'•paules, par des espèces 
tl'énormes suspensoirs. comme la modilic.ttion tl ont j'ni parlé d'a!lrès 
Scarpa, au para.graphe des Hel'nies ombilirnlrr . 

(1) Arcl.ivts 9in~rnlts de medecine, 183~, L \'1, p. Ill. 
2) .llirnoiru de l'.tcadimie de chir11r9''• t. 1\', in·{, p. l9'J. 
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Voici d'ailleurs une observation curieuse au point de vue du dia­
gnostic et du traitement. On \'erra ici un corps de baleine fair11 l'office 
de bandagt< comprt'ssif. u rne dame, âgée d't>ll\'iron trente an~. R\'ait 
été sujette 1lès sa plus tendre jeunesse à des doul .. urs d'estomac, ac­
compRf,'Tiées de \'OmissPmP.nts. L'usage du corps dP bal Pi ne réprima ces 
accidents. Apri>s le mariage, elle fut moins ••xacte Îl portt'r Je corps, et 
éprou\'a les mèmes aceideulo; que son usage a\'ait fait di~paraltre; mais 
on les attribua à un commenet·ment de gro5sesse. Ils continul>rent tout 
le temps qu'elle porta son f'nfant, el l'aocouchl'mP.nt ne l'en délivra 
point Je fus nppelé par M. )P. Hoc, méd!'cin, em·iron dPux mois 
aprios ln eouche : la malade souffrait des spasmes et des \'Omissemenh, 
allait trils rarf'nll'nt à la gnrde-robl', et ne digérait pas même le bouil­
lon; elle était presque dans le marasme et retenue au lit par œt épui­
sement. :\1. le Hoc soupçonnait une hernie ombilicale; dans mes 
J'echerches, je sentis une tumeur très petite, située dans la ligne 
blanche, un peu au-dessous du rartilage xiphoïde. Je ne doutai pas 
que re ne ftit une portion de J'estomac: rPtenu; j'en fis la réduction. 
La malade fut laissée à mes soins; j'eus la satisfnction, dè11 l'instant 
de l'application du banda!fe, dP. voir rRs.<~er tous lt'5 arcidenu;; la di­
gestion se fit peu à peu, les forces revinrent, et la malade ne s'est 
ressentie d'aucun dPs accidents qui Mpcndaient essentiPIII'ment de 
cette hernie : dt•ptüs trois ans, le hon état de sa sauté s'est parfaitemcut 
soutenu (1).>> 

lli!R~IES GR.\ISSEl'SES. 

J\(orgagni est le premit'r, que je sache, qui a bien observé la hernit1 
gntisseuse de l'épigastre. L'ollser\'ation la plus fl!marquable tle !\lor­
gagni est relati\·e à un prince qui, entre autres incommodités, avait 
beaucoup u de vents Pt des distPnsions hypochondriaqm•s ùu ventre.>> 
Selon le médecin du prince, il èhlit affecté d'une tpiploci>le un peu au­
dessus de l'umbilic et à la partie gauche. Les questious adressées par 
!\lorgagni au malade n'étant pas de nature à confirnwr ce juf{eruent, 
:'llorl(agni s'abstint. Après la mort du prince, on lt·ou\·a qu'il s'ap;issait 
d'une tumeur graisseuse des parois de l'abdomen et non d 'une épi­
plocèle. Pe!IP.tan cite .\lorgagni et ks faits qui étaient il la connais­
sance de ce dt)rtlicr; il dit comment l"Académie de chirurgie u refu­
sait à croire à cPs hernies. Enfin l'ancien chirurgien ùe l"ll<ltd-Dieu 
expli4ue comment elles ptmvent rntrainPr le péritoine, lui faire former 
un sac, qui est le commencement d 'une hernie proprement dite (:l). 

Selon )J. Yelpt>au, celle hernit• aj.>parailrait Je plus SOU\·enl entre le 

(1) l'ipclet, .Uimoiru de l'Académie de chiruryie, 1. 1 V. iu-1, 1•· lllti. 
(:!) Clinique chirurgicalt, l. Ill, l'· 33 cl •ui\. 
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sternum et l'ombilic, c'est-il-dire dans la •·i~ion éj)igllstriiJUC. La fré­
quence de ces tumeurs au-de:;.~us de l'omllÎiic, vient de ce que sou­
n•nt elles &ont coustitnécs par uu dé1·eloppt>ment exagP.ré de la sraissf' 
qui se truu1·e entn• le ligament hépatique, ct de Cl> que, sur ce point, 
comme je l'ai déjà dit ailleurs, ln ligne blanche J>t!l'd plus facilement 
son ressort, et laisse plus aist;meut écàrler ses libres . M~r. Velpeau, 
Cloqur.t, Fardeau , out observé de ces tumeurs . 

Le mlume des lll•l'llics ~raissr.uses est celui d'une noix allant quel­
quefois ju.;~JUÏI celui d'uu œuf, pou1·ant aller au-delà, mais rarement; 
celle qui a été disséquée Jllll' Lat'unec lll'uit le 1·olume d'une pomme 
de moyenue gro:iSt~UI'. Ellt's sout globuleuses. à surface Pgnle ou lé­
bèrement bosselée. La partie la l'lus voisine cit's parois abdominales 
sc ri•trédt soun•nt i11Us la forme d'un pétlicule 11ui re8semble beaucoup 
à celui 1lc la tumeur fnrmée par l'épiplnun. surtout IJUAnd celui-ci est 
depuis quelque temps duw; un sac herni~ et qunnd la hernie est irré­
ductii.Jic : c'est méme cdto grande unalogio qui est la sour·cr de 
l'ohieuril.t; qui ri•gutl quelquefois sur le diagnostic diftërüntiel de ces 
tumeurs ct dt>s herniA& p•·oprt>meut dites. Les tumeurs graisseuses sont 
quelquefois multiples : ~1 . Fardeau en a constaté deux à l'épigastre, 
cl six ailleurs, sur le m.;.me indi1·i•lu. 

Les tumt•urs grai:iseuses. qui out a~sez cie rapport aver les hernies 
pour mériter ce 110m, ont pour point de dèpart 1lu tissu adipeux 
déposé sur la face externe du peritoine. On comprend qu'à mesure que 
le depùt ntlipt•ux augmente, il doit ngi•· Jllus ou moins sur les parois 
abduminales, pouiSo; qu'ilL'1il par h'S visr.ères. Lf'S points rle r.es parois 
l)Ui sont en rapport nvec ln tumrm· doi1·ent pt'll il peu s'affaiblir. Cet 
allaiblissenwut pourrait ètre famrisé, et produit pat• une blessure, 
comme cela u été noté par Ollivi<'r (d'Angers); dans une observation 
qui an1it pour sujet uH militaire blesse en Espaf.[ue {1). 

L'allaii.Jiissement, l't\rnillure, pourraient d'ailleurs coïncide•· avec la 
production grais;;euse, c'est-a-llirt! avoir une originl! plus ou moius 
\·oi6inc 1le la première péri01le de fa vie : on voit alors le tissu graisseul 
sous-pcritono!al communiquer a\'llC le tissu ;.:raisseux sou~-cutané. par 
des oun>rtures annlogues a celles qui t'!tahlissent les communications 
vasculairrs t·ntrc les couches superficielles des parois abdominales . 
Cè.S ouH•rturt>S , quelle IJUe soit leur origine, s'agmmlissent à me.surt~ 

t(UC la tumeur augmente de l'olume et qu't•lle de1·ieut plus extérieure. 
~Ile temlance de la tumeur à marc.;lu~r. à se développer du côté de 
la 1.oran, et son adht'•rence par sa face profonde ou par son pédicule au 
po>riloillt', rout prt'I'Oil' illl rl;SUital fàchCUX, savoir , Jn formation rl'un 
l'oh'itable ~ac, c·t>~t-it-dire le comnwnco•mt>nt 11'uue hernie proprrment 
clito•, latJUt!ilt' clcYit•JI( alors 11111.' VCI'itahlo• COIIIfllication'. 

(1 ' Adtlitin"s "" Trnile drs hrrnirs. Jlar Starpu. l'· 110. 
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Pelletan n Lien compris et ingénieusement comparé la formation 
ùe ces tumeUI'S à ln sortie du testicule, et l'entraînement du péritoine, 
formant ici un sac, à l'entraînement du péritoine qui, descendant 
vers les bourses, forme la tunique vaginale. 

Dans les hernies qui ont suivi cette marrhe, on peut trouver tout ce 
qu'on rencontre dans les autres hernies. On peut rencontrer des sacs 
très graisseux; ils se confondent quelquefois. par des nuances qu'on 
ne peut pas toujours distinguer, avec les tumeurs graisseuses. rn sac 
ainsi doublé de graisse a été disséqué par !Il. Jobert, et ce qu'il y a de 
remarquable, c'est que ce sac contenait de l'rpiploon ; de sorte qu'ici 
les deux opinions qui auraient pu ètre émises auraient chacune trouvé 
une satisfaction, car, à la rigueur, il y avait hernie graisseuse cl hemie 
épiploïque. Je ferai remarquer que la même femme avait une hernie om­
bilicale dont le sac n'était en rapport extérieurement avec aucune 
graisse {1). Ce qui peut jeter la plus grande obscurité dans le diagnos­
tic et exposer à une méprise pendant l'opération, c'est l'existence, dans 
le sein mème de la tumeur graisseuse, de poches, de quelques kystes 
qui peu\'eJll faire croire qu'on est arrivè dans un véritable sac quand 
on a ouvert ces kystes. Le véritable prolongement du péritoine est 
plus profond quand il existe, et il peut contenir une portion d'un 
viscère ou de l'épiploon. M. ''elpPau a observé un fait analof!•Je. 

J'ai drjà fait entre\'Oir les diflicultés qu'on peut rencontrPr dans le 
diagnostic différentiel des hernies proprement dites, et des hernies 
graisseuses. C'est surtout a\·ec les hernies épiploïques non réductibles 
qu'on peut cou fondre ces fausses hernies. Selon Scarpa, les hernies 
graisseuses seraient plus dures que les épiplocèles. :\lais qui ne sait 
toutes les modilications de consistance que peut subir l'épiploon her­
nié? J'ai dit les difficultés qu'il y a\· ait quelquefois quand, sortaut à 
peine de l'al.Jdomt>n, ce repli péritouéal se mêle a une couche très 
épaisse de graisse dont la paroi abdominale est quelquefois cou,·ertP. 
Il sc mèle si hien à ces pelotons graisseux extérieurs. qu'il )' a les plus 
grandes diflicultrs de le distinguer. Quand, au contraire, ce repli pé­
ritonéal est sorti depuis longtemps et irréductible, il simule absolu­
ment les tumeurs graisseuses, il peut offrir enfin tous les caractères 
d'un lipôme. Il faut donc a mir égard aux antécédents, lesquels ne 
peuvent souvent être exactement counus, car il est rare que le malade 
puisse l.Jieu indiquer la marche qu'une tumeur a sui1·ie dans so11 dé­
veloppement. Et d'ailleul'S, est-ce que l'épiplocèle ne suit pas quel­
quefois une marche extrèmemeut lentt', comme celle ùe la hernie 
graisseuse? [n renseignement l.Jien précieux serait celui qui pourrait 
nous apprendre que, ùans les premiers temps, la tumeur, pendant la 

{t) Jobert, .Ualadi<J chiruryica/" du canal Î11lesti11al, l. Il, l'· t \li. 
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pos1hon horizontale, rf>ntrait d'elle-méme. Mais il ne fauc:IJ-ait pas 
croire, pour cela, qne la niductibilitê soit un caractère qui distingue 
absolument la hernie propr('ment dite de la hernie graisseuse, car 
J'exemple tri•s remarquable observé par Laënnec pourrait Yous dé­
tromper . Laënnec a \"U, P.n effet, une tumeur graisseuse entrer et sortir 
du ventJ'C comme une ~piplocèle (t). Selon :\L le professeur P . Brrard, 
les hernies graisseuses ne troublent pas les fonctions de l'estomac. 
Mais, reflechissant que ce signe négatif pourrait très Lien être fourni 
par certaines epiplocèles irrédur.tibles, Ill. Bérard ajoute qu'il faut 
compriml'r la tumeur entre les doigts : elle est insensible si c'est une 
hernie graisseuse; tandis qu'il y aurait douleur s'il y a nit hernie 
étranglée . M. Brrard recommande bien de comprimer latéralement et 
non d'avant f'n arrii-re, parce que, s'il y 1n·ait une péritonite, cette 
ruanœu\"fe déterruinemit de la douleur, ce qui pourrait lai~~er penser 
que le siége de cette modification de la sensibilité est dans la tumeur 
mème (2). l'liais ce signe, qui a sa \'aleur dans les cas où on suppose 
un étranglement, ne peut guère ètre utile dans les antres hypothèses. 

Les analol{i~s si graudes des tumeurs b'Taisseuses avec les hernies 
épiploïques pourraient conduire le praticieu à conseillf'r un bandage 
el obliger le malade aux inconvénients de ce moyen. Mais l'erreur peut 
a\'Oir une conséquence )!lus grave, celle de porter !11 chirurgie à prati~ 
quer inutilement une opération capable d'augmenter les dangers 
auxquels le malatle est déjà exposé. CP.tte erreur peut t\tre commise 
quand la tumeur graisseuse coïncide avec une affection aiguë de l'ab­
domen, surtout avec des symptomes de péritonite dont la plupart se 
confondent si hien avec ceux de l'étranglt>ment herniaire . l'IJ . Ollivier, 

(t) Un~ femme, morl~ d'une maladie aiguë a l'hôpilal de la Charite, avait, 
~ droil~ rt un peu au-dessus de l'ombilic, une tumeur du volume d'une pomme 
de moyenne grosseur, que l'on fai<ait rentrer entièrement dans l'abdomen par 
le ln.is ; on pou,·ait ensuit~ la faire repara lire en pressant fortemenl le• flancs 
du cadou~. Ces caractères semblaienl ne laisser aucun doule sur l"existence 
d"uoe hernie ombilicale; mais, après que la peau eul été incisée, je vis avec 
surprise que œlle tumeur élait formée par une masse graisseu•e, développée 
dan• le tissu cellulaire •on• ·cutané, et qui louchait immédialement au périloine 
dan• une parlie de sa surface, à rai•on d'un écartemtnl preaque circulaire et de 
la largeur de l"angle que les libres aponévroliques lai•saient en cet endroit. La 
tumeur, pressée, franchissait avec assez de facilité celle ou,·erlure, el•e logeait 
enlièrement enlre le périloine et les muscles droit•. La graisse, qui formait celle 
tumeur, t'tait plus ferme et d'une couleur un peu plus foncée que les graisses 
voioines, dont elle élait "''parée par une couche de liO<u cellulaire assez epaisse. 
(Note sur une nouvelle upèct de hernie que /"on pourrait appt/er intra-périto­
niale, lue à la Société de l'Ecole de méd~cine de Paris. Vans le Traité ries her­
nies de Scarpa, lraduclion de 1\1. tayol, p. 397. 

(2; Dictionnaire de ;Jlédecineeu 30wlumes, nou,·elle éditiou,article ÛMBJLJC. 
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d'Angers, relate tri~ au long un cas oü la tumeur ~-trai~&lluse, ayant 
éw prilie pour une heruie étrunglee, on opéra le débridement. Le ma· 
lade mourut; on constata cl' abord la ln meur graisseuse, el l'on tmu\'a, 
outre d'autre& lésions, les !'aractères anatomiques d'une péritouill'. 
M~l. P. Bérard, Velpeau, out obsen·é des cas aualogue.;. Ainsi, M. \'el· 
peau cite une obsenation qui prou\·e que la péritouite sembluila\·oir 
pour point de départ uue aucienue alli!cliuu des O\'aires. 

La tumeur elle-méme peut étre le sitl!o(e ou le point de da;parl de 
douleurs et d'uue inllammatiun qui s'éteud plus nu rooina loin du 
côté du péritoine. Ainsi Bèclard trou\·a, sur le cadavre ri' un homme 
de soixante ans, uue tumeur g1·aisseuse pass1111l par uue petite oun•r­
ture de la ligne blanchll, à un J)()UCe au-dessous de l'appendice 
JJ:iphoïde. Ce proressenr ue put obtenir aUI'llll rensPi~-tnement sur les 
symptômes qui a\'llÏeut eu Ji,•u pt>ndant la \'il'; mais IP& adht>r .. nœli 
qui existaient entre la tumeur graisseu;e el l'ouYerture CJUi lui tl\·ait 
livré passage, ainsi que lt~s traces tl' un vt:·sicatoire anciennt>meut appli· 
'lué su~ la tumeur, Jirent penser, avec raison, qu'ellu a\·ait elu clt!ter­
miuel' dCli douleurs pcuclaut la vie. Ce rait a été con,;igné clans la 
thèse de !Il. Bigot, d'Angers. " Il est clinicile, dans ce dPrui .. r Cil li 

surtout, d'attribuer les cloult>urs à une autre cause qu'a l'inllanuua~ 
lion, qui avait laiSIW des marques évidentes de son existence(!)." 

lll. Cru\·eilhier mpporte un cas qui prnu,·e Pli m1\me tempi une mti· 
prise ct un &uccès: u [n homme \'int iii'Hùtel-Bieu J)()Urdes coli•tUeti 
habituelles qu'il ép1·ou \·ait depuis plusillurs ann1'oes: on reconualt une 
petite heruie au-dessus de l'omhilic; on croit il une hernie de la Iignu 
hlancho, et l'on trou\·e seulement un paquet graisseux qu'on empm'ta. 
Dès ce moment les coliiJUes ont disparu (2)." 

!\lais un rait plus important est celui rapporté par Sc.arpa, car il est 
plus détaillé et contient la circonstance, indÏtJU•;e par la maladt•, d'un 
dÇveloppcment de la tumeur pendant des ubu& d'aliments rarineux (3). 
La comcidence d'une tumeur graissPuse de l'abdomen et des sym­
ptômes de la pél'itonite soulhe une quPStion très gra\·e Pl place le 
prati1~ien dans l'alternative de pratiquer une op~ration inutile, dan­
gereuse, ou de s'abstenir clans uu cas oü la mèdecine opèratoire est 
très puissante. Yoici la solution pratique que l'illust•·e chirurgien de 
Pavie a donnée : 

«Je dois rappeler aux jeunes praticiens que, dans le t".ts où le dill­
gnostic est ohscur et laisse un doute ~ur la YèJ·itahle nature dt> la tu­
meur, on ne doit pas hé..<iter à la mettre il 1lt'cou\'t'rl. L'op•'ralion ne 

(1) Scarpa, nole du lroducleur. /oc. rit,, l'· 113. 
(:!) Essar mr l'aflalorn~t patholo9iqu1, 1. Il, l'· 21iH. 
(3) l'oge 3311. 
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peut causer aucun accident au malade; tandis que, s'il exiswit réel­
lement une hernie ètr<mglèe, le plus lèfler retard pourrait lui ~Ire très 
prèjudiriRble (1)." 

Je respecte fort l'autorité de Scarpa, et je pense, je professe que, 
dans les cas douteux, l'avis des grands mnlll'f's doit èlre surtout écoutP. 
Seulement je ne puis romplétPmPul me pe•·:mader fJU'une opération 
qui cousi~le a inciser le ventre qua11d il y a c!Pjil péritouite, ne puis!le 
causer aucwt at·cident , c'est-a-dire qu'plie ne puisse pas a{{flravt>r l'fit at 
du maladt>. Ct'ci doit engager le jeune praticien à recht>rr.her avec le 
.soiu le plus minutieux lt>S antkPrlt•nts; il dt>na surtout s'enquPrir du 
point1le dt>part de la douleur abdominale, des mala•lit's qui out pré­
cédé la péritonite; il devra portP.r son attention sur lt's maladit'f' graves 
qui ont pour cAtrRctère auatomitlue des ulcérations de l'intestin. S'il 
s 'agit d'une femme, 011 dirigera son attention du cflté des ovaires. de 
la mat1·ice, car 011 sHit IJUe des kystes de~ ovaires pt-uveut s'ouvrir dans 
l'abdomen et donner lieu il des péritonites. Des tumt>urs de la matrioe 
en ,·oie tl'éliminalion peuvent pi'Oduire la mème phlt>gmasie; on a 
mème \ ' U la pèritouite éclater apr~ la rhute spontanfie d'un polype 
de l'utt'rus. Il est bien entendu que, si l'on avait dPjà pratiqué une 
opération sur un point de l'abdomen, on devrait avoir le plus grand 
égard pour cette circonstance. 

Quand lu tunwur graisseuse est indoiPnte, quand elle n'offre que les 
caractères d'uue loupe, on dena la resp«>cter. On d~na toujours se 
l"dppeler ses connexions intimes avec le péritoine et la possibilité de 
l'iullammation de cette sereuse, mème quand sa face interne n'a pas 
été mise à nu. 

~ 3. -Hernies de la lig11e bla11che et autres her11ies 'IJI'IIirales. 

''arlt'tfll. - Les hernies de la ligne blanche sc font tantôt 1t lra­
\'ers une dilatation gèllf'rale de ePile bamlc fibreuse. tantôt pat· une 
perforntion, une ouverture annulaire . Dans le premier cas, le relàche­
mPnt peut f'Xister dans toute la longuem· tle la ligne blanrhe, de l'ap­
pewlice xiphoïde au pubis, ou n'occuper que la partie sus-omhilirale. 
Dans le p•·ernit>r, c'est une ht•rnie tlpigaslrique commP celles que j'ai 
étudiées dans le paragraphe pn'cédenl. Il peul arri1·er que l'ombilic 
resistant à la •lilat••tion, il se forme une de crs ht'l'nies au-dessus, l'au­
tre au ·dPSSous de l'omhilic (2); le plus souvent c'est la partie sous­
ombilicale 1IE' la lign,.. blanche qui est dilatée. Bans ces hernies, il 
existe entre lt'S deux muscles droits un ecartement plus ou moins 
grnnrl , Pt clan~ l'intervalln tle CP.!I COI'JlS charnus, les tissus fihrPux 

(1) l'icupa. attdition au lfimoir~ ''"lu htrnil Ollrbrlrcult, lot·. <'il. t•· lti'J. 
:!) J .-L. l'~lil, l' · :!56. 
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amincis, et oyant 8Uf(mcnté beaucoup d'étendue transvf'rsule, ne pcu­
,·ent resister à la pression des \'isci>res; alors, quand le malade se li\'rc 
à quelque P.ffort, ces tissus se laissent sou)e,·er par les organes flottants 
de la cnité abdominale qui forment une tumeur allongée dans le seus 
de la ligne mooiane et plus 011 moins saillante. JI n'y a donc point 
ici de solution de continuite de la ligne hlauchf', mais seulement di!;­
tension de cette ligne et des parties fibreuses qui s'y rendent, amincis­
sement ct allongt~menl de ces tissus. 

Les hernies di! la ligne blanche sont beaucoup plus fréquentes que 
les autres hernies ventrales : cependant il peut s'en rencontrer dans 
tous les points des parois antérieures el latérales de J'abdomen. 
A. Cooper en a \'U trois qui s'étaient opërées à tra\'ers les tissus apo­
nénotiques par lesquels se terminent les muscles larges de J'abdo­
men en dehors du muscle droit; elles étaient toutes les trois au­
dessous du niveau de l'onwilic (p . 35:i). Ledran a observé une hernie 
épiploïque dans la gaine du muscle droit du roll! gauche, tout près tles 
fausses cotes; elle était recouverte pa•· ce muscle; l'épiploon qui la 
fonnait suppura, et quand J'abcès fut formé, Ledran l'ounit, iit au 
muscle droit une incision en T, dont il excisa les deux lambeaux; la 
portion herniée de l'épiploon t;tait du volume d'une petite pomme (1). 
J.-L. Petit a \ 'U une hernie du volume d'une tête d'enfant entre les 
fan~s rolP.S el la partie posll!rieure du muscle tt·ans\·erse du roté 
gauche : elle disparaissait par la pression et dans la position horizon­
tale; elle s'étrangla un jour (:.!). ~ni. Decaisne f't Vam·arenberg ont 
obsené en~mhle, chez un enfant de six ans, une hernie du \'olume 
d'un œuf, occupant la mème place que celle décrite par Pott. Cette 
hernie s'étAit fomu!e dans une chute de treute pieds de hauteur sur 
des palissades. 

Co•n110"ltlon . - La composition des hernies ventraltJS dilfère 
peu des hernies ombilicales, latérales el ndombilicales; leurs em·e­
Joppes sont dispo!>ées dans J'orrlrcque \'Oici, en procédant des viscères 
vers la peau: t• Toutes ont un sac, mème celles en rapport a\·ec la 
cicatrice d'une plaie pénétrante de l'abdomen. Seulement, dans ces 
deruièJ'tlS, le sac presente une cicatrice analogue à celle que li. Goy­
rand a trouvée au sac d'une hernie qui s'était reproduite après un 
débridemeut qui avait entrai né la destruction d 'un premier sac. :l• Sur 
le sac se trou\'e le fascia trans\·ersalis, qui, d'autres fois, est tra,·en;é 
par le sac . Dans les hernies laterales situées au-dessous de l'ombilic, 
l'enwloppe formée par ce fascia sera très rlistincte si elle existe. Si la 
hernie s'est faite à tra\·ers la ligne blanche, le fasci11 11-ans\·ersalis, tri!s 

(t) 061en>alions clt.irurgicales, t. Il, p. 41S. 
(2) Traité du maladies chirurgicales, t. Il, l' · 2!S7. 
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dense, et très adhérent aux parties qu'il sép~re, s'isole plus facilement; 
il sera encore très peu distinct si la hemie a son siége aux parties 
supérieures latérales du \'entre. 3" Su1· le fascia transn:rsalis, on trouve 
le fascia superficialis plus distinct, inferieurement et sur les côtes de la 
ligne médiane, que sur cette ligue même et SUl' les parties superieures 
et latérales des parois de l'a!Jdomen. 4• Enfin la peau. 

Dans les cas de hernies qui resultent de la distension de la ligne 
Llancbe, les fascia trausversalis et superlicialis sont séparés l'un de 
J'autre par une couche li!Jreuse résistante, formée par la ligne blanche 
et les tissus aponévrotiques voisins, distendus et allongés. 

Les hernies qui s'opèrent par une perforation des tiss~s musculaire 
et fibreul. ont un pérlicule som·eut fort étroit, quand elles sortent par 
une ouverture Hsculaire dilatée, ordinairement large, quand elles se 
font à la fa,·eur d'une cicatrice ou à la suite d'uu coup violent qui, sans 
entamer la peau, a déchiré profondément les couches musculaires et 
fi!Jreuses de la paroi abdominale. On pourrait dire que les hernies qui 
proeminent sous la ligne blauche relàchée n'ont pas de pédicule, car 
J'ou\·erture oblongue qui leur liv1·e passage, et qui est limitée par Jes 
muscles droits, n'a guère moins d'étendue trans\·ersale que le poiut le 
plus large de la saillie cylindrique qu'elles forment extérieurement. 

La forme des heruies ventrales diffère, suivant le siége de ces tu­
meurs. Celles qui résultent de la distension de la ligue blanche repré­
sentent uu demi-cylindre longitudinal saillant sur la ligne médiane; 
celles qui sortent à tra\·ers une ouverture annulaire représentent géné­
ralement une portion de sphère; leur fond est le plus sou\·ent situé un 
peu plus bas que leur collet. 

Les hernies \·eutrales contiennent ordinairement une portion du 
grand épiploon, ct une anse, soit de l'intestin grêle, soit de l'arc du 
côlon. Suivant quelques chiru1·giens, une petite portion de l'estomac 
se rencontrerait assez SOU\'Cnt dans les hernies de la portion sus-ombi­
licale de la ligne blauche (1), mais la présence de l'estomac dans ces 
hernies n'est pas chose bien prou\·ée. La grossesse dilate quelquefois 
à tel point la ligne blanche, que l'utérus, rempli par le produit de la 
conception, s'engage entre les deux muscles droits, et s'incline en 
ayant et en bas, \'ers les cuisses; c'est cette disposition que les accou­
cheurs ont désignée sous le nom de ventre e11 besaœ. 

'"'am>lel!l. - Le:; hernies ventrales reconnaissent différentes causes. 
La laxité et la largeur anormales de la ligne blanche qui donnent lieu 
à une des variétPs de ces heruies, tiennent quelquefois à une confor­
mation vicieuse, à une fai!Jlesse congénitale. Ce relùchement est bien 

(t) lluengeot, Jlfémoiru der AcacUmie de chirurgit, 1. 1, p. 705, ~~ Pipdet, 
m~me ou<rae~, 1. IV, p.19~. 
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plu A >IOIII't•nt l'etret de la dilntalinn exce~si1·e de ln pnrol ni.Jdon,inllle, 
pnr les grossesAPs, ou pnr une hydropisie ascite. Lt•s ouvertures ''as­
culuires dr_, pions DJ:!OIIéHOtiques peu1·ent SI' laisSPr dilater et liner 
passage aux viscP,rf's. Les hernies graisseusf's. doutj'ai exposé ailleurs 
le méc11nisrne, peuvent se former sur tous les points des Jmrois ai.Jdo­
minales. Un coup \'iolent, un grand abci>s qui se forme rians l'épais­
seur de la pu roi nbdominale, peuvent diviser. amincir, user les parties 
charnues on aponé1-rntiques de la paroi du ventre et en diminuer la 
ri-siHtanr.e, au point de les rendre trop faibles pour résister à l'impulsion 
des 1·iscères. La cicatrice d'une grande plaie pénétrante~ laisse sou­
l'eut ~oulen~r par les orsnnes mobil~ de l'aLKlomen. Un conçoit, d'après 
ce que je Vit'ns de dire sur l(•S causes et le mécanisme des heruies ven­
trales, que cellt•s de la ligne blau<'he et celles qui se font à travers une 
ouverture naturelle dilatée des tissus aponévrotiques doiwnt ~Ire plus 
fréquentes cbez la lemme qui y est prédisposée par la ten~iun extrême 
des parois du \·entre, l't~sultat des ~rossesses, tandis que celles qui sc 
font à trnwrs les pnrtiPs charnues, l'l qui résultent de coups, bles­
sur('s ou effort:; violents, doi1·ent, au contraire, se renctmtrer plus 
sou1·ent chez les hommes. !\lais les prt:mières sont bien plu~ fréquentes 
que les autres. 

fli:pm•••ù•••«"ll . - Les ~ympMmes locaux des hernies ventrales 
n'exigent pas une description particulière; celles qui OI'CilpPnt la pur­
lie supérieure de la ligne blanche ou la re;don épigastrique ont déjà 
été étudiées dans lP précédent paragraphe. 

'l'rftiten•«"nt. - Pour réduire une hernie ventrale, on place le 
malade de telle maniere que le poiut occupé par la hernie se trouve 
Je plus élevé du ,·entre; la pression est exerctle directement en 11rriere, 
ou en arrière et en haut, suivaut que le fond du sac répond directe­
ment à l'anneau ou qu'il se trou1·e plus declive. 

La forme du bandage variera suivant la disposition de la hernit'. 
Celles qui s'opèrent par une ouverture armuluire de la ligne I.Jianche 
sont contenues par les mèmes moyens que les hernies ombilicaii'S. Les 
éYentmtions qui tiC font par un écartement de la ligne blanche peu1·eut 
ètre contenues par une larse ceinture elastique, ou pur uu corsl'l garni 
de I.Jaleines. Chez lPs enfauts très jeunes, on peut remplir l'indication 
au moyen du I.Jandage unissant des plaies en long. 

Les hernies ventrales sont tri>s rarement guéries radicalement. 
Les hernies formées par une distension g••nérale de la ligne blan­

che ne s'étmnglent jamais; l'étranglement ne se montre guère que 
duns celles qui sortPnl par une ouverture annulaire ries aponévroses. 
Cet accident est d'aut<~ut plus à craindre, d'autant plus rapide et plus 
dangereux, que l'anneau tii.Jreux est plus étroit et a des !Jords plus 
résistants. 
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l'our l'opt;l'fltion, u11 nt• p1•ut gu,.1e èt;;l1lir 11,, ri•gl!-s pr1~isf's. Ln 

)wmie doit l!trc llliSC fi déi'Oil\Wt pnr IIIIC iucisiou longitudinale, 
en T, ou crucialt•. sui,·ant ~ou \"olumc. Le plus souH•nt, le sne n'est 
~paré cie ln prau que pnr cl~ feuillets nu'mllraucux fort minces. 
Cepeudaut la grusse hernie Tentrale ollscn·ee par J .-L. Petit, entre les 
ùeruif!res cùles ct ln créte iliaque, et qui s'etait faite à tra\'ers l'aponé­
vrose postrrienre elu mu5de trnnS\'t'I"SI', a\·ant ln di,·ision rle celle apo­
nevrose l'Il trois feuillet.c;, de,·ait t'Ire ri'Coun•rll', au moins en partie, 
par les mu~des grand dorsal el grand olllique cie l'abdomen. J'ai parlé 
d'une ht'mie Ppiploique Ctlntcnue clans la gaine elu muscle droit, et 
recoun•rte par ce muscle. llans rle parrils cas, il faudrait iuciser très 
klrsemt>nt ln couchr musculairr qui reconnu il le sac. Le dêllrielement 
t•st, l'li !(éneral, dirige <'Il haut; mais si la hernie a\·ait son siégf' Yers 
la partie inférit·ure Ile la paroi du ventre, l'Il dehors du muscle droit, 
8011 coliN ne serait pas loiu des \'aisseaux t>pigastriqnes : il faudrait 
déllrider elu e~té opposé à celui qu'occupent les Yaisseaux (.\.Cooper). 

~ 4.- !ll'rnie 1011~-puhirone. 

CRtte herniecst rnrl.'; l'Ile Sl) fait par l'étroit eRna! obliquement dirigé 
en anmt et en dedaus. partie osst!ux, partie fihreux et musculaire, 
canal qui liHe passage aux \"aisseaux ct nf'rfs sous-pubiens, à leur 
so1·tie du ùnssin (\"oy .p. 203, fig. 39 g, un sne Pngagé dnn~ ce ranal). 

Garengeot u étti le premil.'r à décrire rette hernie R\'I'C r1uelque 
e1actitU1le; aYant lui, Du verney avait, par hasnrtl, trou ré, chPz une 
lt:mme qu"1l disf>èquait, deux tumPur~ de <'<'tiC espère, une de char1ue 
roté : ces hernies, toutes les cieux intestinales, gros5es comme de~ 
œufs de poule, s'étaient logties entre l•~s extrémitt"'S supPrieures du tri­
ceps (entre les adductl.'urs) et ni.' faisaient pa~ de s.1illie à l'extérieur. 
[;n profes-..;eur d'anatomie de Strasbourg a\·ail nnssi trom·p dans ses 
dissections deux hernies !!OU~-puhiennes, f!l'OSSCS comme dt>s œufs de 
pigeon, existant chez le méme sujet (cité par Garengeot). Garcngeot a 
o!Jsen·é une de ces hernies qni s't'SI reprtKluite chez une femme ac­
couchee depuis cimJ jours, dans une chute sur la fr~se droite : elle 
formait a la partie superieure interne de ln cuisse droite une tumeur 
longitudinale, lilisnnt une saillie de deux trawrs de doigt, commen­
~·ant il un doigt de ln Yulve ct descendant le long de In cuisse, dans 
une étendue de 5 à 6 pouces (tB ccntimf!tres). Quand Garengeot ob­
sel'\'a cette hernie, elle était étranglée; il parvint ct•pemlnnt à la ré­
duire par le taxis, et aprios ln rérluction ilrestn un vide Pt1tre lrs mus­
cles. A. Cooper n clérrit une pi/>ce pathologique conservée dans la 
rollection de I'hùpital Saint-Thomas. et qui prt··sente, au-de\·ant du 
trou ovalt>, nn sHI' nu volnmP rl'unP mu~cadf'. CPtte hl'rnit> cxistait 
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chez un homme, et fut trouvée. par hasard, dans une dissection. Enfin 
la hernie sous-pubienne a encore éte o!J:~ervée par )Df . H. el J. Cio­
quel, Hcssel!Jach, llaréchal, llemeau~ . etc . 

Le sac de la hernie sous-pubienne sc dt'•veloppe entre le muscle ob­
turateur externe qui est cu arriere, el les muscles pectiné et r.ourt 
adducteur qui le recouHcut. Dans le fnit ol>sen·é par :'IL ll>'meaux, le 
sac ét<til situe derrière l'oi.Jturaleur externe; l'ouverture qui livre pas­
sage au sac et qui entoure son collet étail formt··e eu haut par la gout­
tière osseuse que présente à sa partie inférieure la Lranche horizontale 
du pui.Jis, et dans les trois quarts inférieurs interne t•l externe de Sl 

circonférence. par le ligament obturateur et les muscles obturateurs 
exteme el interne, qui préscnteut a cet eudroit, pour assurer la disp.._ 
silion annulaire de l'ouverture, une arcade apouénotique renversée. 
Les vaisseaux et nerfs sous-pubiens se trouvent ordinairement eu •le­
hors du collet du sac ; cepend<ml on les a rencontrés en dedans 
(Velpeau). 

Cette hernie a été obsenée bien plus frèt!Uemment chez la femme : 
sur rlix cas rapportes par Garcngeot, un seul e:tistait chez uu lwmme. 
Une largeur anormale tle l'ouverture sous-pu!Jiennc, •tui, tians ce cas, 
n'est pas remplie par les \'aisseaux el le n~rf obturateur, y prffiis­
posc. Les causes déterminaull's soulles memes que pour les hernies 
iuguinale et crurale. 

Une hernie sous-pubienne peu Yolumineuse, existaut chez 1111 sujet 
gras el musclé, ue fait pas de saillie app1·éciai.Jie . Da us les circuustan­
ces opposées, cette h~rnie forme à lu partie supèrieurll interne de la 
cuisse, près le scrotum ou la grande li!ue, une tumeur mal circons­
crite à cause de sa situatiou profonde, an·ondie ou plus ou moins 
allongée dans le sens de la lonGueur du mem!Jre, tumeur qui présente 
d'ailleurs les caractères commuus des hernies. 

Pour la réduction, ou pince le malatle ~~~ supination. le bassin 
éle\'é, les cuisses lléchies, et on exerce sur la tumeur une pression de 
bas eu haut et de dehors en dedans, comme pour la vider dans le 
bassin. 

Pour la contention, Gareugeot combla le \'Î(le qu'a\'ait laissé la 
hernie en rentrant aYec une forte pelote de liugc liu el usé qu'il üxa 
parunùandageen spica. A. Cooper conseille l'applit:ation d'un Lrayer 
cruri\1 dont la pelote serait renflée à son e);trémité de manière à exer­
cer une compression profonde. 

Si la hernie ne fait pas de saillie appr~ciaùle, son t;tranglcmeut sera 
bien soun!nl méconnu el pris pour un étrauglcm~nt in\eme, comme 
cela est arrivé dans uu service de médecin~ de la Salpèlrière, l'année 
dernière. 

{;n chirurgien prudent ne sera jamais tenté dï mitt>r la conduite 
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d'Arnaud, qui, ayant affaire à une hernie sous-pultienue eutéro-ept­
ploique dans laquelle l'épiploon était seul irréductiLle, et qui n'était 
au reste accompagnée d'aucun accident, incisa le sac et excisa la por­
tion d 'épiploou herniée qui était du \'olume d'une noix. Mais s'il exis­
tait un étranglement bien constaté qui ne cédÎit pas au taxis et aux 
moyens mMicaux, quoi qu'en disent Sabatier et M. Velpeau, ilue fau­
drait pas hésiter il pratiquer une opération qui seule pourrait sam·er 
les jours du malade. L'incision extérieure devr,lit élre large; les fais­
ceaux des muscles pectiné et petit adducteur, recounant le sac, 
semient incisés trans\·ersalement ou oLliquement, et non simplement 
L'Cariés ; le débridement serait dirigé en dedans, ainsi que le conseil­
lent Dupuytren et A. Cooper; on évitet·ait ainsi ordinairement la lésion 
des \'aisseaux et du nerf sous-pubien. Mais le bistouri boutonnédenait 
être introduit très peu profondément, et auhmt que possible il serait 
précédé pnr le doigt indicateur, car la vessie se trouve bien près du 
point sur lequel porterait le débridemeut. On aurah soin de vider la 
poche urinaire a\·ant l'opération. 

§ 5. - Hernie ischiatique. 

Plus rare encore que la précédente, cette hernie a cependant été 
obsenée par Bertraud (cité par Verdier), par P. Camper. A. Cooper a 
publié avec beaucoup de détails une obsenation de hernie ischiatique 
du côté droit qui lui a été communiquée par Jones. 

Cette hernie se fait par la partie de l'échancrure de ce nom qui livre 
passage au gmud nerf scia tique; elle passe sous le bord inférieur du 
muscle pyramidal, en a\·ant, ou pour mieux dire en dehors du nerf. 
Le sac est d'abord recouvert par le muscle grand fessier; si la hernie 
grossit beaucoup, elle arri\·e au-dessous du bord inférieur de ee muscle. 

L'ouverture qui la laisse passer est formée en avant par la pat·tie de 
l'échancrure de l'iléon qui se trouve au-dessus de l'épine ischiatique, 
en haut, par le bord inférieur du muscle pyramidal, en bas, par 
l'épine ischiatique et le petit ligament sacro-stiatique. Le col du sac 
est entouré de parties qu'il faut ménage•·. Dàns la hernie qui a été 
disséquée par Jones, la seule à ma counaissance qui ait été étudiée 
arec soin, le collet du sac était en rapport, en arrière, avec le grand 
nerf sciatique, l'artère et la veine hypogastriques; l'artère obturatrice 
passait au-dessus et la veine du mérue nom au-dessous de ce collet. 

La hernie ischiatique peut acquérir un grand volume. Ainsi, Ver­
dier rapporte dans son mémoire sur la hernie de la vessie (i) le fait 
suivant, extrait d'un recueil périodique de Londres : << Une femme de 
cinquante ans portait une tumeur ancienne d'un volume énorme, qui 

(t) Mem. de l' Ar~dimit dt chirurgie, 1. Il, Jl. 2. 
IV. 20 
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s'étcmlait de l'anus au gras de la jambe. A l'autopsie, on reconnut 
que c'était une hernie ischiatique qui contenait le gram! épiploon, 
l'iléon, le mésentère, le cœcum, la partie inférieure du c6lon, une 
portion du rectum. L'estomac était placé longiiUdiualement au milieu 
du ventre, '"'duodénum s·a,·an~·ait ,·e•·s l'orifice du sac . » 

Celle llernie doit se former plus facilement chez la femme que filez 
l'llomme, parei' que chez la première le bassiu est plus large Il parait 
que jusqu'à présent elle a été rencontrée plus som·ent à 1lroite qu'il 
gauehe. Cellt>s qui ont été observées par Bcrlrnndi el par Jones ét;.ient 
du côté droit. On ne dit pas de quel côté se lrou,·ait celle 1lont parle 
Verdier . 

Tant que la hernie ischiatique esl peu volumineuse el c11clu;e sous le 
grand fessier, elle ne fait pas de saillie apprëeiable : aussi tians IP. cas 
rapport!\ par A. Cooper, Jones ne se douta pas •le l'existt•ncede la her­
nie avant l'autopsie. Le dia~nostic Ùc\·iendrailmoins diflicile si la he•·­
nie s'allongeait assez pour wnir para il re au-dP<ilO>US du hor~l infërif'ur 
du m•·scle grand fcssi<·r : cPp<·tulanl elle serait eurore rerouH•rte sur 
ce point par ]'~paisse aponéHosc fascia lata qui empëeherait qu '<•lle fit 
sous la peau une saillie hien prononcée. 

Pour la réduction, on se conformernit aux priucipt•s qui uul dé 
eJ.poSt··s dans les généralités des hernies. 

A. Cooper croit qu'il seraiL facile de contenir cellc ht·nJie, mais il 
nP décrit pas l'apparcil dout il faudrait se sen· ir . Quant à mui, je pense 
que celle contention presenterait de gran,les dinicultt··s; la pdote 
u'agirail sur l'anneau et l'orifice du sae qu 'a tran•rs un muscle !J'è; 

épais qui sc contracte an!c energie dans la station el la marche . 
En cas d't!Lranglement bien constaté, il faudrait opén·r. L'iuci­

sion extérieure Ùe\·rdilt'lre large, les faisceau :Il du granrl fessier seraient 
lurgemeut divisés, le tlébriJenlt'nl serail pratiqué c·n haut, Ju cùlti du 
muscle pyrdmid11l ; car, en :want, l'ou,·erture est form<'c par l'echau­
crure de l'os des iles. En débridant en arrière on léserait le Hrand nerf 
sciatique; t'Il débridant en bas on s'expoSL"'fait à léser les \'iliSS<'aux Pt 
le nerf honteux interne. ~lais il ne faudrait pas donner beaurüup 
d'étendue à ce d•'bridemeut; mieux \·audrait debrider sur trois ou 
quatre points diOërents. La situation prol'unde de a•tte hernie, la 
grande épaisseur des parties qu·on aurait à di,·iscr pour arriver au 
sae, rendraient sans doute celle overation dinicile el dangereuse; 
cependant je ne pense pas qu'elle doive être ni•cessairemcntmortelle, 
comme le croyait Sal>atier. 
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~ 6.- Hen1ie du pb·inée. 

Cette hcruie est rare; on trou\·e ce.,cndaut ua us les annales de lu 
science ues r:IÎIS qui (lt!rlllCIIeut d'en donner IJIIe description aSSt'Z 

complète. 
Pour la former, le péritoine ct les visci•res doiwnt ordinairement 

percer le plancher JllUSCUlo-aponeHOii!jU(' du OOSSill. Cept•nrJant, dans 
une heruie pt' rinrllle qui fut dissèquéc par Scarpa, le muscln relt>wur 
de l'anus, tlisteudu et aminci, formait une enveloppe extérieure au sae. 

Cette hernie pt•ut sc furnwr sur ditlëreuts poiuts du plunchcl' du 
Lassiu; taulllt elle est sur la li;.(lle mt;diane, entre lt• rel'turn t'l la 
\·cssie clu!Z ll10rnrue, entre le rPrtum et le vagin chez la fcnllllt'; 
t.;mtôl t~llc sc forme sur les côtés de la ro'•gion. 

flromlield t~illait un j~une garçon de sept ou huit a us, clll'z IPqut·l 
il n'il\'ltil rl'mart(Ué aucur1e rlispositiou auonnale; il fut très ,·,tonné 
de la dé,·iation du roi de la vessie, qui remonliiÎl derrière le Jmllis 
dans une direction tout a fait \'el·ticale. Pt·nclaul qu'il cherchait la 
pierre, une vèsicule h~·datiforme sc présenta dans la pl die dCITière 
la tem·lt•' · Dans ll's efforts r1ue fuit l'enfant, la vésicule se ro:npt ct 
il s'en échappe de la sérosité et une masse dïutestin grêle. L'opém­
tionterminée, on réduit l'intestin; le pclitmalaole guérit sans accidt:nt. 
Je ne crois pas qu'un puisse \'Oir là autre chose qu'une hernie p.'ri­
néale située eut re la vessie et le rectum. A. Cooper a publié les Uétails 
de l'autopsie rl'uue hernie semblable. Le pt", ritoiue, qui de la vessie 
se porte sur le rectum, était refoule en Las, la hernie ne faisait pas 
de saillie au dehors, le fond du :>ac était au devant rie l"anus, la 
prostate et le collet des vésicules séminales P.taienl ùe,·aut le sac, 
le fond dt!S ,·ésicules était sur les r.Otés dll cette poche, la ,·essie 
rr.cou\Tait le sac en 3\'ilnt, da us une élt!uùue rl'uu pouce el trois 
quarts au-dessus du ni,·eau de l'anus (page 366 ). 

Prtrunti est consulté par une femme qui rst tourmeutèe par une 
retentiou d'urine, des cti'orts coutinuels comme pou1· accoucher, des 
yomissements frèquents, une constipation complète, un état de pro­
stration; il l'cxamiue el reconnaît à l"hypogastre une tumeur rloul la 
partie moycnue, formée par la ,·essie, s'affaisse par le cathétérisme, 
tumeur qui se rctmuve iuférieurement entre le rectum ct le ,·agin, 
dans !l',squels elle fait u ue sail)ie qui est plus pronoucce da us le rectum. 
Pr~e entre deux doigts, introduits, l'un dans le rectum, l'autre 
dans le vagiu, cette tumeur est fluctuante; l'utérus en rétrowrsion 
est repoussé en annt. Le chirurgien napolitain croit avoir affaire il 
un abcès, et pratique par le Yagin une incision qui donne issue à de 
la sanie purulente et à une masse rpiploique gangrenée. On excise 
l'rpiploon après l'a mir !ir. Cetlt• npèmtion fait r·rssrr lrs nœi1lt'nts; 
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mais l'incision sc cicatriee trop tôt. parce que, PI'!Hlant r.-.coulemcnt 
des règles, la malade a cessé de la dilater. Les accidents sc reproduisent 
et nécessitent une seconde opération qui donne encore issue a beau­
coup de liquides corrompus. Cette fois, ln guèrison a étl• complète, 
l'utérus a repris sa place ordinaire(!). 

Les docteurs John Sims et Haigton ont vu chacun une fois celte 
variété de la hernie périnéale chez des femmes 1 et l'ont reconnue par 
le toucher vaginal. 

Je ne saurais donner une idèe plus exarle dP. la dispo~ition anato­
mique de la IH'rnie latérale du pér·inée qu'en rPprodui,...1nl les princi­
paux détails d'une observation de Sc.arpa. La hrrnie que le clrirurgieu 
de Pa viP a diss•;quPe t'tait a droite de la marge d., l'anus Pl du sommPt 
du coccyx; elle dait formée par l'iléon; Il' rectum l'l la ,·essie t'laient 
déjetès à gauche; le sac était rnincP 1'1 clunblé par le rPievcnr de 
l'anus, distendu ct très amin ri; le collet du sac avait 30 millimiotres 
de diamètre, et ne se trouvait pas a la hauteur du détroit inférieur, 
mais dans l'épaisseur du périnée. Chez crt hommr, le détroit infériPur 
elu bassin avait à peu près lt'S dimeusions qu'il présentr onlinairernent 
chez ln femme. 

Scarpa pense que la situation du col du sac doit varirr aux divefS('S 
époques de la maladie; que, situé d'abord dans le bassin à peu près 
a la hauteur du cul-de-sac péritonéal. il doit s'abaisser p!'U à peu et 
lin ir par se trom·er hors du bassin. 

l'ne largeur considérable du petit bassin tloit prédisposer il cl'lte 
hernie, qui sera par conséquent moins rare chrz la femme que chez 
l'homme. 

Le plus souvent 1 la hernie p1;rinèale ne fera pas de saillie au dehors; 
si cependant elle est très ,·olumineuse, elle pourra soulever la peau 
et former une tunlt'ur arrondie; si <'Ile ne soulève pas la p•·nu, on ne 
pourra la reconnaitre que par le toucher rectal ou ,·aginal. La réduc­
tibilité, le développement qui s'y fera dans lt•s efforts et la toux 1 em­
l~cheront qu'on la confonde avec une tumeur d'une autre nature qui 
se serait formée dans le tis~u cellulaire pch·it•n. 

La réduction parait être en général assez facile. On ne peut pas 
établir ici de J'ègles positives pour le taxis; il consistera en une pression 
tlirecle exercée sur la tumeur périnéale, s'il en rxiste une; ou en une 
pression dirigée de bas en haut avec un ou deux doigts introduits dans 
le rectum ou le ,·agin, si la hernie ne fait pas de saillie du côté de 
la peau. Quand elle est entre le rt·ctum et le vagiu 1 on peut l'explorer 
ct la réduire en introduisant un doigt dans le rectum et un ou dt•ux 
doigts de l:autrc main dans le vagin. Pendant les manœunes de la 

(1) Il Fo/intre seb~:io r.iornnltdtllt st"tnlt rr>erl chf. 
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rèduction, le malade sera couché horizoutalemcul sur lt! tlos, le bassin 
soulevé par des oreillers, et les membres inférieurs flù~his. 

Chez 1 'homme, si la hemie est descendue assez bas pour qu'on puisse 
la contenir par une pression sur le périnée, on se servira avec avan­
tage de l'appareil de Scarpa , qui consiste en un ressort !>!astique 
formant une ceinture dont les deux. bouts sont réunis en avant par 
une courroie. et de la partie postérieure duquel nait lill autre ressort 
formant un segment de cercle qui porte à son extrtimité libre une 
pelote ovale, lattuelle vit>nt s'appliquer sur le point qu'occupe la 
hemie; un sous-cuisse élastique va de la pelote à la partie antérieure 
de la ceinture. 

Chez la femme, la hemie sera bien mieux contenue par une éponge 
llne et volumineuse qui remplira le vagin. 

Dans la hernie périnéale, le collet du sac n'est pas entouré d'un 
anneau fibreux, résistant; il dùit être toujours large et disposé à céder: 
aussi ne parait-il pas que cette hernie soit susceptible d'i•tranglements 
bien graves; le taxis et le traitement mérlical triompheront ordinaire­
ment des aceidents. Si l'étranglement résistait à ces moyens, il faudrait 
opérer. Cette opération n'a, je crois, jamais étè faite. Voici comment 
on y proct>derait : Le fond du sac serait mis à découvert du côté du 
p···rinée, puis largement incisé; l'index gauche serait ensuite porté 
jusqu'à l'étranglement, qu'on détruirait par un débridement multiple. 
Les débridements ne seraient ici que de simplt•s mouchPtures, encore 
ne devrait-on pas les diriger du côté des organes dont la lésion serait 
à craindre: ainsi serait-il prudent de débrider sur les côtè;, si la hernie 
était desceudue entre le rectum et le vagin. Chez l'homme, les débri­
demeuts seraient dirigés en arrière et en dehors de chaque côté, pa­
rallèlement aux vésicules séminales. Si la hernie était latérale, on 
débriderait en dehors pour s'éloigner du rectum, de ln vessie et de 
la ''ésicule séminale correspondaute. Au reste, l'anneau constricteur 
serait si peu résistant, qu'apri>s l'avoir entamé avec le bistouri, on 
puurrait sans peine l'élar~ir darantage en le dilatant a\·cc le doi~t. 

~ 7. - lle1·nie de la 9rande lèv1·e. 

Cette hernie n'est qu'une variété de la précédente. Si chez la femme 
la hernie a traversé le plancher du bassin, en avant du ligament large 
de la matrice, sur le cOté du vagin, elle ne trouvera pas à la hauteur 
du phinée la resistance que lui oppose la peau dans les autres poiuts 
de la région, et descendra sans difliculté dans la grande lèvre. Cette 
hernie a été bien observée tlt décrite a\·ec soin par A. Cooper et par 
Scarpa plus tard; elle a lixé l'att.mtion de M. Stoltz tle Strasbourg (1). 

(1) Ga;elle médicale de Slrruboury,j•nner 184;;. 



3\0 MALADIES IJE L'ABDO~Œ,. 

La dispo~ition du sac et du collet est la m~me que 1hms la hernie 1lu 
pèrinéc. Cette hernie est pyrifurme, son volume ordinaire est celui 
d'tm œuf de pigeon; presque toujours form.:le par l'int!'!ltin gr(lle, 
elle est élastique et OCCU)Ie la pnrtiP moyenne de la grande liovrl', re­
montt! de là en dedans de l'ischion sur le côté du ,·agin, où le doigt 
peut la 5Uivrc jusque ,·ers la partie supérieure de ce conduit. 

La hernie de la gr"l!rute lèHe se distinguera de la hernie inguinale 
par sa direction, qu'on pourra suivre avec le doigt introduit dnns le 
vagin, et en ce que l'auneau inguinal et la partie wPérieure de la 
grande lèvre seront libres; elle se distinguera d'un kyste uu d'un 
abcès de la grande lèHe par le prolongement qu'elle enmic <"ntre 
l'ischion et le vagin, vers la cavité wntrale, par l'absence de la nuc­
tuation et par les caractères généraux dPs hcruies, qui sont la réducti­
bilité, ln disparition de la tumeur dans ln po!ition horizontale, son 
retour dans l'11ttitude ,·erticale, son gonHt•mt•nt dans la toux et lt-s 
eH"orts. 

La réduction est ol"!linairement racilo•. Le taxis consiste rnuue com­
pressiou uniforme de la grande lène; à mesure f]UP la ht•ruif• cètlc, 
on l'accompagne vers le collt•t du sac a\·ec o1eux doigts portés 1lans le 
vagin. 

Les seuls moyens contentil"s dont A. CoopPr ait rait usage sont un 
hanclage en T double compose d'une compresse rpaisse qui comprime 
les parties génitales ct est fixée par St'S dru x extremites il une ceinture, 
et le pessaire en eponge. Le premier de et·s npp-rrrils ne saurnit a~tir 
sur le collet du sne; le pessaire est hien prt"-rt"•raule, mais il faut quïl 
soit très ,·olumineux. 

Si la lu•rnie était irréductible, il faudrait en pnh·enir le dé,·eloppe­
ment ulterieur par· une compression constante excrl'ée nu mo~·en du 
bandage en T double. 

En cas d'ètrnnglement, le taxis doit onlirurirenwnt reussir; ici on 
agit rncilement, soit sur la Jmrtie ,·uh·aire. suit sur la pHrtit• intr·apel­
' i<!nne de la hernie. A. Coo)ler n'a \"Il qu'une fois cette hemie étran­
glre; il ra rt"•tluite eu trois rninutrs par 1~ taxis. Si !"opération de\"CIIllit 
nécPssaire. on la pratiquerait de la maniiore suivanh~: Le fu nd de la 
heruic St'I'Hit largement découvert pal' 1111(' iurision pratiquée a la 
grnnde lèHf' j Je SIIC Ol""ert, Ull bistouri UllUtOUIIé, l.'lltOUI't; d'une ban­
delette 1le linge jusqu'à quelqurs millimi'trrs du hou ton, srrait portt•, 
a la faveur du 1loigt, sur le rullet de la hernie, qu'on do'briderait ainsi. 
A. Cooper ronseille de diriger le 1lo'hridemt'nt t'Il d!'llaus, vers le \"R­

gin; mais ici t•ncow le dèhridement multiple sern pr·t"ofèrable. Les 
mouchetures pourront ~tre dirigées en dedans, en dehors t'l t'li arrière; 
il sullit qu'elles aient très 11eu de profondeur. 
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~ 8. -ller11ie t•agi11ale. 

On a ran>merrt or.casion de l'ol)6('ner. Garerrgeot parait avoir été le 
premier il la dt'rrirc (1); Pile peut Sfl montrer darrs tous les points de 
la partir supèrieure du ,·ngirr . On mit que je fais abstraction du cv~to­
cèle l.'t du rectocèle vaginaux, dont je m'occuperai plus tard. La 'her­
uie nginale doit commenrer comme 11.'5 hernit>s du périnre et recon­
naltre les mt~mes causes. ~Jais quand le déplnceml.'nt a commencé de 
se fairt>, si le vagirr résiste moins que 11.'5 tissus qui l'crrtourent, ce qui 
a lieu priucipalemerrt chez les femmes qui out eu plusieurs enfants, il 
cède: alors le point de ses parois dont la résistance est vairrcue, re­
pons.~ dans le ranal, coiffe le sac (Writonéal. Cette hernie forme 
d'abord une turnr.ur arrondie à large base : plus tard cette tumeur 
descend plus bas dans le vagin; celle •pre Gm·engeot a obsen·ée s'était 
produitl' à la partie supérieure droite du vagin et faisait saillie hors la 
\' lll\'1~ . 

La llt'rnil' ,·aginnle n'a pas d'autres em·eloppt.•s que la paroi rPn­
vri'!We du \·agin et le sac; comme la hernie périnéale et celle de la 
grande lè,·re, elle est prt'S()ue loo jours formée par une anse de l'iltlon; 
le col de son sac l'SI large et souple. 

Jo:lle se réduit ordinairemeut a\·ec une grande facilité. Les caractères 
f::énémux drs heruies ~·sont, par ronst>quent, bien prononcés. Si elle 
de,·il'nt ,·olumineuse, la pression qu'elle exercera sur le rectum et 
l'url>tre pourra donner lit•n à la constipation, à la difficulté d'uriner : 
ainsi la malade qui a été observée par Garengeot ne pou,·ait uriner 
quP. quand elle était rourhée sur le dos. 

Pour réduir·e celle lrPrnie, il faut donner à la malade une position 
qui éloigne le forrd de la matrice du collet du sac : ainsi, si la hernie 
s'est li1ite par la partie postt>rieur(• rtu vagin, il doit y avoir a\'anl.llge, 
comme l'a drt Sanson (2), à placer la malade sur les genoux, la Mte et 
la poitrine basse; si la hernie s'est faite par lt•s parois :mtérieures ou 
la terNies, le decubitus dorsal a\'ec I'CiéYation du bassin est l'atlitude 
qui con,·ient. Le taxis consiste t'Il une pression dirigée. du fond wrs le 
col de la lreruie, n\·ec d!•ux doigts qu'on porte dans le Yagin. On ne 
proc«le à la ro'tluction qu 'apri_'S nvoir Yidé le rectum ella \'essie. 

Garf'u~wot contiut la hernie \·aginale, qu'il ubsena, au mo~·en d'un 
p('ssaire en bonrlou . . haut lui, Arnaud aYait, clans un cas semblallle, 
employé le même moyen aYrc un égal a\·antage. t:ne éponge fine et 
Yolumineuse contiendrait mi(•ux et gt'!nerait moins; je la crois bien 
prëfo'•rHhle. 

(1) /dimoiru de L4ead4111ie royale de ch irurgie, 1. 1, p. 707, 
(2) DielioPirla•re de méclecine el de clt irurg ie pral quet, arl. Hnol'ln:. 
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L'Ciranglt•mcut doit ètm tr/>s rn re ici; il céd<·rait, je crois, pr~sque 
toujours au taxis : aussi jamais une hernie de cette espèce n'a-t-elle 
été débridée. S'il fallait l'opérer, on pourrait se servir a\'ec a1·anta!{C 
de mon spéculum à une seule \'al\'e, laquelle serait glissée entre la 
paroi libre du \'agin et la hernie, pour mettre celle-ci à dècomert. 
On inciserait ensuite ses em·eloppes, Ill si lïndex ue pou1·ait pas dilater 
assez l'oriJice du sac, on aurait recours au dt'~bridement multiple, qui 
serait pratiqué avec toutes les précautions que j'ai iudiquées en trai­
tant des hernies du périnée et de la grande lèvre. 

§ 9. -Hernie diaphragmatique. 

On conç.oit que les l'iscères abdominaux puissent faire hernie dans 
la poitrine par l'ou\'erture œsophagienne ou par l'inter\'alle triangu­
laire que les faisceaux charnus du diaphragme laisseut entre eux det·­
rière l'appendice xiphoïde. Cependant presque toutes les obsenations 
qu'on trouve dans les annales de la science se rapportent à des henües 
qui sc sont opérées Cil tra\·ersantle coté gauche du diaphragme. Pour 
que les viscères puissent passer à tra\·ers le calé droit du diaphragme, 
il faut qu'il existe dans celte partie du muscle une très large déchi­
rure. Si cette OU\'erture n'al'ait que des dimensions médiocres, le foie 
s'opposerait à la formation de ln heruie. 

La hernie peut sc faire à la faveur d'une plaie, d'un éraillement plus 
ou moins large des faisceaux rlu diaphragme ou une ou1·erture anor­
male congénitale dont les dimensions varieront ègalemeut. 

Les l'iscères déplacés peuveut se trou\'er à nu dans la ca\'ité thora­
cique gauche ou y être em·eloppés d'un sac formé d'un ou de plu­
sieurs feuillets, sui\'ant que le péritoine et la !Jlè\Te diaphragmatiques 
et le diaphragme lui-même seront perfores ou seulemeut allongés et 
distendus Le plus sou\'ent les l'iscères herniés sont à nu dans la ca­
l'ilé pleurale. Si la hernie est \'alumineuse, elle déplacera les viscères 
thoraciques: ainsi le poumon sera refoule en haut, le cœur sera dél'in 
à droite. 

Les organes qui forment le plus sou\'cnt cette hernie sont: l'estomac, 
l'arc du cOlon, le grand épiploon. 

La hernie diaphragmatique donne lieu à des douleurs épigastri­
ques habituelles, à des digestions pénibles, à des coliques fréquentes, 
à une oppression habituelle qui augmente par le moindre exercice. 
Dans bien des ca5, le cœur bat à droite, la respiration ne s'étend pas 
dans la partie de la ca1·ité thoracique qui est occupée par la hernie, 
quoique souvent la percussion y fasse entendre un son très clair. Si la 
hernie contient une partie de l'estomac, le poids des aliments pourra 
opérer la réduction de cc l'iscère; dans cc cas, le malade se trouwra 
beaucoup mieux après ses repas. Ou conçoit qu'il serait diftieile d'da-
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blir sur ces di\'ers s~· mptomes un diagnostic positif, et ce diagnostic 
fùt·il ët~bli. que pourrait-on pour le malade? On ne pourrait ni ré-
duire ni contenir sa bernie. . 

Il n'y a pas d'autre traitement à opposer à cette hernie qu'un régime 
doux, le repos. Quant à la quantité des aliments et à la fréquenr.e des 
repas, le malade fera ce que son expérience lui aura démontrt' être le 
plus comenahle. 

La hernie diaphragmatique pt'Ut être étranglée et tmgouée; mais 
nous ne possédons contre ces accidtmts d'autres ressources que les 
moyens médicauli.. 

La description qu'on ,·ient de lire est incompli>te, sans doute; mais, 
pour qu'on se fasse une idée plus exacte de la hernie diaphragmati­
que, je vais donner une analyse sucrincle de quelques ras remarqua­
Lies de cette hernie f1Ui peu\'ent ètre considért's comme types de cette 
atfa·tion. 

f .. Ohserration.- Le malade t•tnit sujet depuis sa première enfance 
it des coliques d'estomac, à des nnusé<-s, à des vomissements très dou­
loureux : il a\·ait de la dystmée, des étouffements; ses souffrances nr­
ri,·aient par accès qui ne sunenaieut jamais quand l'estomac était 
plein. et que le malade faisait cesser de suite eu maugeaut. A l'au­
topsie, on trouva à nu, dans lo ca,·ité pleurale gauche, une grande 
portiou du côlon, l'épiploon et le fond de J'estomac; les viscères dé­
plar.és u'll\'aient aucuue adht'rence entre rux ni a1·er les parties voi· 
sines; ils a\'aient pénétré dans la poitriuc pr.r une ovt>rture oblongue, 
à bords lisses, lon~ue de 55 millimdres, large de 25 millimètres, 
existant au coté gauche du rentre aponévrotique du diaphragme (t). 

2• Obsrn•ation. -l\1. F..rlwards a publié une obsen·ation sembla­
hie, quant à la disposition anatomique, mais qui dilfère de celle de 
J.-L. Petit, en ce que le malade mourut de l'étranglement de sa her­
nie (2) . 

3' Observfllion . - A. Cooper a aussi dissequé une heruie diaphrag­
matique du rotè gauche qui n'avait pas de sac; elle était formée par 
le côlon (p. 206). 

4' Observation.- ~1. W. :'liorris a observé une hentie diaphragma­
tique dont l'étranglement fit périr le malade. Cette hernie, encore 
dépourvue de sac commun , était très \'Oiumineuse, formée par une 
~··ande masse d'intestin, tout J'epipluon t:t le pancréas. La perforation 
du di11phragme, qui lui livrait passage, avait plus d'un pouce de dia­
mt>tre; l'intestiu adhérait intimement à son pourtour, le cœur était 
reroulé à droite où ses pulsations s'étaient toujours fait sentir; le pou-

(1) Traiti d11 mala<liu chirul'gicalu, J.-L. l'elil 1 1. Il, Jl· 261. 
(:!) The Lancel. 
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mon gaucl1e, refoulé en haut, était rèduit au volume du p<)ing; l!! 
malade périt à l"àgc de dix-neuf ans; dès sa première rn fanee, il avait 
présenté les dérangements fouctionnels qui se lirnt à la hernie dia­
phragmatique(!). 

5' Observation.-- J .-L. l'elit a dissé11ué une hernie diaphratnnatique 
qui dilférait des précédentes en ce que les viscères ne se trou1·aienl 
pas il nu dans la cavité pleurale. 

Le malade avait été longtemps fatigué par !"asthme : les alimrnts le 
soulageaient; il périt d"UJ1e inllammation du 1·eutre. A l'autopsie, on 
trouva daus le cfité gauche ùe la poitrine une tuml'ur comme une 
petite courge de trois ou quatre pouces de hauteur, pn~sque aussi 
large il sa b.1se qu'nu milieu. Cette hernie avait uu sac formé par la 
di~teusiou du diaphragme; la portion de ce muscle qui formait la 
base du sac très mince ne prr'se~ttait ui rupture ni éraillure, Pt t'tait 
recou1·erte, du clité de la poitrine, par la pic He, iutérieuremeut par 
le péritoiuc. Ot•s adhérencrs récrutes uuissairul des 1·iscères herniés 
t•utrc eux, il la fuce interne du sne, el à la face exteru'! ou supr'rieurc 
de ce même sac, de plus, il la base du poumon gaucl.e. 

6• Observation.- Cc dPrnier fait a été observé a l'Hôtel-Dieu 1~ 
Lyon, dans le sen·ice cie :\1. Pétrt-quin. !'l publié par :\1. Olin•t. 

Le sujet est un terrassier piémontais, àgé ùe quaranll'-sepl ans, qui 
fut renversé, et, en partie, cou1·ert par un t>boulemeut de terre . .\ l'h~­
pltal, on constata d'abord une fracture de ln cinquième ou sixii'me chte 

droite il sa partie moyenne. La respiration était ~née; il y ai<IÏl de la 
douleur dans la région thoracique droite; la percu~ion et l'ausculta­
tion ne firent rien M~ouHir d'abord. Plus taa·d, la percussion dormn 
iuférieurement un son mal, qui remonta peu il peu dan~ la ca\"ité 
thoracique droite. Il y eut cependaut toujours uue sonoriw exagérée 
dans la moitié supérieure de cette ca1·ité. Le murmure respiratoire, 
qui s'étendait d'abord nrttement daus tout le pou mou droit, disparut 
peu il peu de bus eu haut, faisaut place il difti;rcnts bruits anormaux 
qu'on prit pour le souftle amphorique, le tintement metallique, le 
gargouillemeul amphorique. On crut avoir alfaire il un pueumo­
llyùrolhorax. L'appareil digestif ne présenta, durant toute la maladie, 
que des dérangements fort insiguiliauts. ù• malade mourut suffoqué le 
douzième ou quinzième jour de l'accident. 

Autopsie.- Aucun épanchement dans 11!5 pli•1·res. A gauche, le dia­
phragme e;;t refoulé en haut jusqu'au niveau de la cinquième côte; 
à droite, la cu1·ité pleurnle parait d'abord eutièrement occupée par la 
moitié, au moins, du gros intestin; en n>foulanl de haut en bas cett(• 
masse qui :tttcint la clavil'ulc, on voit le poumon réduit ill! volume du 

t) Gaalle médicale, 18~7, l'· 7011. 
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poing appliqu•' routre lueolonne vcrtéLralc, et rclt>IIU au sommelp~r 
f(UCII(UI'S adhtirt•HCI'S. 

L'ou\·erture du diaphragme qui a doHné passa~e nu x ,·iscèt·rs ahtlo­
minaul l'SI une dkhirure de vingt centimèll-es de longueut· t'Uv iron, 
dirigt>e de droite il gauehe et d'arrière en nvant; mais, comme ou le 
compre111l, elle u'est pas restée lineaire, et, à mesure que les intestins 
y ont passé, elle s'est rapprochée de la forme circuluire, en sorte que 
Sf'S bords dilacérés représentent un vaste anneau par lequel tout le 
IoLe droit du fuie, et, pur-dessus lui, plu~ieurs nnses du côlon, se 
s..mt introduites dans la poitrine, dont elles remplissent maintenant 
presque toute la ravil.é droite. Tous ces orgaw•s herniés sont à nu ; 
aueun d'cul n'a contraclt' d'adhérences Hi avec la plèue ni avec le 
diaphragme (1 )-

§ 1 O. li ernie.~ iutra-ahdominoles. 

Je \'iens d'étuùit•r a\·cc soin lf'S hernies considérûes au point de vue tic 
la partie Ùt'S parois du vcHtn• qui leur liue passage . JI se forme !JUP!­

'Iuefois des hP.rHies dans l'intt'rieur mème de l'aLdomcn, par nnc 
sorte ù 'iHVU!(inatioH que suLit le péritoine. C'est orùiHairemcut dans 
les replis péritonéaux formés ùe feuillets adossés que se font ces 
hernies: telles sont les hernies mésentérique et mesocolique d'.-\. Cou­
per (page399), la hernie ùu ligament large de ~Dl. Cartcron et Saus­
sier, ùc Troyes (2). La portion du péritoine qui forme le sac s't'ngage 
entre les deux feuillets du repli ~ritom'al, et c'f'Sl ùaus t'llltcrstice 
cellulcul du rPpli que la hemie se développe. Ces hernies intra­
aLdomiuales ptm,·eut prendre un ùémloppemeut énorme; r.ellcs qui 
out été disst'tjUées par A. Cooper, contenaient tout l'iul4!stiu grêle , 
ct n ·a,·aient ccperulanl donué lieu il aucun accident. JI ,;era toujours 
impo&;iiJle de recunnaitre sur le sujet ,.i,·anl de parcilll's hrrnie.<. 
Si elles \·ieuncnl à s'étraugler, on croira il un étrau~lenu.>nt intcruc : 
aussi ne dois-je pas m·en occuper plus longtemps. 

Je ntis maintcuaut étudier que!IJUes licruies au point de \·ue de 
l'orgauc ùéplaci• . 

~tt.- Hernie de l'e~tmnac . 

.-\,·ant de lire ce pnragraphe on dena revoir celui qui traite des 
heruies épigastri•Jurs . Lli dit ailleurs que l'estomac coucourail soU\·ent 
à former la hernie dia(lhragmatique, qu'il s'engageait quei•Juefuis en 
partie d;ms les gratul~s lwruit!s aL.Jomiuales, quelle que fùtl'ou\'et·ture 
qui laissait sortir C<'S lll'rnit'S (3) . 

(Il Journal d• médecin• de Lyon, juilletl~l. 
(2) Arma./., tl• la. chirurgie, Paris, 18~3, t. VIl, p. 2:17. 
3) .tfemoiru de r Academie d1 ch~rurgie, 1.1, p. 70:1. 
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La présence de l'estomac clans la hernie 1liaphragmatique a donné 
lieu dans certains cas à un symptôme remarquable: c'est le soulage­
ment subit produit par l'ingestion des aliments (J.-L. Petit). J'ai 
essayé d'expliquer ailleurs ce soulagement. Il serait souvent impossible 
de diagnostiquer positiYement la pr1'sence de ce Yisci•re dans une 
grande hernie extérieure: cependant :'11. Lebcrt a pu, dans un eas de 
hernie serotale, établir ce diagnostic, ct Yoici sur IJUels sympMmes : 
" Quand le malacle était à jeun , la percussion cxerct'-e sur la hernie 
n donnait un son clair; à mesure que les aliments étaient ingérés, 
» la hernie grossissait progrcssiYement: la main, appliquée sur la 
n tumeur, perceYait distinetemcnt le choc du liquiclc quand le malade 
n buYait; apri>s le repas, la percussion de la tumeur rlonnait un son 
" mat (1 ). n J'ai dPjà parlé dP ce diagnostic. 

La hernie qui renferme une portion de J'estomac, qu'elle soit ré-duc­
tible (ce qui est rare), i1Téductible ou ,;tranglée, ne présente pas 
d'autres indications que cell!'S des heruies intestinales. 

§ 12.- Ilemie du cœcum. 

Qnaud le cœcum se dt'place, il sort ordinairement par les ouYcrtures 
inguinales ou crurales droites; cependant Samlifort, ~1. Charyau, de 
Nantes, ont trom·é cet intP.stin dans uue hernie inguinale gauche; il a 
été rencontré aussi dans une énorme hernie ischiatique Cl). 

Quand le cœcum fait hemic, il n'est pas enYeloppé d'un sac; mab 
la partie du péritoine qui le reYêt en aYant descencl avec cet organe, 
au deYant duquel il forme un sac dans lequel s'engagent Jps viscères 
flottants de l'abdomen. Par sa face postérieure, le eœeum a bientôt 
contrartè aYec les pm·ties qui lui sont contigUt's des e,onnexions ccllu­
leus~s, semblables à celles qu'il a ordinairement clans la fosse iliaque 
aYec les parties sur lesquelles il repose. Telle est la clisposition du 
cœcum hernié et du péritoine par •·apport à cet intestin; quand Desault 

-et Chopart, en opt;rant, ont trouvé la hernie cœrale d~pour\'Ue de sac, 
et le cœcum recouvert seulement par la prau des bourses, c'est qu'ils 
ont pratique leur incision en dehors du S<t•~, comme Scarpa J'a trios 
bien fait remarquet·. Cependant, si les parties du cœcum qui ne sont 
pas recom·ertes par le pt'ritoine t'•taient St·ules d•'placées, la hernie 
n 'aur~it pas de sac. 

Le cœcum heruié est hienltit dt•venu irréductible. Alors on doit 
réduire les organes contenus dans le sac qui accompagne cet intestin, 
et faire porter au malade un bandage à pelote creuse. 

L'étranglement est rare tians la hemie cœcale: c'est que l'ouyerture 

(t) Jo11rnal du Connaissances mtidico.rloiruryicales, avril1838. 
(2) .Ué"!o.rc de Verdier, cité plus haut. 
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qui lui li He passage est large; s'il l'Il etait aulrt!lllt'llt' les l'onctions du 
eœcum dévlacé et irrt':ductii.Jie ne sauraient s'accomplir. 1..<: cœcum ne 
peut pas être étranglé var le collet du sac, puisqu'il n'est pas embrassé 
par re collet. Le collet du sac antériem· au cœcum ne saurait former, 
comme dans les autres hernies, un anneau complet et capable d'exer­
cer une forte constriction sur les organes qu'il embrasse; car l'action 
de l'auneau sm· le collet n'est pas circulaire, ne porte que sur les par­
ties antérieures et latérales de ce collet, qui répond en arrière au 
cœcum, auquel il adhère. L'étranglement n'aura donc pas ordinaire­
meut !Jeaucoup d'intensité : il résultera le plus sou\·ent de la présence 
d;~ns le sac d'une masse> d'ir•testins grêles plus \"Olumineuse que de 
coutume; il cédera dans la plupart des cas au taxis rt aux moyens 
médicaux. Il n'en sera cependant pas toujours :linsi; on a \"U le cœcum, 
ou même son appendice, formant Sèuls la hernie, suLir un étrangle­
ment assez graye pour en déterminer la gangrène. Scarpa a observé 
deux étranglements qui ont produit la gungrène elu cœcum. l\1. Tara­
mel li rapporte une obserration dP. hemie inguinale droite étranglée, 
qui fut opérée a\'ec succès ia l'hôpital de Milan, chez une femme de 
soixante-dix-huit ans; cette hernie était formée par l'appendice cœcal 
seul (1) . M. 1\lerling (2) cite deux cas d 'étranglement de l'appendice 
cœcal dans une hernie . Dans le premier cas, il y eut opération suivie 
de guérison: dans le second, la hernie était si petite, qu'elle ne fut 
pas l"t' connue, et, à l'autopsie, on trom·a l'appendice du cœcum gan­
grené dans le canal inguinal. Eu fin, Ill . Cabaret, appelé à traiter une 
hernie crurale droite tlu Nlume d 'un œuf de poule, fortement étran­
glée, a tronYé, en opérant, que cette hernie, dépourrue de sac, était 
formée par l'appeudice cœcal seul. Cet appt·ndice, long de trois pouces, 
très tuméliti, aYait le volume et la forme d'un intestin ~;réle, était d'un 
rouge brun, et se terminait par une pointe aigut~ , infiltrée de sang 
noiràtre. L'étranglement était serré; :u. Cabaret a débridé sur le liga­
ment de Gimbcrnat, et " bien constaté que l'intestin iotait étranglé à la 
hernie. La réduction a été facile. La malade a guèri (3). 

Uuand l'opération deYient néœssaire, elle diffère sui\·ant que le 
~:œcum est accompagné d'un sac p•"·ritonèal contenant CJUclque organe 
llottant de l'abdomen, ou CJUe cet intestin ou son appendice forme 
seul la hernie. Dans le premier cas, l'op•;ration consiste en une 
incision du sac anterieur au cœcum, le débridement et la réduc­
tion des organes contenus dans ce sac . Crt organe réduit, le cœ­
cum n'est plus étranglé. Quand le cœcum ou son appendice forme 
seul la hernie~ les diflirultés sont plus grandes. Si l'incision tombe 

11) Anna!i univertali di medicina, •~ptcmbrc t831S. 
(2) Diturtatio inaugura/il, Heidelb~rg , 1!136. 
(3) Journal du connaiunncu médico-chirurgicale.•, 18il!. 
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sur une pat·tiP de l'organe qui n'est pas reYêtue par le péritoine, 
l'organe pourra être mécomm et lPSI\. llu reslf', qunnrl ln partie hrr­
nifle rst à dt'cou,·ert, ou déroune l'ouv .. rture abdominale, ct on 
r~luit, si rien ne s'y oppose. Si le cœcum rieul aux parties a\·ec les­
quelles il est en rapport, pnr des liens relluleux solides, ou nP tloit pns 
clu~rcher à le rl'placf'r daus le \'I'Utre. La disscl'lion nècesSllire pour le 
détacher nposcrnit le cordon ~pt>rrnatiquc dans la hernie inguinale; 
nmis le principal motif qui doit eng14;cr le chirurgien a laisser cet or­
gnue au dehors, cc sont les adht"•rencPs 11ui doi\·ent unir lt! cornnwn­
cPmrnt du eOlon à la pat lie inlo·rieure de la fosse iliaque, atlhl•renet>s 
qu'on ne pourrait di•truire par la rlisscetion, Pl qui st•raiPnl eauSt• quP 
le I'O•cum, rcplac.C dans le ,·entre, fornwntit avec le côlon un eoml" 
'lui pourntil empt'drer le pall.'illge dPS matii>rP.s fècales. On rle,·ra rlonc, 
tians bien des c;ls, laisser le cœeum dehors. aprè.~ a mir largement d,·._ 
bridé l'ouverture al.xlomiuale. C'est œ que fit J.-L. Petit dans un ca~ 
dt>ee genn•. 

~ 13.- 1/er~tie de la t•essif. 

Suivant Th. Bartholin, la hernie dP la vessie a été déeouwrte par 
Llominique Sala. Elle SI' fait par ll'S ouw•rtures ingninaiP ou crural!', 
par le périnée ou pnr la paroi antérieure du ,-a~in. Je conçois bieu 
•1u 'elle puisse aussi se produire par le trou sous-pubien; mais je n'en 
counais pas d'exPmple. La Œ:;sie ne saurait se dPplacer eu entier; elle 
P.moie un prolongt'menl qui sort par un !lt's points que je vil'ns d'in­
di<luer. 

('nn•••·- Pour tJUe la vessie puisse faire l1ernie, il faut qu'elle 
soit large et relàchée. On conçoit dès lors que l'habitude de retenir 
trot• lon~tc·mps les urines, la rétention tle ee liquide, des grossesse!! 
,.,,p,;h!cs, qui, par la t·ompression qu'exerce l'uh'rus sur la vessie, 
augmrntent l'étendue trnus,·ersale de cette poche, doi\·ent y prt'tlis­

pos•·r. 
~, ... , , ,,, ... ,.,. _-La hemie de la \"essie forme une tumeur molle, 

lluctuante, dont la forme \·arie sui\·ant l'ouverture qui lui a donné 
passa~e, et dont le \'Oiume P.SI d'autaut plus grand et la fluctuation 
plus tlistincte que le malade a été plus lon!-(lemp.~ saus uriner. La 
pression la reduit tJUelquefois, et si elle est irrednrtible, on diminue 
beaucoup son volume en faisant rentrer l'urine rlans la partie intra­
pch·ienne de la vessie : olors la tumeur altitissée n'est plus formée qut> 
de membranes épaisses el molles roulant sous les doigLc;, Ouancl on • 
aiusi rL'duit par la pression le volume de la hemie. le malade éprouve 
un pre55ant bPSoiu d'uriner, et les urines qu'il rend alors sont ''paisst.•s 
ctti'Ouhles. La lwrnie de la vessie est presque toujours accompagnée 
dt• douleul'l' aux reins, au périnée el à l'm·i·tre, qui Sf' font sentir plus 
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vin•ment quand le malade urine; il y a d~·surie, quelquefois ischurie 
complt!tc; certaius malades Ill' pf'u,·ent uriner qu 'en comprimant leur 
heruir. et fai~nnt ainsi passer l'uriue cie la poehe exti·rieurc dans la 
C.'l,·ité intérieure •Il• la n~ssie. Le cystocèlc récent Pst queltJuefois ra­
mene a IÏIIlt!rieur par ln llistensiou cie l.t vessie; mnis quanrl la hemic 
est ancienuc, le poiut de la poche qui a subi l'action de l'ouwrture 
abdominale est retreci circulairement; la \·cssie est alors bilobée, h 
portion de ct•t organe qui f01me la hPrnie c•st uuie par des lil'ns cel­
luleu~ solides aux pnrties misines. 

Pronmoda·.- Dans les premiers lemps Je son e~islencl', le cysto­
cèle c:>St très pt•u iucommocle; il n'est pas Joulourcux, n'est pas accom­
pagne de coliqUL·s, se cache et rep:ll"ait nltemativemcnl. Rien dans tous 
l't!S symptômes qui puisse ell"r:tyer le m.ll~de : ~ussi, dit J .-L. Petit, cette 
hernie est-elle souvent nègligèe au ddmt, le malaclt~ ne s'en occupe 
c1ue quauJ il t>proU\·e quelt1ue tlirticulté d 'uriner et de la douleur, el 
u· a quelquefois recours au chirurgien que qua ml il t.'SI atteint d'ischurie . 

'l"raitPmf'nt.- Si le cystocèlc est rèductiiJic, il faut le cont•~nir 
au moyen d'~pJ)nreils scmiJiai.Jles à ceux qu'on emploie pour les her­
nies iutestiuales et épiploiques. On pan·iemlra quelquefois a Jétermiuer 
la rdraction progressive d"uu cystocèle irreductii.Jle pnr le cathété 
risme frcqucuuneut répèlé ou la sonde il demt)Ure, aidPs d'une emu­
pression l~i:rll, mais coustante, sur la tumeur. Si la hernie se vide 
sans se réduire. ou la soutiendra au mo~·eu d 'uu pelote concaye, 

(."oanl•lif'aticnu!l.- Le cystocèle ancien cmtlieut quelquefois dt>s 
calculs urimtii'<'S qu'on peut le plus souvent N'COIIIIIIitre par le toucher. 
S'ils sont r<'connus, on lt•s rxtmira pnr uue incision faite ilia tumeur. 

La tuméfactiou inlhunmaloire de la portion cie la \"essie qui sc 
trouve étreinte da us l'ouverture abclomiuale, la présence cl'uu calcul 
d;ms ce pt>iul r•;ll'Pci, peu,·enl pmduire l'etrauglemellt. Alors l'urine 
ne rentre plus clans la partie intra-pelvienne cie la vessie; la tumeur 
se teml, devient douloureuse; il appmait ciP.s symptômes très prononcés 
de cystite ct en 1nèmP. temps le hoquet, des \·ommisscments. Suivant 
J.-L . PcliL, clans l'ètraulllcmeut du cystocèle, le hoquet nrrive avant 
les ,omis~cmruts: ceux-ci se montrent plus tard et out moins rlïnten­
sité que dans l'étranglement intestinal. En cas d'étranglement, on 
emploie h·s autiphlogistiques a\"Cc energie, 1'1 si ce traitl'mt'nt échoue, 
on peut débrider le cystocèle comme on dt'Lrille ht hernie intestinale. 
!\lais une opération bien plus simple et qui serait. je crois, le plus 
souwnt tout aussi efficace, est la ponction de la poche \"ésicale tllté­
rieure a\"t!t: le trois-quarts; cette ponction a réussi à ~oraud et a et~ 
approu,·éc par \"enlier (1). Si la prt"•sence cl'un calcul vers le poiut de 

t) .Uemooru dt 1".4cadimil dt cloirur9i1, 1. Il. 
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la constriction était la cause des accidents, on extl·airait cc calcul par 
une i ucision. 

C\"STOCÈLB lliGt:ISAI •. 

L'ou\·erture in!{uinale est celle par où la vessie se déplace le plus sou­
vent. Le cystocèle inguinal ne doit pas ordinairement parcourir tout 
le canal, mais tra\'erser sa paroi posterieure (hernie directe ou interne); 
le plus souvent il ne forme qu'une tumeur arrondie au de\·ant de l"an­
neau, quelquefois il descend dans le scrotum. Dans ce dernier cas, 
la hernie n'est plus formée par la seule paroi antérieure de la Yessie, 
la paroi postérieure s'engage aussi , et celle-ci étant tapissée par le 
péritoine, il se trouve au de\·ant de la portion herniée de la vessie UI• 

sac péritonéal semblable il celui qui accompagne le cœcum et prêt à 
recevoir une anse intestinale ou une portion rl'épiploon. Cette double 
hernie peut se former de dent manières différentes : tantrit c'est la 
yessie qui, se rléplaç.·mt la première, entraîne le péritoine qui tapisse 
sa paroi postérieure et son sommet, et ce n'est que secondairement 
que le sac herniaire se trouve forme; d'autres fois la heruie épiploïque 
ou intestinale préexiste, et le sac s'agrandissant, le péritoine qui le 
forme entraîne celui de la \'essie et la partir de cet organt• qu'il tapisse: 
alors l'entéro-épiplocèle est primitif et le cystocèle est secondaire : re 
double mécanisme a été bien compris et expliqué très clain·ment par 
Verdier (1). 

Le dérangenJt>nt des fonctions de la vessie fera distinguer le cysto­
cèle inguinal d'un sac herniaire dans lequel arri\·erait la sérosité 
péritonéale. 

Le cystocèle inguinal, compliqué d'entéro-épiplocèle, se reconnaltra 
à la rèunion des signes des deux affections. La présence ,J'une ou de 
plusieurs pierres sera ordinairt>ment reconnue sans difliculté par le 
toucht>r et la pression dans le rystocèle inguinal; cependant un calcul 
qui se trom·ait dans un cystocèle scrotal érhappa à l'examen dl' Do­
minique Sala, qui ne le découvrit qu'a l'autopsie (Verdier). Pott ne 
reconnut nullement la nature d'un c~·stocèle inguinal contenant une 
pierre volumimmse. Le chirurgien anglais mit la tumeur à découYert, 
l'isola du testicule et du cordon, et la coupa à son pédicule. Ce fut 
seulement en disséquant la tumeur qu'il en reconnut sa nature. Les 
urines coulèrent pendant quinzr jours par la plaie, qui se cicatrisa 
ensuite (2). 

Si la hernie entéro-1-piploïque, qui complique souvent le cystocèle 
inguinal , s'étrangle, on la traitera comme si elle existait seule. En 

(1) .llém. de r.~cadémre de chirurgie' 1. Il, p. 9. 
(2) Poli, flE:uvrts rhirurgicnle1, Pari•, 17i7, t.l. p. 4AA. 
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cas d'opération, à moins que le cystocèle ue soit récent et sans adhé­
rences solides, on il! !.lissera dehors. Cependant l'observation de Poli 
pourrait'encourager le chirurgien à tenter alors la guérison du cysto­
cèle par l'excision. 

CYSTOCiLI CRURAL. 

Le cystocèle crural parait être très rare; il a la forme et la situation 
connues de la hernie crurale ordinaire; il peut, comme le cystocèle 
inguinal , être accompagné d'une hernie antéro-épiploïque, contenir 
d('S calculs, s' étraugler, etc. 

CTSTOCiLB PÉIIIl'IÉU. 

Le cystocèle périnéal n'a été observé que dans un très petit nombre 
de cas: Méry (1) et Curade, d"A,·ignon (cité par Verdier), l'ont obsen·é 
chacun une foie chez des femmes enceintes. Dans le cas observé par 
Curade, la hernie disparut après l'accouchement et reparut dans une 
seconde grossesse . Pipelet l'a vu chez un homme de soixante ans; ce 
dernier fait fut constaté par Louis. 

Le cystocèle périnéal se disttnguera de la hernie périnéale ordinaire 
par les désordres fonctionnels de l'appareil excréteur des urines: le 
malade de Pipelet n'urinait bien qu'en s'inclinant en avant et en com­
primant sa tumeur avec la main; il répétait plusieurs fois par jour 
cette mauœune. Pipelet contint cette hernie au moyen d'une pelote 
d 'une forme particulière fixée au sous-cuisse d'un brayer que le ma­
lade portail pour contenir une hernie inguinale. 

La description du cystocèle vaginal et du rectocèle vaginal pour­
rait, sans doute, trouver ici sa place; cependant ces deux espèces de 
déplacements diffèrent des naies hernies en ce qu'ils ne sont pas con­
stitués par le passage d'un organe a travers un anneau, une perfora­
tion, une éraillure accidentelle, mais bien par un relAchement des 
parois membraneuses adossées de deux organes qui subissent ensemble 
un déplacement absolument semblable: aussi ces organes ainsi relA­
chés el déplacés ne sont-ils pas susceptibles d'étranglement. Ces deux 
circonstances me décident à faire entrer ces deux déplacements dans 
la classe des prolapsus. J'en ren,·oie donc la description au chapitre 
des maladies de l'appareil génital de la femme. Là je traiterai à part 
tlu rectocèle ,·aginal, du cystocèle ,·aginal, du prolapsus simple du 
\'agin, de celui de la matrice; ainsi se trouveront rapprochées des 
affections qui ont entre elles des points de ressemblance qui peuvent 
facilement être confondus, et qui existent souvent ensemble. 

_t) Jlllmoiru d< /"Arad~m 'e d•• lc'tncu, 1713. 
1\, 
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~ 111. -lf~rtlt~.~ rll' la ~rln'l"icr. 

Celle-ci est très rare, à moins qu"on ne donne co nom à celle dispo­
sition de l'ahdomen dans laquelle l'utérus, distendu par le produit dt· 
la conception, s'engage eutrc les muscles clroits écartPs par plusieun. 
grossesses successi,·es, et n'etant pas soutPnu par la ligne blanche, qut 
est éraillée ou excessivement distendue, Yient pendre an-de,·ant des 
t!.ulsses. 
· ·Cependant Sennert rapporte le fait suivant:« t:ne femme reçut au 
li cornmeltcement de sa grossesse un coup de pe1-che à l'aine; peu Je 
"jours après, une hernie se montra dans ce point; elle était formée 
"par l'ult~rus. La grosseslie arri\·a à sou Ll·rme; on fil alors l'opération 
, césarienne: la femme mourut de la gangrène (1 ). " 

Quand ou considère la situation de l'utérus et la manière dont cet 
organe est fixé dans le bassin, on couçoit qu'il serait difficile qu'il fH 
herni•~ daus l'étal de \"&cuité. 

La hernie formée par la matrice en Plat Je grossesst> ~>e reconnnltrnit 
faeilemenl; on suhTait mieux encol't' que ô ans le \"entre le rlé,·elop­
pemcut progressif de l'organe, les nwu\·ements du fœtus l!l'l'llient en­
core plus faciles à percevoir que dans la grossesse ordinain!. 

\.luant au traitement, il est simple: ordinairement la r~luction n'f"it 
pas possible; on soutient alors l'utt'rus au moyen d'un suspen&Oir 
passant sur les épaules. 

Quand arrive le tt~rme de la grossesse, si l'on uaftail·e à une de ces 
éventrations qui résultent de la distension exccssiYe de la ligne blanche 
et de l'écartement des muscles di"Oits pendant l'accouchement, on fait 
couclwr la femme horizontalement sur le dos, et l'on repousse dou­
cement l'uterus, en haut et en arrière, pour en diminuer l"obliquite. 
L'accouchement, dans ce cas, se termine soU\·ent d'une manière na­
lul·elle; mais il est évident que si l'utt>rus était sorti par une ou 1·erture 
circonscrite de la psroi abdominale, comme dans l11 cas rapporte par 
SennArt, on ne devrait ni tenter la reduction de la matrice, qui serait 
toujours impossible, ni espén•r dans les forces de la nature, ni tenter 
de terminer l'accouchement par les \"Oies naturelles, car l'ouverture 
abdominale ne pourrait guère amir des dimensions suffisantes pour 
laisser passer l"enrant. Dans ce cas, si l'on ne pouvait pas réduire l'u­
&tirus dans les premiers temps de la grossesse, il y auruit à agiter la 
t~uestton dt! savoir si l'ou ne denuit pns ~wovoquer l"urortement en 
per(clllt les mUJnllranes amnt que le fœtus ait acquis des dimensious 
qui pourraient rendrP ilopossible sa sortie par l'ouwrtun· ahdominnle; 

(tl Cité par Yert!ier, ,Uémoirtl del" .Académie royale de cloirUI·yie, 1. Il, p. 2. 
- lloi•·in el llngè•. Traité''" malm!its dt fulrrou, l'ari•. tHS:l 1 t. 1", p. 1~11. 

j ' 
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si ou lais~ait III'I"Î\"er la gm~sesse à sou terme, il ne rt•stcrait plus d'autre 
ressource que l'opt'• ration cé.sa•·ienne, qu'il fauch·ait p•·atiquer dès le 
dt'but du travail. Cette opération exposerait la mère à de grands dao­
gers, mais saU\'ei'Oit l'eu fant (1 ). 

§ 15. - /ln·nies des "vaires. 

Les ovaires doi1·ent suivre la matrice dans S€S d~placements; mais 
quelquefois aussi ils font hernie sans l'ut~rus. Pott a obsené à l'lu\pi­
tal Saint-Barthélemy un ens remarquable de hernie dt'S ovaires. Voici 
l'an11lyse de ce fait : u [ne femme de ,·ingt-trois ans 1·int à l'hôpital à 
"uuse de deux e110ures qu 'elle av11it nu x aines, au-devant de l'ou\·er­
ll ture tendineuse des muscles obliques . Ces tumeurs ne s'enllam­
J> mèreut pas, ne furent point étr11nglées; mais la compression qu 'l'iletl 
»subissaient dan~ les mouvements des membres abdominaux y cau­
» sait de si \'ives douleurs, que, n'ayant pu pan·enir ales réduire, on 
"crut del'oir les extirper pour remt>ltre cette fpmme l'li état de (.(agner 
»sn 1·ic . Ces tumeurs ét11ienl formét·s par les m·aires contenus dans de 
n petits sacs pèrit .. néaux . .-ha nt de les exciser, cm lia le pédirule plll' 
• lequel ils limaient au wntre. L'opération ne fut ~uivie d'aucun acci­
» dent; la santé de cette femme 5€ rétabl it bien; mais le flux menstrut'l, 
»qui jusqu'alors a\·ait été régulier, ne reparut plus; le sein, qui éhlil 
»gros, s'al\'aissa; les muscles prireul plus de dén~loppement; en un 
»mol, la constitution de celte femme subit dt>s modifications qui la 
n rapprochèrent de celle de l'homme. n 

R(!duire et contenir, telles sont les premières indications flUe pré-­
sente cette hemie comme toutes les aut1·es . La conduite cles chirur­
giens de l'hôpital Saint-Barthélemy fut rationnelle clans le cas publié 
pa•· Pott (2). 

ARTICLE IV. 

''Arii-&l-• -Les curps étrangers de l'abdomen \"iennenl surtout 
cie l'œsophage; ils sont alors contc11us dans le canal alimentaire, ou 
bien ces co•·ps pénètrent dans celte enceinte apri•s a\·oi•· fu•·cé les pa­
rois : ce sunt alors ordinairement des projectiles, elle plus sou\'enl on 
les trouve dans le pér itoine. Les corps étraugcrs qui \'icnnenl des or­
ganes en rapport a\'ec le tube digestif, ceux qui se forment dans l'ab­
domen mème, sont tle beaucoup les moins fn'~quents. 

(tl Yoyet .lnnalts dt rh irurgit, Pari• . tRI:!. 1. V, p. 2 i!l, el un~ ohs~na­
lion tirëe de la pralique c.le l\1 J<ï•ch~r, publiée d•n• le The T. ondun and 
Edinbursh mon1Aly Jou rnnl ofmtdical Jtitnre , tRU . 

:2) flEutoru r/oirttr9itnl-s, 1. l " , p. 19'2. 



3:211 \IUADIES (JE L'ARD0\1[\, 

1• Corps étranqe'1'S provNuwt de /'œ.(oplraye. - t:es corps éh·angers 
sont des aliments ou des substances mélêes à eux, ou des instrumeuts, 
des outils, toute sorte de matières portées dans l'œsophage par impru­
dence ou pendant des accès rie manie. Ces corps étrangers, quand ils 
ne sont pas arrêtés dans l'œsophage, et qu'ils parYieunt!nt dans l'esto­
mac, peuYent de là enliler les intestins, les parcnurir tous, pour arriYer 
sans encombrl' jUSIJU'nu rectum qui les rxpuls.! d~liniti1·ement. Les 
recueils scientifiqut>S, les liHes contienueut une foule rl "histoires re­
latives à des migrations surprem111tes de ces corps. Ce n'est pas seule­
ment une bille qu'un enfant aura avalée eu jouant et qu'il aura t'en­
due par les selles; ce n'est pas seulement une pièce de cinquante 
centimes qui am a parcouru aussi hPur!'usenwnt le même trajet, mais 
une fourchette (t)! Habicot, qui a t>crit un mémoire célèhrl' sur Cl'S 

corps étrangers, u'a pas toujours su se métier 1lu met·veilleux, rt a 
accrédité des faits qui sont à re\"Oit'. C'est cet auteur qui parle de ces 
dix pistolt>S d'ot• qu'un pau\Te garçon avala pour les soustraire à des 
voleurs; la somme fut inlt'gralement rendue en quinze jours par 
l'anus. 

En faisant la part de quelques eiag~rations, restent cependaut ass.•z 
de faits authentiques qui prouYent que des corps très 1·olumineux, 
après a1·oir été nnlés, ont été ren1lus par les s.!lles sans incommodt·r 
beaucoup les malades. Crs faits doiYent ètrc notès pour juger cum·e­
nablement la gastrotomie et l'eutérotomie . Les observations relative; 
à des corps étr:111gers \"Oiumineux qui . après avoir ~journé pendant 
quelque temps dans le canal digestif, ont été !•li minés à la suite d'un 
abcès par \"Oie ulcéreuse; ces faits doivent aussi être connus pour juger 
les mêmes opérations dont je viens de parler, et qui seront décrites 
bientôt. Les recueils, les liHcs rie chirurgie, sont encore très fertiles 
en histoires pour lE" moins aussi merYeilleuses que celles a·elati,·es 
aux corps étrangers qui ont heureusement Ptt• expulsés par l'anus. 
Je \"ais citer quelqurs uns de ces faits dont l'authenticité pourrait êtrt! 
suspectée; mais la mrfiance n'exclut pas l'examen . Ce qui me porte­
rait à prendre au sérieux quelques uns 1les faits extraordinaires que 
j'ai à citer, c'est que, da us des recueils modernes on trouve des obser­
Yations qui sc rapprochent singulièrement de celles dont on conteste 
souvcut l'authenticité . :\insi on rapporte que llubois a extl"<lit d'un 
abcl!s de la fosse iliaque une lame de couteau qui aYait été a1·alée de­
puis longtrmps par le malade (2). l'u misanthrope cherche à quitter la 
vie par plusieurs procédés, et finit par avaler une cuiller à café qui 
reste neuf mois d;tns le tube digestif. Apri>s ce temps parait il l'épi-

(t) Planque, Btbliothèqul dt méd•cin1, 1. Ill, p. 560, in-4. 
(li) Bull•lin de la faculté d1 méd•cinr, 1 \'Il, p. 1117. 
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gastre une tumt'llt' qui s'abcède. M. Otto reconnaît ct e~trait la cuiller, 
qui n 'était presque pas altérée. Le malade guérit très bien et en peu 
de lemps {1 ). 

Voici le fait le plus extraordinait·e appartenant à la catégorie des 
corps étrangers de l'abdomen dont l'organisme seul s'est débarrassé. 
On ,.e1Ta ici, et récidive du mal, et redoublement des etforls de la na­
ture. L'obsenation est dans le journal de Blégny {2). Pierre Ivens, 
Yigneron du \'illage de Saint-Leu-Ta\·emy, près de Montmorency, âgé 
de soixante-cinq ans, d'une constitution robuste, d'un esprit dérangé, 
avala secrètement le fusil (aftiloir) d'un charcutie1·. Il n'y eut pas 
d'ahm'd de douleurs, et six mois se passèrent tranquillement. Après ce 
temps sun iut un abcès à l'hypochondre gauche, et l'on en fit l'ouyer­
ture, par laquelle cet outil fut retiré. Il s'écoula du pus en petite 
quantité, et en moins Lie huit jours la guérison fut pnrfaite. Le même 
maniaque a\·ala encore avec une égale impunité le pied grossier, rabo· 
teux d 'une marmite de fer, qui sortit aussi à gauche, à l'aide d'un abcès 
qui fut promptement guPri. l~ulin ce méme malheureux s'introduisit 
plus tard dans l'estomac un couteau avec sa gaine, qui sortirent sur le 
e(Jté des Yertèbres lombaires, à la faveur d'un abci>s ouvert pendant que 
le malade était courbé en travaillant la terre. Mais, un jour, un cra­
paud vivant dont il s'accommoda le tourmeuta au point qu'il fut 
obligé de provoquet· le vomissement en sc donnant des coups de poing 
sur l'estomac; il le rejeta une heure après l'avoir a\·alé. Lèveillé rap­
porte cette histoire, et ajoute que cette observation n'a pas le degré 
d'authenticité que désire une critique sévère : «Sans niet· la possibi­
li~ des faits, je ne dois pas lai:>set' ignorer que Blégny a écrit d'après 
Joly, son beau-frère, sur ln \'éracité duquel il comptait, et que ce prati­
cien pouvait s'assm·er du tout pa1· lui·mème, puisqu'il exerçait à 
Paris, peu distant de Saint-Leu (3). n 

Mais les faits qui prou\·eut que les corps étrangers de l'abdomen, 
soit par leur nature, soit par leut· volume, ont produit des accidents 
mortels, ces faits ne sont pas moins nombreux que ceux que je \'iens 
de citer. Ainsi Bininger parle d'un homme qui ue put se nourrir que 
d'aliments liquides pendant trois ans, à cause de douleurs \'ives abdo­
minales dont le siége principal était dans une tumeur dure située à 
l'h~·pogastrc. L'ouyerturc du cadavre montra le côlon sphacélé et dis­
tendu par plus de trois livres de noyaux de prunes, de cerises, aYec 
quelques balles de plomb que le malade avait avalées à diverses épo­
ques, pour sc soulager. Une cause analogue produisit une constipa-

(1) Bulletin dt thérapeutique, t. X\', p. 320. 
(:.!) ·''out:tllts dicout·erte~, 167!1, p. 188. t'lanqur, B•bliothi:que,l.l", p. lit. 
(3) l'lout·elle doctrine chirurgicale. Pari~, 1!!1:.!, 1. Ill. 
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tiou mortellt• a un autre individu dont il est question tians les .: phé­
mi!rid68 d's\llemHgnc (1). 

Des coliques saturnines ont quelquefois ~té déterminées par des 
gr11ius de plomb que le malade a\·ait avalés, rt œs coliqurs n'ont p11 
être apai~s par aucun remède. c C'est r.e qui 11rri\'a à une lille qui 
avait avalé vlusieurs lames de plomb coupées par petits morr.raux. 
Elle éprouva des douleurs très vives à la ré!(ion de l'estomac, des fal­
blessr,s, des angoisses, une constipation opiuiAtre, qui lui cuusèrPnt la 
mort. Dans d'autres circonstances, etes flux dySSf'ntériques ont t•Ii(ré dea 
soins, el malgré l'usage dell huileux, des pu1·gatifs, la diarrhée n'a cedé 
qu'à re,ptllsion tardive des corps étraugers par l'anus. c·~· ce dont 
nou~ assure A. Lusitanus en parlant d 'un homme qui anla, en bHdi­
nant, un anneau d'or travaillé en relief et orné d'une tète ciselée. 
Zacutus a vu ~rir des mêmes accidents un autre qui avait avalé trois 
cliamnnts hruts (2). 

En trnitant des accidents des hernies, j'ai fait mention des corps 
Plrangrrs contenus dans les parties déplacées et pou,·unt produire l'en­
gouem!'!Jt. J'ni promis alors de I'Hllportrr dans le prPsl'nt artif'IP des 
f11its à l'appui. Volpi cite un exemple relatif' à un homme qui a\·ait 
mangé gloutonnement des t\cre,·isses, dont les tétes pelotounées don­
nf.rentlieu à unr constrirtion f'àcheuse. On sait que Wingler, ou \Tant 
le cadavre d'une personne morte d'une hernie, \'il que la tumeur élllil 
formE'e par de petits os de ponlt>L retenus dans le cœcum par sa \'BI­
vu le . Un jeune homme de vingt-cinq ans fut amené étique à l'hopitlll 
de Poitiers : il nvait à la région iliaque droite une hernie do la gros­
Sl'ur d'une clemi-bouteille. Ce malade étant mort deux mois après, 
Ill. Gaillard \'il la hernie formée par une grande portion du oo•rnm 
trf>s élargi et contenant de petits os de pied de c,ochon. des noyaux de 
ceriSI's durcis ensemble, revrtus d 'une substance mollas._o;e, veloutée. 

En 1722, I'Aradémie des S<'ienres a publié que M. Farcy, chirurgien 
rlc la Fli>che. fut appelé auprès d'un portefaix qui, depuis dix-huit 
ans, portait une hcrniP- inguinale t'acilc•ment réductible; presque tout 
à coup elle avait beaucoup augmenté de ,·olume et l'étranglement 
était manili>ste . Une dureté très grande qui semblait osseuse s'opposa 
à toute tentative de rPduction . 1\1 . Farry s'en tint i1 un traitement 
général pendant quatre jours, après lesquels il proposa l'opération du 
hubonorèle. Le malade s·y refusa d 'abord, et s'y detennina lorsqu'il 
y eut indice de suppuration. La tumt•ur ouŒrte, il ù>coula un pus 
ftltide; une anse d'intestin se trouva pourrie, rt l'on t'li rl•lira à deux ou 
trois reprises St•ize petits os tle pieds de mouton c1ui a\·aient étê 1nalés 

' (0 L~'eillé ,-/oc cil . 
(2) Jh.d. 
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la wille de J'accic:lrnt . Il s'ensuivit une listule strrc01·alc I(Ui se ('Onsu-· 
lida le trente-troisième jour . 

Hévin , qui a fait usage c:le retie observation dans son savant me­
moire, rapporte IJUe Petit vit lm homme incommodé d'une het'nie qui. 
reniJ·ait a ver. facilité; Plie fut le siége de douleurs Ir~ vi,·es et causa 
de ,-iohmts vomissements . Ce malade lit dPs elforts inutiles polll' ré-­
duire sa hernie r.ommP à l'orc:linaire, et ne conseutil à l'opèration que 
quand il se ,·it pri>s de périr. L'intestin fut trou,·é percé par une patte 
de mauviette 8\'alée quelque temps auparannt . 

2" Corp~ élro"rJ"-~ prot•enant des orgrmes en rOJ•pr.rt mw: le tllbe diges­
tif. -Ces organes sont la matrice, les organes de l'appareil urinaire 
et de l'apparetl biliaire. 

llans les cas de grossesse extra-utérine, soit tubaire, soit inters&i· 
ti!'lle ou après des do>chirures de la matrice. on voit le fœtus arriver 
dans le péritoine et y jouer le r<ile de c.orps t:trangcr ( t ). Il en est do 
méme des call-uls vèsicaux ou biliaires qui peuveut y arri\'P.r de Ill 
\'l~sie, de l'ut·ett>t·e, du rein ou de l'appareil excréieut· de la bile. Cette 
HJigratiuu s'efl'ectue par uleération, rupture, déchii'Ure d'un des 01"• 

ganes qui contit•nnent d'abord ces corps eux·mt\mes. !Il. Velpeau 11. 

ubsen·é à l'hôpital de la Pitié un jeune homme qui portait un calCIJI 
tl filS rommc une petite noix, ayant une •'pingle pour noyau; il était 
sorti de l'ureti>rll perforil et se trou\'ait entre r,e conduit et le côlon 
ascrndant. Assez ordinairement, dit ce professeur. prérh.lés dans leur 
marelle par l'iullammution adht'•sh·e, ces corps se bornent à pro--: 
lluire un peu d'induration ou IJUelques lit~·ers duns. les parties en\'i­
t'OJIIIIlnlt•s, et eheminent ainsi plus ou moins mpidement jusqu 'à ce 
tfUÏis se fassent jour, soit au dehors, soit ,!;ms quelque organe creux. 
l)uaud ils toutbent lfans le péritoine, I'E'panch••ment et la péritonite eu: 
~mt la suite habituelle, à moins 'tu 'ils JJC se perdent au milieu tl'nn 
i'U)'Cr phleglllaSil(UI' peu fl.l~ndu qui SC transfonneen abcès OU en k ysle; 
nil ils peun•nt rester un temps ,·ariahle en ntisou d'uue foule de cir­
euustauces. Leur traitl·ment est 'le même que celui des ruptures ou des 
cuutusiuns compliquées {2). 

3·• Co'ï'·• étrangers foruih da11s l'ohdmllell. - On lit dans Planque 
que dans le veutre d'un sujet mort de loute autre maladie, ou troum 
un eorpsliSSt•, cotume cartilagineux, a)·ant 14 lignes de long, 10 ligues 
de large et 7 lignes d'épaisseur, de forme o\·alaire, et contenant dan~ 
:-.011 centre une petite pit'ITe unie, rmule, semblable à un pois ct corn­
pietement dépour\'ue d'adhérenct·s; il paraissait ètre tout à fait i>tran­
ger aux YiS(:èrr~ de l'abtlonu.'tl. Ces corps ont beaucoup d'analogie, 

(1) llillaircl. Essai"" la 9rosseue utra-utéri11e abdom inale (Annal•• de la 
chirur9oe, 1. Xli , p. lS cl, .. ;, .. 

2 1Jrction11a re eu 30 'ulamc•. uon•ellt 'éÜIIiùn, a!lidt' :\nubliE~. · · · · 
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avec lt's corps étrangers des articulations, et l'on vena que les esplica­
tionssur la manière dont ils se forment sont les mêmes que celles que 
j'ai esposées (tome Il). 

M. Lebidois (de Caen) a trouvé dans un kyste au-dessous de la rate 
" un corps blanc, ovoïde, du volume d'une très grosse noix, légère­
ment déprimé sur trois faces, dur, compacte, élastique, et entière­
ment libre par toute sa surface, qui était luisante, humide et polie, dP­
manière à imiter la tète du femur récemment extraite de la cavité 
cotyloïde. » Un corps pareil existait sur le même cadavre entre le 
rectum et la vessie, flottant au milieu d'un kyste cellulo-vasculairc 
très làche (t ). 

M. Velpeau a lui-même, en t823, recueilli un fait analogue à l'hô­
pital de perfectionnement, sur une jeune femme morte de phthisie 
pulmonaire. Les viscères abdominaux étaient parfaitement intacts ; 
un corps étranger aplati, de la forme et du volume d"un marron, lisse, 
humide, jaunâtre, entièrement libre dans le péritoine, fut trouvé entre 
le cœcum et la colonne vertébrale. Ce corps élastique très dense offrait 
moins de dureté au centre qu'à la surface, ne présentait nulle appa­
rence fibreuse, put être écrasé sous le pouce, et parut être une concré­
tion fibrineuse, reste d'un ancien caillot de sang (2). 

Comme je l'ai dit, on n'a pas manqué de comparer ces corps étran­
gers à ceux que j'ai décrits dans mon deuxième \"olume, et les mêmes 
théories ont été reproduites touchant leur pathogénie. Ainsi on \"OÏl 
M. Velpeau attribuer ces corps à de la fibrine du sang modifiée d'une 
certaine manière, tandis que Bée lard les faisait nailre en dehors dupé­
ritoine ; ils s'envelopperaient ensuite de cette membrane qui leur for­
merait un pédicule, lequel, finissant par se rompre, laisserait libre dans 
la cavité abdominale ces corps particuliers, dont l'histoire, comme on 
le voit, n'est qu'ébauchée au point de vue de l'anatomie pathologique. 
Quant à la symptomatologie, elle est entièrement à faire. 

CHAPITRE Il. 
LÈSIO:-IS VITALES DE L' 4BDOIIIE:'i. 

J'ai déjà dit que je ne devais parler spécialement dans cette section 
que des lésions physiques. Cepeudant il est quelques lésions Titales 
dont les résultats doivent être exposés dans un livre de chirurgie : 
ainsi, les inflammations phlegmoneuses et les abcès. Je ne pou­
vais traiter à part de "ces tumeurs; mais il est deux variétés d'abcès 

[t) Areh ivll de 111érkcin•, 1. XVIII, p. IS78. 
(~) Dict ion na re u 30 >olum~•, nou•~lle edition. 
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rlont je dois don uer quelques notions : ce sont les aiJcès des parois ab­
dominales et les abcès de la fosse iliaque. Je vais les étudier avec les 
inflammations dont ils sont une conséquence, ou, comme on le dit 
dans les écoles, une terminaison. 

ARTICLE 1". 

loOammatioas et abc~s de- J'abdomen . 

§ 1'•.- Phlegmons.- Abcès des parois detabdomen. 

Ces tumeurs se forment tantôt eu dehors du péritoine, tan tot entre 
les muscles abdominaux; il arrive aussi qu'elles sont sous-cutanées. 
Je ne parlerai pas de ces dernières, car là les abcès se comportent 
comme les abcès des autres parties du corps, et quand ils de\·iennent 
plus profonrls, ils sont soumis aux mèmes moyens quP. les premiers. 
I..es abcès de cette catégorie, c'est-à-dire, ceux qui naissent sous le pé­
ritoine ou entre les muscles, sont ordinairement nec des douleurs très 
aigues et R\'tlC une lièHe iutense. Ou s'explique ces phénomènes, cette 
réaction par le grand nombre de nerfs des parois abdominales, et pat· la 
résistance qu'opposent au rlé\·eloppemcnt de la tumeur phlegmoneuse 
les plans représentés par les muscles ct les aponéHoses. Cette résis­
tance fait que ces tumeurs, à leur naissance, sont aplaties, dures ct 
extrêmemeut sensibles au toucher. Elles ne sont reellement acuminées 
que tardivement, car le pus met un temps assez long à panenir sous 
la peau. On conçoit aussi que ces tumeurs puissent faire d'abord plus 
de saillie vers la cavité qu'en dehors de l'abdomen : c'est alors qu'el­
les peuvent gêner les fonctions ries viscères . Qu11nd le pus que con­
tienneut ces tumeurs est évacué, il reste presrrue toujours autour de 
la poche qui les contenait des duretés qui ne disparaissent que lente­
ment. C'est dans un cas d'abcès des pat·ois du ventre dont la cavité ne 
pouvait être effacèe, que Boyer conseilla uue grossesse comme moyeu 
cie compression; en eifel, l'utérus, en se développaut, exerça une com­
pression excentrique sur les parois de l'abcès ( t ). La douleur dont j'ai 
parlé tao tot est nécessairement exaspéree par les efforts et les mouve­
ments qui mettent en action les muscles abdominaux : ainsi, la toux, 
des inspirations fortes, l'extension du troue, les efforts pour uriner, 
pour l'excrétion des matières fécales. C'est la suppuration qui est la 
consi-quence presque obligée de ces tumeurs, et quoique le pus se 
forme assez sounmt sur un point plus \'oisin du péritoine que de la 
peau , cependant c'est rarement vers l'intérieur que cette humeur est 
portée . Ici les natrll'istes expliquent à leur manière celle tendance de 
la sul•purdtion à se porter au dehors . . \u lieu de céder le plan qui sé-

(1) Compendium de chirurgie, 1. J .. , l'· 201, t'" col. 
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pare le pus du ventl'e, ce plan SI' liH1ili•', le péritoine s'èpais~it HU ni­
veau de l'abcès, tandis que les plans voisins 1le la peau s'amincissent, 
cèdent et subis~cnt nH;me d!!s solutions de continuité par l'inflitmma- · 
lion ulcérative. Il est évident qu'il y a lit un ctoté de la vérité; mois 
pour l'obtenir tout entière, il faut prendre t'Il considération la résis­
tance naturelle qu'opposent les visci>res de l'abdomen jointf• au mou­
vement expansif propre à ces viscè1·es. C'est pur cette action qu'on 
voit les épanchements forrm's dans cette ca1·ité, il la suite d'une plaie 
pénétrante, tendre à se rt'mnir autour de cette plaie t't à s'èchapper 
par son ouverture. Le pus qui provient dt>s abci>s profomls, des parois 
abdominal~>s, a asst'z souvent une o•leur fétide, ordinairement analogue 
it l'odeur des matii'res féra les : c'est ce qui fait croire le plus souvent 
à la pel'foration de l'intestin et il sa communication avec l'abcès. DatÏs 
l'article ABDOME:'I du Dirtio11uaire en 30 volumes, nouvelle édition, 
i\f. \'el peau a intercalé qudques obs~>rvations cul'ieuses qui appuient 
les considérations suivilntes : 

''Il n'est pas probable que dans aucun des cas l'odeur de la matière 
purulente provint de la communication de l'intestiu a1·ec le foyer, 
ear cette odeur a cessé d'un jour à l'autre, et le fnyer s'est eic~trisé 
promptf~ment sans de1·enir fistuleux; il n'y avait d'ailleurs aucune 
apparence de matière récale propremt>nt dit<• dans le pus foumi par 
ees abcès. Resterait à admettre comme cause de cette odeur la Ira us­
sudation des gaz stercoraux, ou, si l'ou aime miPux, une sm1e d'imbi­
bition stercorale à l!·avers les parois de l'intestin s'ètendunt ju~((U'au 
foyer. Ce n'est point d'ailleurs la prl'miere fois qu'on a vu IPs suppu­
rations formées au voisinage des canaux exerèteurs répaudre l'tK1Pur 
des fluides ou des matièl'es qu'ils CtliJtienne~o~t sans qut~ ces canaux se 
trou1·ent eux-mtlmes intéressés: tel est le cas sans doute de ht•aucoup 
d'abcès situés à la marge de l'un us, remarquabll's par leur lëtitlité, 
quoique la soude ne fasse pas toujours dècounir rie JWrforaliou au 
rectum , ou bien des abcès à odeur spermatiquP qui se dm·elop(X'nl 
autour des testicules ou des CIIIIKUX dèli>rents. n (/.oc. rit.) 

Les ahcès profonds des parois abdominalE'!\ à leur naissauce pour­
raient titre pris pour une inflammation des visci>res abdominaux et 
surtout pour une péritonite. Mais. dans l'abcès, la douleur a tout d'a­
!Jord quelque chose de fixe el de superfici<'l. Il y a 1·éritahlement une 
tumeur circonscrite qui fait corps avec les pa mis abdominales. 

Au début de cette tumeur, on ln traitera comme tous les phlPgmons. 
D'abord la phlébotomil', s'il y a réaction, puis les sangsues l'Il grand 
nombre, les cataplasmes t'omollients, les fomt>ntHtions de méme na­
ture, les bains, le repos absolu. Mais ces moyens. qui modèrent l'in­
flammation, cmpèehent rarement la suppuratioutl'ai'Oir liPu. C'est C<' 

dont il faut lùu sc pt'r~uad('l' pour juf!CI' de la 1·alrur des autiphlu-
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l(istiqucs el voua· >.e tenir pnlt à t\nu·uer le pus de ùoune heure pour 
t'\'ilcr l'extension du foyer, le decollemeut des muscles abdomiuaux et 
la pénétration du pus da us le péri toini! . 

§ 2. - l'hl~gmons.- Ahr~s des (os.~cs i/iaqiAe.<. 

Ces tumeurs intlammatoires ont lixt> depuis longtemps l'attention 
des méde~:ins . llance, Dupuytren, M. Husson, ont jeté un gnmd jour 
sua· cette qut•stion ; puis des confrères distin((U<Îs, l\ll\1. Le batard , 
Piotay, llltinière, (;risolle, ont ajouté aux tra\·aux de leur maitre. Je ne 
puis traiter ici en enlier la qut•stion des phlegmons et abcès iliaques. 
Je n'exposerai mèmc avec detail que le diagnostic, en empruntant 
surtout au traYail de M. Grisolle ( t ). 

l."amn•11.- Le sexe maseuliu, une constitution forte, l"àge de \'ingt 
à trente ans chez les ft-mmes, l'état puerpér11l et le défaut tl'allaite­
mmat, sout les causes qui prédisposent Jo plus 11ux nbcès des fusses 
iliaques. Ct's abcès se montrent plus fréquemment à da·oite, excepté 
ceux qui sun·ieuuent après les couches, lesquels paraissent se déve­
lop~r plus soun•nt à l(auchc. 

Parmi les causes cftkientes des phlegmons, un note les contusions, 
les t•lforts \·iolents, les plaies, surtout celles qui sont compliquées de 
la présence tles projectiles, les pt·rforations du cœcum t•t de son ap­
pt•ndice, spécialement celles qui sont le résult:at de la gangrène; l'iu­
llammation dei organes voisins qui s'étt>nd au tis.~u cellulaire des 
fossei iliaques : cette cause est une de _celles ttu'on obscn·e le plus 
rarement, selon ~1. Grisolle; il n't'SI pas encore démontre que le 
phlej;mou iliaque aoil quelqut>fuis la suitl' de l"entèrile aigue ou claru­
nitlue . :\lais t!aus la plupart des cas, il csl impossibll~ dt· Slli~ir la catL.;o 

qui a présidé au dé1·eloppemeut de la phle!{masie œllulaire . Cette 
obscurité da us l'etiolOI(ie, la marche insidieuse et sourde qu'alfecto 
SOU\"ent la maladie dans sa premii!re période, emptichenl parfois le 
medecin de pou,·oir en préciser le débul. 

ltho~no111tic- . - Les reins simplemcut déplacés, ou t..lt•,·euus plus 
\·ulumiucux par suite d'une phlegmasie tJUÎ a frappé leur parenchyme, 
vuurronl en imposer quclqueruis pour des abcè; iliaques. Si le l'l!in 
n't•,;l que déplat•t;, mais saus ahèration daus son tissu, il St'ra possible 
tlt! le recuuuaitre eu ayant égard a la forme 1.'1 au ml ume de la lu· 
nwur, tloul on pourra exartemPnl dessiner l~>s contours ~ l'aide du 
Jllessirui•trt' (2). Si le rein de1·ieut malntle, si son tissu s'ennarume el 
SU~Jpure, on pt•UITil croire à l"t•xistcuce d 'un abcès tians le tissu cellu­
laire, CIH' iJ y Il tUIIleUI" 1 0Ut'luation Cl selles JIUI"Uieutes dans le CliS OÙ 

(t) .~rcAiuu d• mtdecint, 3• •erie. l'ari<, IH~9, l. 1\', p. :!\lt. 
:!) Le deplacement du rein e~t a•ec une dét•ression dans la region lombaire 

corrr•t•ondanl~ 
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le foyer s'ou\Te dans le côlon ou le rectum, comme 1\1. t:ru1·eilhier (1) 
en cite un exemple. Si l'on interroge avec soin la sécrétion uri- · 
naire, les troubles qu'on obsen·era dans cette fonction jetteront assez 
de lumières sur la véritable nature de l'affection. L'o,·aire malade 
peut, en se déplaçant, venir former une tumeur douloureuse et plus 
ou moins mlumineuse dans la fosse iliaque, et simuler un phlegmon 
de cette région. l\lais la tumeur dépendant dt> l'ovaire, de forme en 
général globuleuse, e5t parfois bosselée et très souvent mobile; elll' 
semble mêm!' fuir sous la main, et dans certains moments son dépla­
cement est tel qu'on ne la retrouve plus dans la fosse iliaque. Il est 
possible de lui imprimer des mouwments en agissant sur l'utérus. 
Enfin, comme cela est fréquent, si la tumeur m·arique est composée 
de produits morbides din•rs, tels que squirrhes, encéphaloïdes, kystes, 
cartilages, etc., la percussion donne des degrés de matité et de ré­
sistance variables sui1·ant les points, et qui sont en rapport a1·ec la 
dil'!'rsité des tissus pathologiques qu'on y rencontre. 

L!'s péritonitl's circonscrites à l'état aigu ou chronique constituent 
des tumeurs appréciables it la vue ct au toucher, qui peuvent simuler 
un phlegmon. Si l'on a égard aux symptùmes et à leur ordre de suc­
cession, on pourra l'l'Connaître la nature de l'affection. C'est ainsi que 
dans la péritonite un frisson plus ou moins ,·iolent en marque le 
début: ce symptôme, au contraire, est rare dans le phle~mon. La 
douleur de la peritonite est ,.i,·e, pongiti1·e, et diffère l>t>aucoup, quant 
à son intensité et it sa ua ture, de celle que produit le phlegmon; la 
pr!'mière, d'ailleurs, s'accompagne en genéral de vomissements ou 
tout au moins de nausées, de hoquets et de fièl'l'e intense. Enfin, dans 
les cas oü une tumeur se dessim•, elle n'offre jamais cette élasticité, 
cette résistanc!', cette dur!'té !Ju'on rencontre duns le phlegmon. }fais 
la tuméfaction prèsente, dès les premiers moments de son npparitiou, 
une mollesse remarquable, et parfois méme une veritable fluctuation. 

Chez deux malades atteints Je péritonite chronique, dit M. Grisolle, 
j'ai I'U des anS!'s intestinales agglomérées entre elle5 et unies par de 
fausses membra11es épaisses, larmer vers les fosSt'S iliaques des tu­
meurs assez ,·olumineuses; mais celles-ci étaient illégales à leur sur­
face, leur sonorite était ,·ariable, et dans aucun cas il n'y a matité 
complète; enfin, la dèformation, la dureté du l'entre et les sympt6mes 
généraux ne laissaient aucun doute sur l'existence d'une péritonite 
chronique, diugnostic qui fut 1·éri6e par J'autopsie. 

Les tumeurs stereorales sont celles que l'on confond le plus fré­
quemment avec le phlegmon; mais les tumeurs stercorales se presen­
tent sous forme de masses plus ou moins volumineut<es, inégale& à leur 

(1) Crutcilhier, .4nalom;t, 1. Il, p. 69l. 
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surface, peu ou point doulourP.uses à la pn•ssiun, diminuant ou dispa­
raissant spontanément d'un iustant à l"autre ~us l'influence des con­
tractions péristaltiques des intestins, et surtout apri·s l'administration 
d'un puq~atif. Il n'est méme pas rare de pouvoil· bir«:> cheminer la 
tumeur produite par les fèces il l'aide dP. pressions exercées sur elle. 
On déplace ainsi la matitt': celle-ci s'obsen·e dans les deux cas; mais 
celle qui résulte d'une accumulation de matières ste1corales offre le 
plus souvent moins de rèsistance au doigt que lorsqu'il s'agit de phleg­
mons ou d'ul~eès commençants de la fosse iliaque. Les tumeurs ster­
corales. au degré le plus grave, produisent tous ll'S symptômes de 
l'iléus, accidents qu'on n'oLsene jamais dans les tumeurs phlegmo­
neuses, car la compression que celles-ci exercent sur le cœrum n'est 
jamais portée au point d'interrompre complétement la continuilt' du 
tube digestiL Il «'St donc inutile d'insister sur le diagnostic différentiel 
des phlegmons iliaques avec les invaginations intestinales et les étran­
glements internes. ~1. Grisolle a obserni un ostt•osarcomc de la fosse 
iliaque qui pouvait en imposer pour une tumeur phlegmoneuse; re­
pendant il sera facile en pareil cas d'éviter l'erreur si l'on obsene que 
l'ostüosarcome s'mmonre communément par des douleurs vives et pro­
fondes qui se déclareut quelquefois lougtemps a,·ant qu'il se manifeste 
aucune tuméfaction. Enfin celle-ci apparait; elle est dure, immobile 
et bosselée; en général. la compression exercée sur elle augmeutt! peu 
lt'S douleurs dont elle est le siège, el la coustitution du sujet ne tarde 
pas à èt1·e profuudément altérée. Dans un fait que M. Durand-Fardel 
a communiqué à la Société anatomique (1), on voyait une tumeur 
fluctuante du volume d'une tête de fœtus à terme occuper la fusse 
iliaque gauche. Elle avait été précédée depuis près de deux aus pur de 
la douleur, de la difficulté dans la marche; puis le membre inférieur 
co1·respondant sc raccourcit peu à peu sans allongement préalable, 
toute la hanche se tumélia, toute espèce de mouvement devint im­
possible. Enlin il surviut ce teint jaune-paille propre aux affections 
cancéreuses. Û's din·rs symptômes, la marche que la maladie avait 
suh·ie, ne pou,·aient faire croire à l'existence d'un abcès phlegmo­
ucux. L'autopsie démontra, en effet. qu'il s'agissait d'une dégénéres­
cence de l'os iliaque, et la tumeur qu'ou avait constatée pendant la 
vie était remplie d'uue matière pultacée diflluente, de caillots san­
guins, de t1ssu encéphaloide et de debris d'une matière comme spon­
gieuse et infiltr(•e de sang. 

ProuoNti.-. - Les phlegmons des fusses iliaques doi\·ent être 
rt>gardés comme une maladie grave et traités comme tels. En effet, 
sur soixante-treize malades ils ont amen.-• la mort vingt fois, et dans 

(1) Bu/lttin. n• t, juin IA3A, p. 121S. 
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mu.e autres cns lo~s ~ympltimes devinrent as."Wz fàeheux pour· iuspirer 
les plus l'il·es inquiétudes sur l'issue de la maladie. Les phlegmons qui 
sont consécutifs à un accouchenwnt wnt plus graves que eeux qui sur­
viennent dans d'autres conditions; car, dans le dPrnier cas, la morta· 
lité a été d'un peu moius que le quart, tandis que dans le premier elle 
s'est élevée presque à la moi titi (sept sur dix-SPpt). 

Trnllt"lllt"nl.- Les pratieiens wnt lous d'acrord pour ronseiller 
l'usage des émissions sanguines dans le traitement des phle~mons 
iliaquPs, quelle que soit la cause qui IPs ait déterminés. Les uns prt>­
conisent les saig11ées générales faites abondamment et à peu d'inter­
valle; les autres ont reconnu plus d'effieacilé dans l"appliration des 
sangsues et des ,·entouses sur le siége même du mal. Ce qui vaut 
mieux, c'est de combiuer ces deux saignées. 

Cependant les saignées générales et locales ont une action très bor·­
née sur la mdrche et la terminaison des phlegmons iliaques. En effet, 
lorsque la maladie sc montre a1·ec uue certaine intensité, on ne pt'Ut 
gui·re espérer la résolution de l'cngor~ement, quelle que soit l"énergie 
avec laquelle on emploie les émissions sauguinl'S. Je citerai, à l'appui 
de cette opinion, la cinquième observation du mémoire de &1. Gri­
solle (1), dans laquelle on employa les émissions sanguines à hauti'S 
doses, puisque dans J'espace de cinq jours on retira au malade douze 
valettes de sang, et qu'ou lui appliqua cent dix sangsues, et cepen­
dant une médication aussi énergique n'a pu empêcher la suppuration 
de s'établir. Cette inefficacité des saignées, dans ce cas, tient peut-être, 
dit l\1. Grisolle, à ce qu'on ne commença à les employer qu'au hui­
tièine jour à dater du début. 

On peut établir, comme règle générale, que la résolution sera une 
terminaison fort rare du phlegmon iliaque lorsqu'on en commencera le 
traitement après le cinquième ou le sixième jour à dater des premiers 
symptômes. C'est ce que prouvent du moins les trente faits analystls 
parl\1. Grisolle, puisque sur ce nombre deux seulement ont fait excep­
tion à la proposition que je l'ions d'émettre. 

Si les émissions sanguines largement employées empêchent rlire­
mentla suppuration de s'établir, elles peuvent néanmoins, si on les 
pratique à une époque rapprochèe du rléhut, rendre celle cl moins 
abondante et abréger de beaucoup la durée totale de la maladie. 

La question de savoir si J'on duit ounir ou non les abcès iliaques est 
tres importante. Dance cro)'nil qu'il ne fallait point clJPrch<'r à l'at­
lit-et· et à l'ounir au dehors, mais allendre patiemment J'évacuation de 
la malièr<' purull'nle par l' intestin {2). CPIII' pratique ('SI fondt'f' sur 

(t) Arc/uvu dt médecine, 3• série, 1839,1. 1\'. 
(2. llirlionnairt en 30 10lumes, 1. J··, p. 2-l~. 
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l'ovinion dt• Danct•, qui! l'ou\crlure de Ltki·.,; daus le 1;1'os intestin 
est une tt•rminaisun fayoruhle. ~Ltis si l'on se rappelle les nornhreull. 
accidt•nts qui peu\·cnlrcsulter d'une accumulation plus ou moins con­
sidèrahle •le pus au milieu d'un li~3u cellulaire 1:\che, on conYiendra 
qu'il ne semil pas prutlcnt de demeurer simple spectateur des efl'orts 
de la nature. C'est ce 4u'avaicnt très hien compris les chirurgiens du 
dernier siècle, 4ui, di$ t(U'ils anlieut soup~·ouné la préseuce du pus, 
n'ètaienl en ropus que quand ils avaient é1·acué ce pl'Oduitmorhide. 
AYant de f:tire l'incision, cependant, il est intlispcnsahle de percuter 
ave•· soin le point où l'on doit plonger le histouri; car il ue serait pas 
impossihle que le pus accumulé spécialement il la face postérieure du 
cœcurn eùl refoulé en avant cet intestin, 4ui serait nécessairement 
alors divis.i par lïnstrumeul : cet accideut a été ohscné une lois (1). 
L'incision est gén•!ralcmcnt pratiquée au-dessus de l'arcade erurale 
et pamllelement à die, parce que c'est ordinairement dans ce point 
que l'ahcès 1·ienl former saillie; on agira comme s'il s'agissait de la 
ligatun: dl' l'art;.re ili11que. Le foyer ou1·ert, on favorisera l'écoulement 
du pus, on cu pré1·ieudra le croupissmlt'lll ella décomposition putride 
à l'aide de la position, en faisant coucher les malades sur un des rieux 
côtés, et même sur le Yentre ; enfin, on renouvclll'ra les pansements 
plusieurs fois par jour ; Oll pmtiquera dans le royer des injections, 
émollientes d'ahord, et plus tard détersives. 

Éfaoc:bemeo\5 dans l'abdomeu. 

Dans le cours de celle section, les epanchements ahdominnux ont 
souvent etc signalés comme accideuts, comme complications des lé­
sions de l'aLdomt•n, des op.-·ratious qui sont pratiquées sm· cette ré­
gion . Je place ici, comme <lppendice, 4uelques généralités qui complé­
teront la pathologie de cette région importante el qui pourront éclairer 
la conduite de l'operateur, car celle Sf'ction sera fenn~ par l'exposi­
tion des procédés qui consistent à ouuir l'ahdomen pour le dé!Jar­
rllSser d'un corps nuisihle. 

, ... riété • . - Les epanchements ahdominaux peuvent être di\·isé.; 
en deux principales catégories : 1" épanchements d'humeurs, de ma­
tières non 1uorhidcs; 2• épanchements d'humeurs morhides. 

1• ij;auchenn?lfs d'humew·s, de mutii:res non nwrbides. - Le sang, 
la hile, l'urine, les matières alimentaires peuvent être épanchés daus 
l'ai.Jdomeu à la suite des lésious que j'ai tléja ètudiécs, plaies phu!­
trantes C(JmldiiJuùs, I'UJ'Iure des uryu11e~ abdominaw:, ulcérai ion,<. 

Lt• su" y peut ètt·c ···p~ndu'• tl a us le p•;•·itoine à la suite des solutions 

(1) Dnpuylrrn, /.tçonl oraltJ, 1. Ill, p. 3U, obs. 4•. 
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de continuité de tous les organes contenus •lans l'abdomen, ta1111is que 
les :mtres épanchemeuts sont particuliers à la lésion de td ou tel or­
gane, de telle ou telle partie. En parlant des plai~ du tube digestif, 
j'ai traité assez longuement de l'épanchement sanguin, de ses carac­
tères, surtout quand j'ai étU«Iié les plaies de l'estomac. 

Les solutions 1le continuité directes, celles par contre -coup des 
grands parenchymes, donnent li('U quelquefois it des hémorrhagies 
internes abondantes. J'ai Mjà dit qu'il est des organ('S qui ne sont at­
teints par C('rtaines l.olessures que dans des conditions particulières : 
pat· exemple, la matrice, la vessie, sont a l'abri des solutions rle con­
tinuité par rupture, quanrl dans un étnt de vacuilt; ces organes se 
trou1·ent ahrites par le bassin. Ainsi un développement physiologique 
est une condition fa l'Omble pour la prorluction de certaines plaies. t:n 
développement morhide peut constituer une espt•ce de predisposition, 
comme on le voit pour les 0\·aires, pour l'aorte, la l'eine cave, les 
\'aisseaux ~pléniques, hépatiques, mésentériques, épiploii(Ues et 0\'a­
riquel\ . Tous ces orgunes 1wuvent tri'os hien être blessés peudant qu'ils 
sont à l'état le plus normal, et, à la suite de r.elle lésion, ils peu1·ent 
fournir assez de sang pour couslituer un épanchement tres gra1·e; 
mais, par un dé1·eloppement morl.oide, ils otfreut plus de prise non 
seulement aux solutions de continuitt; directes, mais à celles par 
contre-coup. D'ailleurs la distension exagéree de certains de ces or­
ganes peut conduire a une rupture spontaué(' . Les grosses l'l!Îlli'S, les 
artères sont dans ce cas, rt à ces derniers vaisstoaux il peul y a1·oir des 
ulcérations qui favoriseul singulii.•rement uue rupture ; aussi n'est-il 
pas rare d'observer des ruptures de l'aorte ventrale déjà ttnéuisma­
tique, cl la veine ca1·e variqueuse a plus d'une fois subi une solution 
de continuitè a11111ogue . Chaussit>r rapporte ' 1) l'observation d'une 
rupture d 'une veine de 1'01·aire. 

Aux lt!sions des vaisseaux appartenant aux vi~cères contenus dans 
l'abdomen, il faut joituh'P les lt'•sions de ceux des parois abdominales ; 
ainsi, a la suite de la ponrtion abdominale, apres l'opération de la 
hei'Jlie étranglée, on a observé des épanchemeuts sanguins qui ont été 
produits dans le plus grand nomhre 1lt'S cas par la lesion de l'artère 
épigastrique, qui, comme on le sait, laboure les parois abdominales. 

Cc sont surtout les épanchements sa11guins qui ont fourni matière 
RUX discussions qui, depuis Petit le lils et Garengeot, partagent les es­
prits. En parlant des plaies du tube intcsti11al, j'ai déjà fait pressentir 
ce que j'accepte des théories qui ont t'té imagi11ées sur ce poiut inté· 
ressaut de pathologie. J'y reviendrai rncore. 

Les symptômes dt• lï·panchemelll sanguin considérable sonl ceux 

:IJ Jlimoiru tl ronst~llalions d1 mtduint ltgalt . l'~ri•, IR2t. 
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de l'hémorrhagie interne, je les ai déjà exposés en parla ut des hémor· 
rhagies internes pectorales dans la section précédente. Le sang peut, 
par sou srjour, comprimer, irriter les parties. )lais, en généml, la 
compression ici n'est pas gran!, et l'irritation produit une péritonite 
qui se limilt! assez facilerneut, et mème la plaie elle-mèmc est pour 
beaucoup dans l'établissement de l'inflammation. L'épanchement 
sanguin, enfiu, est celui qui est le moins redoutable sous ce rapport. 

L'épanchement de bile dans l'abdomen à la suite d'une solution de 
continuité de la vésicule du fiel ou de ses canaux, est tantùtle résultat 
d'mt coup sur le ventre, tant6t d'une forte secousse du tronc. Petit 
fait mention d'une ponction malheureuse par laquelle le chirurgien 
établit une communication entre la vésicule biliaire ct la ca\·ité péri­
tonéale ( \ ). 

Les symptômes sont une douleur vive, subite, dans l'hypochondre 
droit, avec rétraction des parois de l'abdomen, et presque toujours 
difficulté d'uriner, d'aller à la garde-robe. La péritonite qui survient 
alors ne s'étend pas toujours à tout l'abdomen; elle est accompagnée 
de plus fortes augoisses, de nausées, d'en\'Ïe de vomir moindres que 
dans la péritonite ordinaire. Il a été noté que l'épanchemeut qui est 
de r,ause tr.aumatique produit généralement la mort en peu d'heures 
ou eu peu de jours, tandis que l'iuflammation de la séreuse qui est due 
à une ulcération permet, en général, à la vie de se prolonger beau­
coup plus longtemps. Dans le premier cas, la bile se rrpand brusque­
ment à la surface de viscères sans ètre arrètée, et de manière à dé­
terminer une inflammation des plus ''iolentes en quelque sot·te sidé­
rative; au contraire, dans le second cas, le liquirle peut n'ètre que 
filtré; avant sa sortie, une inflammation préalable a pu établir des 
adhérences limitatives qui peuvent entourer la bile, la renfermer dans 
un kyste plus ou moins grand. 1\Iais le malade n'en succombe pas 
moins dans le plus grand nombr~ des ca~. Le plus remarquable, c'est 
d'observer les traces peu prononcées de péritonite à la surfaee d'or­
ganes qui ont été en contact avec un liquide qui passe pour litre si 
ÎITitant. 

La vessie est à peu près la seule pièce de l'appareil urinaire dont les 
lésions donnent lieu à un épanchement d'ttrine dans le p~ritoine; en­
core faut-il qu'une solution de continuité empiète plus ou moins sur 
la paroi postérieure de cette poche. C'est ordinairement par ~n~ c~mle, 
un coup, c'est par la taille, la ponction, par une sonde la1ssee a de­
meure et trop enfoncée dans la yessie, un cathét~risme brutalement 
fait, une rétention complète d'urine. Quell~ que soit la cause, à 
l'instant de la solution de continuité, il y a 1les Yomissements de ma-

(1) Jlémoirer dtl'AcatÜm;, de chirurg:e, 1, T, P· 117. 

IV, 2'! 
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tii!l'l'.l JlflleA, 1le la constipution; il ne snrtpoint d'urinP. par l'nrMrt• on 
hien en très petite qu11ntitti, ct elle t-'SI sunguinolentc . La sonde Ilt\­
nètrc, en général, avec une facilité remarquable dans la vP.s~ie, et 
n'évacue •tu' une très petite quantité de liiJUide mêlé de sang. Tous les 
symptôme& d'une ,·iolenle péritonite se developpent, et la mort arri,·e 
ordi1111irerucnt du troisième liU douzième jour. 

L'auto~ie cadavéri11ue monll·e que l'Hbdomen est rempli d'une 
abo1Hhmte quantité de liquide. L'1\panchement a lieu si rapidemPut, 
qu'il œt des praticiens qui ont cru devoir pratiquer la ponction .WS 
le troisième, le quatrième ou le cinquièuw jour : le liquide qu'on 
éncue alors n'a pas l'odeur et l'àcreté de l'urine; il n'est, Pn 8énéral, 
ni floconneux, ui ti'Ouble, comme dans la péritonite simple, t-l reslt! 
habituellementlimpi!le, malgré son ahondance. Hien plus, ainsi que le 
proU\'O une observation d'llourmann (1), le pé•·itoine peut n'titre ni 
épaissi ni mème rouge. Au lieu de s'épancher par une solution de 
continuité de la vessie, sans division dea parois abdominales, l'urine 
passe en partie par une plaie de ces parois, tJt en partie duns le péri­
toine, comme on pt'Utl'observer, pat· exemple, à l~t suite de la taille 
sus-pubienue; la mort n'en est pas la suite mévitahle, puisque les cas 
que je couuais de taille par celte méthode, et a\·ec division du pt-ri­
toiue, sc sont terminés par la guérison. 

Cc qu'il faut bien noter ici, c'est la ciœonstancc de la mort à la 
suite des véritables épanchements de bile Pl d'urine, et cependant le 
péritoine s'est ordiuairement trouvé peu enflammé; cm doit donc 
penser alors que la mort qui a lieu si promptemeut peut ne pas être 
complètement attribuée à l'intlammatiou. Il est possible qu'il y ait 
quelque chose de toxique dans la bile et surtout dans l'urine. 

Les épm1chements d~s matières qui parcvure11t lllchituelltrmmt lt! f1cbt! 

alimentm're sont peut-être aussi frèqueuls que le~~ épanchements 
sanguins; uue déchirure de l'estomac, de l'iutestin grêle, du ccccum, 
causée par des coups portés sur l'abdomen, la hernie étt·auglée, les 
opéralious qui consistent à pénétrer dam l'abliomeu, r.omme la kélo­
tomie, l'entérotomie, puis certaines lésions Yitall:'s, comme le volvulus, 
une coarctation prononcée du rectum, les ulcératiuus intoatindles de 
la fièvre typhoïde, la fonte de tubercules, les pt·rforations causées par 
un poison violent, par la présence d'un corps étranger, \'Oilà uue inli­
niWl !le causes c11pabltos de produire une solution de continuité du tube 
digestif qui pt·ut alors vider une partie de son contenu dans le pèri­
toine. ~ causeli agissent, comme on le voit, en procétlant soit de 
dehors en dedans, soit de dedans en dehors. Les s~·mptùmcs soul ceux 
de l11 pt-ritonite sur11igut', quand la solution de continuité viscérale 

(! ) Cliniqut dct h6pilau;r, 1. 1, n• U. 
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est sans ùi1·ision des paruis alxlomiuales, que ce soit à la suite d'une 
liène typhoïcle ou de toute auh·e maladi11 ancienne, ou par rupture 
traumatique, ccsch>uleurs suut d'abord très , ·ives, il v a J.mllonnerneut 
du ventre, lequl'l se mauifestt• tout à coup, puis d~'composition des 
trait& de la face, petites.'lt~ du pouls, vomi56t'meul~ , constipation. Si 
la solution de continuilti est traumatique, les douleurs sont encore 
plus insupportahlcs, le l'entre ue se goullc pas aussi rapidemeut. Voyez 
ce que j'ai dit sur les Yomissements rie sang ou ll's selles sanguino­
lentes, selon que l'estomac ou l'iutestiu est le siége de la plaie. 
Comme accident, il y acles différences, selon h1 quantité et l'état plus 
ou moins élaboré des matières alimentaires. Aiusi. le gros inti'Slin 
ooutenant de véritables matières tëcalcs, l' •\pauchemeut auquel donne 
lieu sa blessure L'SI des plus gnll'es; viennent en seconde ligne l'iléon, 
puis la liu du duod(~num. à cause de l'humeur biliaire qu'il renft·rme. 
Si l'estomac est uuvert. l'épanchement diOère encore selon l'état cie 
son c.ontenu : c'est du chyme ou bien 1ies aliments non di~erés, ou des 
boissons, des médit·ameuts de tlilfP.rente nature . Aiusi la décoction 
de quinquina camphr(·e telle qu'elle a élt·~ retrouvée par l\1 . J. Cloquet 
dans le péritoine rl'un homme mort d'une solution de continuite de 
l'estomac; cette décoction ne doit pas produire les mêmes effets que 
de l'eau, du chyme. L\;pauchemeut de matières nlimeutait·es est 
presque toujours mortel, excepté dans les cas où il est pen abondant 
ou précédé d'adhérences pouvant le circouscrire. ('Omme on l'observe 
dans quelques hemies et certaines ulcérations. 

En jetant un coup d'œil genéral sur les etfets des épanchements 
produil~ pa1· des matii>res ou humeurs non morbides, on voit qu'ils 
sont tous e:~~;trèmemenl j.(l'a\·es . 

L'épanchement Sllnguiu peut être considéré sous deux points de 
vue : t • c.omme hémorrhagie ; 2• comme corps drangcr. Comme hé­
morrhagie, il peul constituer un accident mortel; comme corps 
étranl(er, c'est le moins irritant de tous les épanchements alxlominaux 
de cette catégorie. De plus, quand c'est du sang artériel qui est ré­
pandu, excepté qu'il provienne d'un vaisseau important, il a une 
tendance à lu coagulation et par oonsèquent à la limitation. Ln bile 
et l'urine ont dea effets complètement opposes; ce sont deux humeurs 
(l'urine surtout) qui s'étalent, qui se répandent beaucoup plus faci­
lement que l't'panchernent sanguin . Non seulemm1t la bile et l'urine 
peuvent agir localement; mais, comme je l'ai cléjit dit, elles peuvent 
nussi être r~rbf\(•S et prorluire ainsi tics effets toxiques; l'urine sur­
tout est dans ce cas. Ainsi. dans la discussion qui commenr.e il Petit 
le fils et il Ga•·en@eot sut· la partie Ile 1'11bdomen occuvétJ pur IL>& épan­
chements, il faut distinguer d'abord l'humeur i•panchée. Eh bien, ici 
il n'y H pas parih' entre )p san!( nrtériPI Pl l'urilll'j l'un n Ulll' l•••ui•IIH'C 
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à se lirnitet• tfllnnclla source csllaric 1 l'nutrr, nu colllraire, se h1pantl 
extraordinaircmeut. 

2• fl'panchements d'humeurs morbides.- Du pus, rle la serosit6, de la 
matière tuberculeuse ramollie peuvent ètre épanchés dans l'abdomen. 
Les épanchements de sérosité sont elu domaine de la médecine, et la 
matière tuberculeuse fondue joue le role du pus qui' tout formé dans 
un organe, arri\·e dans le pèritoine en plus ou moins grande quantité. 
Je ne présentemi donc ici que quelques considérations sur l'épanche­
ment purulent. Le pus qui s'accumule dans le péritoine peul être 
fourni par cette séreuse elle-mème, ou bien il arrive de plus ou moins 
loin: ainsi, de la poitrine, après a\·oir traversé le péritoine; du bassin, 
et il a été formé alors par la prostate, la matrice; enfin le pus est 
fourni par des organes appartenant à la ra\ité ai.Jdominale proprement 
dite, ainsi, le foie, la rate, l'estomac, les intestins, les reins, tous ces 
organes peuvent être pris d'une inflammation suppurative dont le 
produit est quelquefois versé dans le sne péritonéal, si, sur le point 
enflamme, des adhérences préalables n'ont pas réuni les deux surfaces 
con·espondantes de cette séreuse. Hien plus, du pus formé dans 
l'épaisseur des parois abdominales peut s'épancher de la même ma­
nièt·e si la cavite péritonéale n'est pas eHacée vis-à-\·is le point en­
flammé par les adhérences protectt·ices dont je viens de parler. Fa b. de 
Hilden, Lieutaud citent des cas d'abcès pariétau1. qui se sont terminés 
d'une manière malheureuse. 

Comme pour la première catégorie, il y a ici une grande différeuce 
entre deux épanchements: l'épanchement de sérosité et l'épanchement 
purulent. On sait combien est inoffensive pour le péritoine la sérosité 
qui est un produit de l'exhalation de cette séreuse. Il n'en est pas de 
même du pus ou de la sémsité plus ou moins purulente; il u'en est 
pas de même non plus de la matière qui est le rP5ultat de la fonte 
d'une masse tuberculeuse. Ces derniers produits sont très irritants, et 
donnent lieu il une péritonite aussi prompte que les humeurs non 
morbides dont l'âcreté est reconnue ainsi que l'urine. 

Quand le pus est produit par le péritoine lui· même, l'inflammation 
de celte séreuse peut être bornée sur ses limites. Lïntlammation peut 
n'être qu'adhésive, ce qui permet l'enkystement du pus, ce qui borne 
les ravages que celte humeur ne manquerait pas de produire en se 
répandant sur une large surface. Quand, au contraire, c'est un organe 
Yoisin dont l'abcès se vide dans le péritoine, ce pus peut d'abord se 
répandre sur toute la surface péritonéale, comme l'urine, et donner 
lieu à des accidents tout aussi promptement mortels. 

••·hrorle 111ur le" l•panrhrotlt-llhl de l'a1Jdo•ne11. - Je 
trouve qu'on se place à nn point de vue trop limité quand on rai­
sonue S<'uli·nl('nt en présenre des épanchements sanguins. Selon moi, 
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on ne peut réellement arriver à une conclusion utile que quand on 
a passé en revue, comme je viens de le faire, les principaux épan­
chements. 

Petit le fils ne considérait le péritoine sain que comme une cavité 
possible; il faisait remarquer que quand un liquide était versé entre 
les deux feuillets de cette séreuse, ce liquide n'obéissait pas à son pro­
pre poids; car les muscles abdominaux, le diaphragme, la résistance 
des organes abdominaux, s'appliquaient sur lui, ce qui forçait le li­
quide à rester sur le point où il était versé, ce qui arrêtait l'épanche­
ment à sa source. Par exemple, le sang ne pouvait se répandre parce 
qu'il était comprimé de toute part, et parce qu'il devenait lui-même 
un moyen de compression qui agisssait sm· l'ouverture du vaisseau, 
laquelle alors ne pouvait plus donner. Ce qui arrêtait l'hémorrhagie, 
ce qui fa'l'orisait encore cette action hémostatique, c'était la coagula­
tion du sang, résultat elle-même de son arrèt. Des adhérences se 
produisaient autour de ce foyer sanguin, et alors sa diffusion était en­
core plus impossible. Les choses se passaient ainsi quand nulle plaie 
n'existait aux parois abdominales ou quand la plaie était réunie im­
médilltement. Dans les cas, au contraire, de non-réunion de la plaie, 
l'humeur était éliminée par cette ouverture anormale, ce qui était une 
circonstance favorable quand il s'agis~ait de tout autre épanchement 
que d'un épanchement sanguin. Pour ce dernier, l'ouverture de l'ab­
domen pouvait nuire, car l'hémorrhagie avait ainsi un cours, et celte 
compression mutuelle, dont j'ai parlé tantôt, ne pouvait compléte­
ment s'opérer. Cette théorie a un côté Hai, car il est des faits qui lui 
correspondent. Ainsi, du sang artériel ,·ersé dans le péritoine en pe­
tite quantité peut très bien ètre reteuu sur le point de son émission, 
se coaguler, former un foyer limité qui finit par être entouré d'un 
kyste . .:\Jais du sang en quantité uu peu considérable peut trouver une 
certaine résistance de la part des parois, mais non de la part des vis­
cères qui changent à tout inshmt de place et qui varient à tout moment, 
sous le rapport de la résistance; car c'est tantôt un gaz, du liquide, 
des matières solides qui sont contenus dans le tube digestif. Le liquide 
pressé sur eux ne trouve donc pas toujours une résistance égale, et 
pour peu qu'il soit abondant, il coule vers les fosses iliaques, vers les 
lombes, enfiu vers les points les pins déclives. Il y a d'ailleurs une 
expérience facile à faire sur un iudividu qui est au début d'une ascite. 
Selon qu'il sera debout, assis, couchè, le liquide changera de niveau, 
niveau qui pourra très bien èt1·e établi par les procédés de percussion 
que l'on possède de nos jours. D'ailleurs J'anatomie pathologique est 
là pour confirmer la théorie que je défends ici. Ainsi les autopsies 
prouYent que c'est dans les fosses iliaques, à l'hypogastre, à la région 
lombaire qu'on trouve le liquide épanché dans le péritoine. Petit el ses 
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partisans ne manquent pas de rêpondre que c'est là un effet cada\·é· 
rique, que les forces Yi tales une fois absentes, les lois physiques re­
prenrwnt tout leur l'mpire, et le liquide doit sc troU\·er alors 5Ur les 
points les plus décli,·es, qui pourront varier selon la p06ition du ca­
da ne .. Mais si, vers les fosses iliaques, ,·ers l'hypogastt·e, on trou,·e des 
tnu:es de l'inflamm<•lion allumée par les matit-res qui, surti1:s d'un 
point éle,·é, sont toml~s dans ces régions, la thL".ol·ie de l'elit doit 
s'avouer ùattue, et Garcngeot triomphe. Or, il existe réellement des 
faits de celle uuture . Apri·s ces faits et ce que je ,·ieus de dire de l'as­
cite commençante, il n'y a plus it discuter (1). 

ltilol(nm.cico.- Le diagnostic des épanchements aùdnminaux. est 
établi par les cRI"dCières que j'ai ùéjà exposes. ljuanù il y a Jllaie il 
l'at.domen, le diagnostic est des plus faciles, car elle donne ordinaire­
ment issue à une certaine quautité de la matière qui est en rapport 
an.'C le péritoine; quand la plaie u'existe pas, il faut uécessairement 
avoir recours aux symptômes dits fonctionnels. Ainsi, s'il y a ëpan· 
chemenl d'urine, le oatluMrisme n 'amène qu'une petite quzmtité de 
cette humeur 11ui est san~uinolente; quand c'est le tube digestif, il y 
a des ,·omissements, des selkos mêlée.- de san!-(, et si aucune oun•rture 
n'existe a l'aùdomeJJ, il s'opère anlc une très grande rapidité un t>pan­
chement gazeux facile à constater. (,)uand c'est une humeur morùide 
«''PIIDchée comme du pus, des s)·mptômes inllammatoircs ont préceué 
l'épunchemeut. .Muis comme il s'agit ici d'un diagnœtic qui ~chiÎre le 
praticien au momeut ùe tenter une opération, je dois ajouter aux con­
sidérations déja émise~~ un diaguo.>tic diffàentiel entre les tumeurs 
formées par les épauchements et les autre.> tumeurs qu~peu\·ent ètre 
formées par des gaz, par des malatlies de:; or~anes génitaux internes, 
p·ar des phlegmons, par de:; rétentious de matiùrt'S fécales, des invagi­
natious cl des changements du J'apport, etc. 

Daus les cas de tympauite, eu frappaut su1· les parois Bbdomiualt'$, 
ou produit un sou clair, d'autant plus marqué que les parties olfreut 
une Lens ion plus cousidëraùle; si, au eoutraire, un liquide t:'6t t'·panché 
tians la Clll'it.é pé•·itouéale, la percua;siuu douuera un son oùscur; la 
matité sera d'autant plus compli·te 'lu'on percute1·a plus inf~rieure­
ment, parce quo le liquidP. s'accumule en plus grande ahondanet• 
dans lt!S puints les plus décli1·es; en percutant de ùas en haut on ar­
rive à un point plus ou moins éloign,·, de l'omùilic où la percussion 
donne un son clair, ce qui iudique le niwau de l'épanchement ella 
vrésencc en cet endroit dPS anses intcstinoles que le liquide épanrhé 
refoulo plus ou moins \·ers la partie supé1·ieure du reotre. 

(t) Voyrr.l'articlr 1\Boo)JP.:o<, par \'rl1•~•u (l)iclionna;r~ ~n 30 volumr•, nnu­
nll~ edition). 
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Lu nuctuation !'St encore un signe des plus importants pour recon­
naître la presence d'un liquide dans la ca viLe péritonéale. Si l'épan­
chement est considéra hie, il suftit d'appliquer une main sur un des 
liam~ du malade et de percuter avec l'autre main sur un point op­
pose, pour percevait· le phénomène de la tluctuation. Mais ce procédé 
serait insuffisant dans le cas uù le liquiùe épanché est peu abondant; 
s'il est enkysté, alors ce n'est plus d'un côté à l'autre du ventre qu'il 
faut chercher a produit'C la tluctuation, mais dans un petit espace où 
la percussion indique que le liquide se 11·om-e accumulé: ainsi l'un ap­
pliquera une des mains au niveau de l'épanchement, taudis qu'avec un 
ou deux doi~ts de l'autre main, ou pet'CUt~ra à un uu plusieurs pouces 
de distance, a lin d'imprime•· à la masse du liquide un ébranlement qui 
se communique jusqu'a la main qui est restée immobile. 

Il y a deux hydropisies qu'il peut ètre important de distinguer entre 
elles; 1"1..1ydrupisie enkystée des ovaires st>ra distinguée de l'ascite: 
1• par le commùmoratif, qui apprendra que l'intumescence a com­
mcnœ sur un des cotes du ventre; :!• par la matité, qui est plus com­
plète que dans l'ascite; :i,• par la position des intestins, qui, an lieu 
d't!tre, comme dans l'ascite, au dessus de l'ombilic et sur la ligne mé­
diane, se trouvent refoulés sur les ootés de la tumeur; 4" la fonne du 
ventre, qui est irrégulièrement dévelop~. som·ent bosselé; 5• la fluc­
tuatiun est souvent plus difficilement perçue. 

J 'ai dit que, da us l'ascit.e et l'hydt-opisie enkystée, les intestins étaient 
refoulés vers la parlie supérieure du ventre; œ!JCndant il ne faut ja­
mais oublier, qwmd on pratique la ponction, qu'une anse d'il1teslin 
peut avoir contracté des adlu·,renœs avec un point quelconque de la 
paroi alxlominale antérieure, ce dout on pourra se com·Mincre à l'aide 
de lôi.l'ercus6iou, 'iu'on devra pratiquer dans tout.e l'étendue du ven­
ll'C, et spécialement dans le lieu où le trois-quarts doit être plongé pour 
évacuer le liqmde. 

Les tumeurs formees par l'utérus (grossesse, cot·ps llbreux, hydro­
metrie, etc.) ne pourront être confoudues 11\'CC les autres causes qui 
produisent lïntumescence du ,·eutre, si l'on pratique le loucher par 
Je rectum et surtout par le vagin, touchet' qui fera reconnaitre que 
l'utérus est augmenté de ,·olume, ou qu'il est le point de départ des 
tumeurs qu'un sent dans l'iutérieur du ventre. Eulin, la distension de 
la vessie par l'urine en a sou,·eut imposé pout· une a&eite ou pour une 
~rt)SSCSSC; mais la forme globuleuse de la tu meur, sou siège, sa cir­
couscription, les envies d'uriner qu'on provoque en la comprimant 
feront soupçonner de suite la véritable cause de cette tuméfaction; 
enfin le cathétéri6me, Cil donnant issue a l'urine, fera dispm-aitre la 
tumeur. 

Lt-s ret~ ions ilia11ues sout frei(Ucmml'ut le siège de tumeurs de na-
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ture différente, offrant entre elles plusieurs symptômes communs, et 
dont il importe beaucoup de connaltre les différences autant pour le 
pronostic que pour le traitement. 

Plusieurs tumeurs, qu'on observe dans les fosses iliaques, sont pro­
duites par l'augmentation de volume ou le déplacement d'un organe 
plus ou moins éloigné :c'est ainsi qu'on peut voir la rate, le foie hy­
pertrophié, fm·met· une saillie considérable dans l'une des fosses ilia­
ques; et il existe, dans les annales de la science, plusieurs observa­
tions où des tumeurs pareill!'.s furent prises pour des phlegmons. Mais 
ces erreurs ne peuvent ~tre commises par un chirurgien attentif: en 
cfftlt, la percussion et surtout la palpation, indépendamment même 
des troubles fonctionnels, feront connaître la nature de la tumeur et 
l'organe qui la forme . 

On a cité beaucoup d'exemples de reins qui, au lieu d'occuper leur 
siége ordinaire, se trouvent déplacés et existent dans la fosse iliaque 
ou sur le rebord du détroit supérieur du bassin. Cette tumeur est in­
dolente; elle est fixe, ne s'accompagne d'aucun tmuble fonctionnel; 
la percussion donne un son mat à son niveau, et on peut à l'aide de 
ce mode d'exploration la limiter assez exactement pour en déterminer 
la forme et le volume, circonstance:qui permet presque à elle seule de 
reconnaître la nature de la tumeur. Si un rein ainsi déplacé ,·enait à 
être frappé de phlegmasie, et si un abcès se formait dans son paren­
chyme, on pourrait :encore le distinguer d'un abcès ordinaire siégeant 
dans le tissu cellulaire, par la ma1·che de la maladie et le trouble ob­
servé du côté de la sécrétion urinaire et par une dépression à la région 
lomùaire, là où devrait être le rein. 

Lorsque l'intestin grêle s'invagine dans le !l"fOS intestin, on observe 
généralement une tumeur dans l'une des fosses iliaques. Cette tumeur 
qui est avec tous les symptômes propres à l'étranglement, est solide, 
allon~ée. réniteute . En même temps que cette tumeur existe dans la 
fosse iliaque gauche, la droite p1·ésente une dépression notable, à cause 
du déplacement du cœcum, qui se trouve lui-même dans la partie 
invaginée. 

Enfin, parmi le.~ organes abdominaux qui, en se déplaç.ant, peu­
vent former des tumeurs dans la fosse iliaque, je dois mentionner les 
onires, augmentés de volume. La tumeur que ces organes forment 
est globuleuse, plus ou moins douloureuse et mobile; cette mobilité 
est telle, qu'on déplace souvent l'organe avec la plus grande facilité; 
enfin, il est possible de lui imprimer des mouvements en agissant sur 
l'utérus à l'airle du touc.her. 

A roté de ces tumeurs formées par le déplacement d'organes, il 
f11ut placer celles qui sont formées par des matières stercorales accu­
mulées dans le cœcum ou le oolon ascendant, el qu'on a queltJuefois 



OPi:II.HIONS OUI COSSISTE:'\T A OU\1\IR L'ABOO~E:'i. 3115 

confondues avec des phlegmons iliaques; mais il est facile d'éviter 
une erreur aussi grossière, si on réfléchit que les tumeurs stercorales 
sont indolentes ou peu douloureuses à la pression, qu'elles sont iné­
gale6 à leur surface, qu'elles diminuent ou disparaissent d'un instant 
à l'autre par la tontraction péristaltique des intestins, surtout lorsque 
celle-ci a été excitée par J'administration d'un purgatif. Enfin, il est 
possible de déplacer, quelquefois de déprimer ces tumeurs à l'aide de 
la pression qu'on exerce sur elles. 

Les phlegmons des fosses iliaques seront distiugués de toutes les 
autres tumeurs, si on veut relire le dernier article de cette section. 

Prnno•lle,- Quant au pron06tic, il est presqut: toujours très 
grave. En effet , quand un épanchement est traumatique, il est pro­
duit par une matière ou une humeur irritante qui donne lieu à la pé­
ritonite, une des plus graves inflammations. Si au contraire l'épan­
chement n'est pas traumatique, il est, dans le plus grand nombre des 
cas, l'effet d 'une lésion viscér~&le profonde contre laquelle presque tous 
les moyens thérapeutiques sont impuissants. Il y a cependant des dif­
férences pour les divers épanchements, différences que j'ai fait ressor­
tir en examinant les épanchements traumatiques en particulier. 

Opé-ratioa! qui cousi1teut à ouvrir l'abdomen. 

Ces opérations ont pour but d'é,·acuer des liquides, des corps, des 
matières contenus dans le péritoine ou dans les viscères dP. l'abdomen, 
ou bien , on se propose de détruire une invagination intestinale. 
Comme on le peuse bien, les premières opérations sont loin d'être 
aussi graves que les autres; car, dans ces premières, il en est qui, en 
elles-mêmes, n'ont aucune gra,·ité, tandis que, dans la seconde caté­
gorie, on en trou,·e qui peu,·ent être promptement mortelles. Il y a 
très loin, en effet, de la ponction de l'ascite à une opér11tion qui con­
siste à ouYrir l'inlestin ou l'estomac. Je divise toutes ces opérations en 
deux importantes catégories : t • ou,·ertures en un seul temps; 2• ou­
vertures en plusieurs temps. 

OOVEIITl'l\ES EN t:!f SEUL TE~IPS. 

Les ouvertures en un seul temps sont surtout préférées quand on 
doit évacuer une graude quantité de liquide, quand on vent extraire 
un corps étriln(l;er qui fait saillie ou détruire un volvulus. L'ouverture 
de l'abdomen se fait par ponction ou par incision. Les règles qui doi­
,·ent diriger le jeune praticien pour ces espèces de dh·isions sont ex­
posées, tome l", aux Proléyomènts . .Mais je dois ici décrire spécia­
lement la ponction de l'abdomen . 

A . PoNCTIOS DIRECTE.- Parat>t>ntf.•e.- En France. on pratique 
la ponction de J'abdomen sur le milieu d'u11e ligne qui irait de l'épine 



346 MALADII!S DB L'ABDOliK)I. 

iliaque ant.él·ieure supérieure gauche à l'ombilic. La grossesse ou une 
maladie développant la matrice 1 la présence d'une tumPur, peuvent 
1-endre ce lieu d'éloction périlleux ou m~me impraticable; Scarpa 
veut alors que l'on lflsse la ponction il l'hypochondro gauehe, un peu 
au-dessous de la troisième dite. Al. Ollivier préfère l'ombilic; M. \'el­
peau dit qu'on JX'Ul ponctiomwr dans toute l'étendue du flanc gauche. 
En gfinéral, il faut choisir alors le point où le liquide fait fRire le plus 
de saillie à l'abdomen, et là où la fluctuation est le plus M>llllible. Hans 
les cas ohscurs, il oom·ient de percer les p11rois abdominales avec un 
bistouri, en allant lentement et couche -par couche, de la peau au pé­
ritoine. Les Anglais, dans le plus grand nombre de cas, prntitluent la 
ponction sur la li!{ne médiane. 

1• Procédi ordiu11i••e.-Le malade, oouchésur le dos, ale côté gauche 
l'approché autant que possible du bord du lit; on paMC une seniette 
sous les lombes; un aide, pl11cé à droite dn mnlade, fOmprime modé­
rément, avec les mains largem!'nt ouvertes, les parois du ventre_ 
L'opérateur est à gaufhe, il roconnait Je lieu d't'lection, et '! plonge 
le trocart par un coup sec et rapide_ JI a marqué du doigt index; !!Ur 
la canule, le point où la pénétration doit s'arrètf'r_ La fi~. 50 N'f•ré­
sente les deux pièces du trocart, la tige à cùté de la canule; la fig. 51 
représente la position du trocart. Qnauù la perforation est opérée avec 
deu:L doigts de la main gauche, le chirurgien saisit et maintient en 

Fig. ~o. Fig. :SI. 

plaœ la canule et retire la tige avec la main di\Jite; le liquide est 
reçu dans un vase tenu par un second aide_ Pemiaut l'écoulement du 
liquide, le premier aide continue la pression sur le ventre, et Ill chi­
rur~ien, diri~eant la canule, lui fRit suine le retrait d~s p11rois abdo­
miuales. Si un flocon nlhumineux ou l'l>piploon wnait il interrompre 
Je jet du liquide, un stylet introduit da us ln canule t'•rJirterait c~ ob­
stacles. La quantité convenable de liquide une fois sortie 1 la caunle 
Bst extrnite, sans lui impt·imer un mouvcn1ent de rotation; en m~me 
temps les doigts indicaleur et médius de Il\ m11iu lfiiUchc retiennent 
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la peau qui pourrait suine l'instrument. L'application d 'un morceau 
de diachylon sullh pour tout pansement; il conviomt d'appliqurr une 
serviette ou un baudal(e de corps assez serré, pour remplacer, autant 
que pos.;ible, la pression cs.erctio IIU!Jaravant sur les viscères rle l'ab­
domen 1*1' le liquide et par les mains de l'aide. On peut ainsi préve• 
nir des synCO(ICS dues à la soustraction brusque d'une prcssion qui 
Bl(it depuis longlemps. L'hemorrhagie, rare à la n\rité, pourrait être 
arrètée par h1 présence dr la canule dans la plaie, C'.annle qu'on pl'Ut 
remplacer par un fragment de bougie. de gomm~ elastique ou de rin'. 
Ou a aussi proposé de comprendre tout le trajet du trocart dans un 
lar,:e pli des parties molles, a lin de comprimer et de froisser un peu 
an!(; le pouce et l'indicateur, jusqu'à la cessation de l'hémorrhagie. 

2• Procédé rie .1/. Fleury. -On a une SO!Hicde ~tomme élastique dont 
les diamètre& peuvent lui permettre de !)liSser facilrment dans la ca­
nule du ti'OCIIrt ; on 11 soin d 'enlever le ~011\ot dr cire rouge qui en­
toure Ir Jl<t\·illon . La ponction faite, comme je l'ai dit, et la tige du 
trocart t'fllevée, on introduit Cf'tte sonde par la canule , jusque dans 
l'abdomen, et à une profondeur convenable; la canule du troeart est 
elle-même retirtie, et le liquide s'é<"happe par la sonde. 

Voici les avant.ag.-s de ce procédé: la sonde étant tlexiule suit le 
retrait des parois abdominales, sans qu'on soit obligé de la muintenir; 
elle peut être plongo'e dans les points de l'abdomen oü séjourne le 
liquide; elle est moins exposée à être boucbt'c par des flocons albu­
mineux, C'Rt' die a deux orifices; elle dirige mieux le liquide vers le 
\'a se des tint; à le rece\·oir. Le plus grand a\'antage de ret te sonde , 
c't•st de pouvoir rt.'ster en place pendant plusieurs heures, sans qu'on 
s'occupe do \',;coulement du liojuide, letJUel, 11bandonné à lui-mème, 
Sl' fait graduellement : alors les parois ahdomin.tles se rétractent il 
mesure SIIIIS le secours de la main d'un aide . 

Uuand r.:~l\anc!Jeruent est très considérable, surtout chez les ,·ieil­
lartls, 011 ue devra pas vide•· compl~lement et d 'un coup la eni té uh­
dominale; il \'aut mieux y revenir à plusieurs reprises. ce qui s'exe­
cute mieus. par le proœdé de M. Fleury; on laissera en place la aoodc 
ferm..e seulement nec un bouchon. 

!\lai~ la ponction ne fait qu'è\'aCuf'r le liquide, et il est rare qu'il ne 
se reproduise pas : c'est donc là une cure palliative et non une cure 
ntdit•~tle que l'on tente . On a donc consei\11', pour la cure radicale, 
dt!S iujt'Ctions 11vec le ,·in, les eaux de Brislol, l'eau de goudron, la 
npeur du ,·in, le gaz oxirle d'azot(', l'iodfl . Af. Relmas a m~me pro­
pœ;é dl' faire ici une applicnti<m du !lac de baudruche qu'il a imaginé 
pour la cure radicale des hPrnif'S, il condition pourtant de la retirer 
quand l'irritation serait suflisaute. Je connais lfUI'Iques ~nutions 
ol!' cure n11licale de l'ascii<' !lill' lt·~ injectiuus . mais ell!'8 ne :~~mt pa~ 
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assez nombreuses pour m'autoriser à conseiller un pareil moyen. Pour 
être complétement efficace, le modificateur, introduit dans le péri­
toine, devrait agir sur toute son étendue pour produire partout des 
adhérences, ou pour le modifier de manière à empécber toute nou­
velle sécrétion. Or, un modificatem· direct agissant sur une si large 
surface doit, dans le plus grand nombre des cas, donner lieu à des ~c­
cidents mortels. D'ailleurs il est rare que l'ascite ne soit pas le sym­
pt6me d'une lésion profonde; d'un viscère important : or, que pour­
raient de pareils moyens contre de pareilles lésions? 

On peut pratiquer la ponction directe a\·ec le bistouri. On trouvera 
les règles précises de ce procédé, tome 1", aux P•·olégomimes. 

B . PoNCTION INDIRECTE ~UUS·CUTA~ÉB.- Les règles de cette ponc­
tion sont encore exposées dans le tome 1". 

Le chirurgien fait avec les deux mains un pli à la peau ; il remet à 
un aide l'extrémité du pli qu'iltenait de la main droite, laquelle 53isit 
une lancette qui divise la peau en piquant la base du pli . Di>s que la 
peau est divisée, on retire la lancette, qui est immédiatement l'Cm­
placée par un trocart courbe dirigé contre les conches profondes des 
parois abdominales, et on le fait pénétrer dans la cavité, ce qui est 
annoncé par un léger bruit et un défaut subit de résistance. Le pli de 
la peau est làché, et on retire le dard en laissant la canule. Quand le 
liquide est évacué, on retire peu à peu la canule, en comprimant der­
rière elle avec le doigt le trajet oblique qu'elle laisse; après a\'Oir 
exprimé le sang de la plaie, on la réunit immédiatement avec du dia­
chylon. 

Cette ponction indirecte pourrait être faite d'un SP.ul coup avec un 
trocart courbe ct plat qui tra,·erserait en mème temps un c6té du pli 
de la peau et les couches plus profondes des parois abdominales. 
D'ailleurs ce procédé n'a aucun avantage sur la ponction directe. 

C. INCISIONs.- Les incisions eu un seul temp~ sont pratiquées pour 
l'extraction des corps étrangers ou l'é,·acuation d'abcès dont le dia­
gnostic est certain. 
t.la~t1rotomlr.- On a surtout conseillé la j::astrotomie quand 

des corps étrangers, descendus tians l'estomac, ne pem·ent franchir 
le pylore et les intestins, et donnent lieu à des accidents gra,·es. C'est 
là encore une opération des plus dangereuses et qui est peu connue 
dans ses résultats. Je ne crois pas qu'on soit autorisé à la tenter si au­
cune saillie extérieure n'indique l'existence et le siége du corps étran­
ger. Quand on \'Oit les bateleurs s'enfoncer jusque dans l'estomac des 
instruments droits, d'un très gros calibre, on est étonné que les chi­
rurgioms n'aient pas cherché à se sel'vir de pinces, d'instruments litho­
triteurs, pour extraire par la bouche les corps étrangers de l'estomar. 

Si la pl'ést:nce du corps étranger est accusée par une saillie, si déjà 
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il a donné lieu Il un uùct!s, c'est sut' celle tumcUI', sur la saillie qu'on 
incisera, car il est très probable qu'il ~· nu ra des ntlhérences déja for• 
mées. Quand aucune tumeur ne peut guider le chirurgien, il fait sur 
la ligne blanche, dans la région épigastrique, une incision longitudi­
nale de 3 pouces enYiron (9 ceulimèlres); arrivé au péritoine, ille di­
vise avec précaution. L'arc transverse du côlon se présente quelque~ 
fois ; on le repousse doucemeut en bas el on découvre la face antérieure 
de l'estomac. Ou ouvre cel organe avec les mêmes précautions que le 
péritoine; on évite avec soin de prolonger l'incision jusqu'a la grande 
ou la pelile courbure, où se trou,·ent les artères coronaires sloma­
ehiques; la suture de l'estomac se fait en suivant les procétlés indi­
qués, quand il a été question des plaies du tube digestif. En faisant 
avaler au malade une certaine quantité de liquide, on développerait 
l'estomac, qui se présenterait plus facilement à la plaie extérieure; 
mais peut-être aussi s'exposerait-on plus facilement a des épauche­
ments dans le péritoine . 

.,;uarro&ollli~. - Comme les corps étrangers de l'estomac, si 
ceux des intestins donnent lieu a un abces faisant saillie a l'extérieur, 
l'ouverture en est facile; on doit la pratiquer. :\lais il n'y a nulle part 
de saillie, el que cependant des accidents graves menacent la vie du 
malade, faut-il pratiquer une opération, ounir le ventre la où existe 
une douleur? On a fait la même question pour le volvulus, pour 
l'étranglement interne sans hernie, occasionné par quelques brides 
péritonéales, ou de toute autre manière. Avant toute entreprise de ce 
genre, il faudrait pou,·oir établir un diagnostic certain : or, on peul 
s'en laisser imposer par des accidents dus a une péritonite, et se trom· 
per sur le siege précis du corps étranger, du voh·ulus, de l'étrangle~ 
ment : ainsi ce serait presque toujours un peu au hasard qu'on ou ni­
rait le ventre pour y fouiller et découuir le mal. Une pareille conduite 
ne peul être donnée pour modèle, et les faits heureux qu'on cite ne 
sont pas en assez grand nombre pour faire loi. Si cependant on se 
croyait autorisé a pratiquer une pareille opération, on coucherait le 
malade, les membres inférieurs lléchis ; on ferait sur le lieu doulou~ 
reux une incision de 3 a 4 pouces, droite ou en demi-lune, longitudi­
nale ou transversale, en évitant surtout l'artère épigastrique; le péri~ 
toine ou,·ert, les doigts chercheraient la partie malade; si c'est un 
corps étranger, après avoia· fait sortir l'intestin, on le dh·iserait en long 
sur sa com·exité. Après l'extraction du corps étranger, la plaie intes­
tinale serait réunie comme je l'ai déjà indiqué. Si c'était une inYagi­
nation, on n'aurait qu'a tirer eu sens opposé les deux bouts de l'in~ 
testin pour la détruire; on réduirait aussitôt le tout dans la cavité 
abdominale. S'il y a\·ait étr&.nglement, on chercherait à -isoler la bride 
de manii>n· qu'un bistouri i·ti'Oit, gnn.i d'uue bandrlelle dP lingP jus· 
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qu'il qtwlqu!'s lifCIIC& 1le sa pointe. pl'rt di\'iser· saM danger la mem­
brane qui étreint l'intestin. 

OUVERTURE:> E~ PLCSIEURS TEMPS. 

En goluéral, ces divisions sont l'mplnyi\es rontre IPS abcl>s dn foie, les 
tumeurs de la vésknlo biliaire, les ky~les hy•IKtiqnl"'. Qnan•ll!'S ab­
cès fln foie sont assl'7. av~1K'~ pour fairr. ~aillie MIPri~uremcnt, di\jà 
le pt\rrtome du parpm·hyme adhl>re as.~ez A\'f'C Il' pPJ'itoine pa riMai; il 
01iste une continuité entre Cf'S dM.I:'I parties, il n'y a pas it l'raindrP de 
pf!Aétrer dans la r.nvité abdomin:~le. L'incision df> res 11hci's pourrait 
donc être pratiquéeoomme si on n'agiSIIRil pas ~ur uni' cavité spllml'h· 
niftue; on prendr·ait soin senlem<>ntde ne pas Memlre trop loin l'inci­
sion pour no pas dPJ>asser res adhérences. !liais l"e!! aflh•1'1>nr.es sont­
cil~ constantes'? Peut·on toujours sa\·oir qunnfl ell<'S e:o~islt>nt? ('~ 

diflicultés du diagnostic ont porté de-; pralil'irns à propOSf'r rlf'!l modi­
fi calions importantes : !Il. Hécamier a eonseillé une ponet ion Mplora­
t.iYc avec un trocart très fln ou unr. aiguille à cat!ITIH~te, qu'on plonge 
brusquement, qu'on retire subitement, pour ne ptts pPrmrttre au 
liquide de s'épancher, à la suite de l'instrument, dans les ti~sus llm­

biants. On ne craint pas eet accident, si le liquifle n'est pns irritant 
comme celui des kystes séreux ou h)'llatiqul'll. Mais si on omTait !tt 
~ésicule biliaire, il y aurait réellement danger, el ce moyt-n devrait 
être employé aYee la plus grande réserve et les plus grandPS pr6-
I'.Rutions. 

Non seulement ou peut ignorer l'existence des aclhérencee, mais 
lem· étendue. C'est alors que les procèdes suivants trouvenl leur ap­
plication : on remarquera que tous sont la conséquence du principe 
qui régit les opérai ions en di!UX temps, dont j'ai fait une application 
partieulière à la taille sus-pubienne. 

A. PRodmt DR GRA.\'ES. - Tous les tissus, ju~u·a une ou deux 
lignes de la collection, sont d'abord inrisés, puis ou remplit l11 plaie 
de charpie. li 8111'\'ient une innammation qui a le double t>lff't d'étn­
blir des adhérenCI'.s, s'il n'en oxi~tail p11s encore, et de dPlerminer 
li>uverture de l'abcès en ee point. 

R. PROCÈDE Dl! ~1. BEGIN. - La première inrision va jusqu'liU pffi­
toine; on panse la plaie à plat, comme dans le proc•'•dé pn)c~dent. Le 
troisii•me jour, les adhérenCI's doivent être établies, le foyer l'SI ouv<'Ft 
avec le bistouri. 

c. PROCÏ!DÉ DR )f' Ri;c.~:vnm. - rnr cour he Ill' potllsse eaustiqnP 
l'SI appliquée sur la pean ; le ~ustiqne doit lJI"Oduirc Ullt! première 
!'lrorr~ assez Plenflue, laquelle est remlue au bout tin quelqn('ll jours: 
au fonfl de lïneision, on applique une nouvelle 1lose dt> eaustiqu1• 
qu'on rrpète jusqu'à ce que lt>S cautérisation~ ~tH'rPssi\'CS ail'nt ét<>nlin 
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leur action jusque sm· le péritoine. ct donnent lieu à df'S adlu~rcnct>s. 
On oune alors la tumPur avre lP bistouri ou ltl trMnrl ; mnis après 
l'évacuation du foyer, les parois ne su rapprochent pas et laissent nn 
libre accès à l'air Il faut donc substituer nu pus une injection ù'cau 
pure ou chargl•e de principes médicamenteux. 

Ces trois prucèdés peuvent être indifféremment adoptés. Celui ùe 
M. BP,gin est le plus expéditif. On pourrait fair~ d'aùord nne incision 
au lieu de la premii>re cautPrisation, el, au fond de rf'lte inrision, pln­
œr, quelques jours aprio~. le rnustique, .ce qui donnerait les mèmes 
résultat~ cl rendrait l'opération moins lente. 

Les tumeurs de la vésicule Liliai1·e exigeraient, pour êt1'e ouvertes, 
les mêmes précautions ; mais en s'y conformant, on \'Oit que la cys­
totomie biliaire p11r J.-L. Petit reviendrait très applicable ici, si les 
signes des calculs biliaires Ptaient plus certains. 

Les mêmes opPrations sont applienbles nux kystes hydnti•lues du 
bas-ventre. On l)('Ut plus hardiment pratiquer pour eux la ponction 
avec le trocart, car le liljuide qu'ils contienuent n'est pas tri~s irritant 
pour le péritoine; mais cet te opéra ti on pu1·eme1Jt palliative et relies 
qui sont curatives sont tri-s dan~ereuses. Hif'n dt> plus grave, Pn pffet, 
que les accidents qui suivent l'inflammation dt>s poches hydatiqnes. 

SECTION Vll'fGT-H'D'ITIÈME. 

MALADIES DE L'ANUS ET DU RECTDt:. 

Le nombre des malart!~~ du r~clum et de l'antt,,les rapport~ de celte porlinn 
dr l'inlrslin a•!'C une grand~ parti~ d~ l'app~rcil gt'nilo-urinaire m'obligent, si­
non à ~nlrf'r dans tons IPs dt'lails anatomiques, dn moins à nr rien omrure de 
re qui a une importa ne~ chirurgicale. 

f" Rrrt•1m. -C'e't la dtrnière pil'ce de l'intestin; Il a 9 pouces (36 crntl­
mHrM) dP lon!(; Il fait suite à I'S iliaque du côlon. On fait commencrr le rrctum 
Il on le gro~ lnlrstin corrtsponol à la symph~e sacro-illaqne; Il finit à l'am.-, 
Jll' la symphy~r sacro-lllaqne gauche, ce conduit gagnf' ohliqnrmem la face an­
tt'ricnre du sacrum cl descend sur la ligne mèdian ' dans tout le resle de son tra­
jf't. Pour facllilrr l'<'tnd~ drs rapports du rer! mn, je le dlvi~eral en lrol~ portions. 
La prPmierf' part de l'anus et se tPrmine où commence la pro•tale; cru~ 

portion a un pouce ou un pouce et demi d'élrndne; tlle esl obliquement dlrl­
g,<~ rn avanl el en han!, el forme aYrc l'u rNre un angle ole 20 à 30 tlrgr''" 01n·ert 
rn has, an périnée, la où l'on Incise pour alh-r chtrcher la portion memhra­
nrnst Ile l'urNrt, dans les premiers lemps de la laille. Lrs denx sphlnclers et le 
rPitYrnr de l'ilnns enlonrent ct lie portion dn rectum qnl est an"l tn r:~pport 
alec'" ti!!Sn cellnlo-~ralssetn Ile~ rosses lsdtio-rrct~lrs. ta dru.rii>mr portion, 



longue de 3 ponce~, rommcnre 11 la prostate et linil au niveau de la r~fl,,llon 
uu pél'itoine. Elle decril une cou rbe il concavité anlérietne, emllraa«ont eu ounl 
la pro>lale, dont elle rsl ~parée par un tissu crllulafre-lamelleux assez lilche; 
puis au-dessus de la ~:lande, les •c•icnles séminales qui laissenl entre elles un 
espace triangulaire à base supérieure, là oû le bas-fond de la vessiè n'est .Cparé 
du rectum que par une couche de tissu adipeux. En arrière, celle portion de 
l'inle~lin repose sur le plan sacro-corrygien par l'lntrrrnédiaire d'un tissu cellulo­
grai.seux allondanl qui se prolonge aO!>§i sur 51'S rOtés. Chez la femme, le vagin 
en ~·adossant au rectum furme la cloison reclo-•·aginalr. La lroisitml! portic111 
comprend la p.tl'lie >Up<'rieure, le reste du rectum, el forme un peu plus de la 
moitié de son étendue: le péritoine rel'~l celle porllon dans toute sa hauteur. La 
séreww en se réOéchissant du rectum sur la 1essie, chez l'bout me, sur la parlie 
su~rieure du vagin chez la ft· mm<·, forme un cul-de-sac dont la distance~ l'anus 
est diversement apprfciée par les anatomistes. !.es uns la r,,ent à .'1 ponces, 
d'autres à 2 pouces 10 li~tnes ou 3 pouces 6 lignes. Quoi qu'il rn soit, le péri­
toine descend plus bas chez la femme el chez l'cnla"'· Chez ce dernier, il 
recouvre souvent une partie des vésicules seminales, el arrive mème parfois jus­
qu'à l'exlrémilé supérieure de la pro't~te. Dans sa portion péritonéale, le rectum 
est en rapport a•·cc l'utérus ou la vessie, sui1·antle sexe, lorsque les circonvolu­
tions de l'intestin grele ne s'inlrrposrnl p.1s entre eux. Le péritoine forme rare­
ment un mésoreclum: le plus souvent il ne fait que tapisser les faces anl~rieure 
ellaténles de l'inle>lin. C'est dans sa moitié supérieure que celui-cl abandonne 
la ligne médiaue pour se porter ollliquemenl en haut el à gauche. 

Considéré à l'intérieur ,le rectum présente une surface muqueuse parcourue~ sa 
partie inférieure par de.s plis longitudinaux, qu'on a nommés colonnes du rectum. 
D'antres plis lranSYersaux ou ollliques forment avec les précédents des lacunes 
ouvertes du cOté de la cavllé iuleslinale, cl celle-ci commence au-dessus d~ l'anus 
par une dilatation tri·s prononcée chrz lrs 'ieillards. Entre les colonnes, dans 
les lacunes, s'arrêleol quelqudois des corps étrangers mèlés aux malii·res fécales; 
de là des abcès, des tistnles. 

Le rectum est la partie la plus musculeus~ dn tulle inle>linal. Les flllres longi­
tudinales y forment une couche continue assez ~paisse. On constate dfs lillres 
circulaires daus toute sa longul'ur, mais rll•·s se réunissent en plus grand nom­
bre sur deux points principaux pour former deux sphincter•. L'un est situé à 
l'extrémité inférieure du rectum, où il forme un anneau complet, !>aillant dans 
sa cavité et c'est le sphincter interne; l'atllr~. qu'on place à 4 pouces de l'anus, a 
~~~ décrit seulement dans ces drruirrs temps. Je parlerai l>ientOI du sphincter 
externe quand je décrirai l'anus. La muqueuse rsl plus rout-;e, plus épaisse, plus 
vasculaire dans le rectum que partout aill~urs. Elle est unie à la couche mus­
culeuse par un tissu cellulaire l.iche qui lui pe•·mel de glhser facilement. 
Elle est pourvue t.!e nomllreuses glandes mucipares el de quelques papilles ~ 
l'extrémité inférieure du rectum. 

2' Anus. - C'est l'extrémité Inférieure du rectum ; on pourrait dire son 
méat; il est à 1 pouce environ du coccyx, dans un enfoncement plus ou moins 
prononcé >elon les sujets, mais toujours plus profond chez l'homme. La peau 
des envirous •amincit peu à peu pour se continuer sur les bords de cel orifice 
avec la muqueuse intestinale en formant des plis rayonnés à la faveur desquels 
l'anus, qui rsllrès étroit naturellement, p!'Ul >ubir une dilatatiou considér~i)le. 
La muqueuse du rectum adhère très lâchement à son e\lrémité inférieure : la 
couche du tissu cellulaire sous-cutané est très mince en derlans vers les bords de 
l'antl', mais elle drvienl pin·• <'paisse rn dehors à mrsure qu'elle s'en éloignt• 
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Trois muscles apparlicnnrnl à celle région : le sphincle&· lntrrnr, le •phinct~r 

nternr et le relenur de l'anus. Le sphincter ex lerne, situ~ immédiatement sous 
la ~au, est formé par deu~ faisceaux lalt'rau\; ils naiss.•nt en arrière d'un lissu 
cellul()-fibreu~ placé au-dessous du coccy., et se tf'rminenl en a•·ant, parlie en 
s'rntrecroisant, parlie en se continuant vers le périnée avec les musclf's trans­
verse el bulbo-~.nerneux. Chez la femme, l'entrec•'Oisemcnt est plus complet; 
rbaque f•isceau du sphincter va former le faisceau oppos~ du constricteur du 
.-agin. 1~ sphincter interne est silué plus ba ut dans l'intestin; il forme un anneau 
complet reve lu en dedans par la muqueuse et le plexus hémorrhoidal, embrassé 
rn dr hors par le sphincter externe. Le rele•·eur de l'anus, qui constitue le plan­
cher de l'exc.avalion pelvienne, nalt sur les parties latérales du contour de celle 
nca•ation et se termine de différentes manières au pourlom· des organes qui tra­
•·ersentle bassin : ainsi, en arrière, les libres des deux côtés s'entrecroisent sur la 
ligne médiane au-devant du coccyx, après a•·oir contourné l'extrémité inférieure 
du rectum; les libres antérieures s'entrelacenl pareillement entre le rectum 
ft la prostate; les moyennes s'entrecroisent avec celles du sphincter uterne. La 
face supérieure du rclewur est revetue d'une aponévrose très mince, ct formP. 
le côté interne d'une exca.-ation considérable remplie de tissu cellulo-graisseux: 
c'est l'ncawation lschlo-rrclale contigui' à l'anus, et dont les rapports avec l'in· 
testinsontd'unc très grande importance. Je reparlerai de ctlt! excavation quanti 
je ferai l'histoire des abcès de la marge de l'anus ct quand j'expliquerai les di ffi· 
cuhés qu'on rencontre pour les guél"ir. 

Lesartèresdu rectum viennent de sources différentes et portent le nom commun 
d'hnnorrhuïdal,.•, distinguées en supérieures, moyennes et inférieures. Les su· 
périeures sont la terminaison de la mt<sentériquc inf~ri<'ure,les mo~ennes •·ien­
nent de l'hypoga>trique, les inférieures de la loonteusc interne. Ces dernières sont 
spécialemenl destinées à l'anus. Toutes ces arthes s'anastomosent enlre elles. 
Les veines suhent le même trajet, établissant ainsi une commuuication entre le 
S)'stème .-eineux g~néral el la •·eine porle. Cl'S •elnes forment à l'extrémité su­
périeure du rectum 110 plexus, nommé plexus hémorrhoidal, situé entre la mu­
quruse et Je sphincter interne. Ce dernier muscle c'lsillonné par une très grande 
quantité de •einules qui se rendent au plexus. !.es nerfs viennent du plexus hi­
pogastrique, du grand sympathique el tin plexus sacré. Lrs lymphatiques du 
rectum •e rendent aux ganglions p<!hieos; c•~u~ de l'anus communiquent aVPC 
lrs ganglions Inguinaux. 

CHAPITRE PHE)IIEH. 

A~ù"ALIES ET lliFFORmTE~ DE L'.I:'IUS ET DU RECTl'ttl. 

Lt! r.anal intt!stinal, au lieu de s'ounir dans un point de la région 
.Wrinéale, peul s'ouvrir sur un autre point de la surraœ tégumen­
lllire. C'est la peau ou une muqueuse qui est alors percée. Dans le 
premiP.r cas l'anus est externe; dons le second il est interne; dans lt>s 
deux cas il est anormal. L'anus anormal qui s'ouvre sur la peau est 
moins gra\'e . Oans celle catégorit>, l'anus h~ moins Mplacé elle moins 
iw·ommo«il' t•sl rPini opti s'o1t1TP olaus la t'éj{ion s;u'I'Pt'; on l'n ru à 

''· 
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l'hypo({aSti'E' (Litt re), Il l'om!Jilir (M,;ry), à la nt ln~ On trou n' un ras 
tri'!; remarquable d'ahsence dl's reins chez uue femme (1) qui al'ait 
l'om!Jilic à la place du mont de Vénus ct l'anus à celle de la vulve; il 
était assez large pour permettre l'introduction de la 11111in; iln · ~· avait 
aucune corumunication entre le rectum et les organes rle h• génPration . 

Les anus anormaux internes qui perc.ent les mnqui'Uses s'ouvrcut 
dans la ,·essie, dans l'nri>tre, dans le vagin. Ceux-là sont plus graves 
que les externes, surtout ceux qui s'ounent danli la vessie. Dans la 
première période de la \"ie, quand les matières fécales sont liquides, 
elles sont plus ou moins facilemCflt évacuées, après avoir traversé lf'S 
organes où elles ont d'abord été déposées; mais vient un Agi' où ces 
matières prennent une eonsistance, Of'S qualitrs, qui rendent fort 
paves les anus ourPrts sur lf'S muqueuses. Cependant il ~· a encore 
plus de chances rle vie que quand l'anus ne s'ou11·e nulle part et qu'une 
partie du rectum manque. 

En effel, le rt>ctum peul manquer, en partie ou en totalité. Ouand 
il manque c.ompllitcmenl, on ne trouve, à sa plac..e, qu·un tissu cellu­
laire un peu plus condensé que celui du UHS~in' ou uien un cordon 
plein, plus ou moins ondulé, représentant l'ortzane qui manque. Lt> 
cOlon est alors oblitéré à son extrémité infêrieurc comme une artère 
qui a été liée. Huysch, IJinninge,·, rapportent deli ouserl'ations qui 
confirment ce que j'avance (2). On rapporte aussi (3) l'observation 
d'un enfant qui ,·int au moude sans aucune trace d'11nus. Jamt>son 
opéra cet enfant; il pratiqua à la partie postérieul'l' Of' ln région pé­
rinéale une incision assez profonrle t>t 1laus laquPlle il intr01luisit le 
petit rloigt pour chercher l'intestin; il ne le trouva pas . Il Pufonça 
fort avant un trois-quarts qui ne donna issue qu'à un peu de sang, ct 
l'enfant mourut le lendemain. L'autopsie proun l"abs..·uc.e cOIIIJ)Ii•te 
rlu rectum; le côlon oulitérl!, rempli de ml\(:onium, llottait d11us la 
ca\·itê al.ldomiuale. C'est là certainement le ,·ice rle C{)nformatiou l1~ 
plus grn\·e, car il y a impossibilité rle crPer un rPCturn. Il faut alors 
pt·atiquet· un anus artificiel, ce qui est preSljUe toujours mortel. 

Quand le rel"tum ne manque qu'eu partie, la !!ra,·itP est PU raison 
directe de l'étendue de la portion absente. Ainsi, si ce u"est qu'une 
petite partie de l'extrémité inférieur!', celle qui amisine l'anus. on 
C{)nçoit qu'une opération hien faite pourra noir un pll'iu succès. ~Jais 

:1( l11 portion supérieure seule du rectum e'l.iste, cl surtout une portion 

(t) Archi~>u tù médecine, 1. \'Il, p. 42l, el Btb/rollttque du médecin prali­
NI'I. l'aris, tSH, 1. Il, p. 260. 

(2) .4dvtr.. anal., tlecatl. 2, p . . u. - 06s. mtd., C<·nt. 2. ob•. 11. - hiJ. 
titoiTroy Saint·llitairt, ll>lloire du anomalies dt /"organ sa/ion. Pari•, 1832, 
1 ..... p.ll:l1. 

(3) ,. .. ,;.,, ob•trl'ltlions dt m<d•eint d• la .'iotitli d"F.d;mho11rg, 1. 1\". 
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peu étewlue, l"upt:•ratioll del"iendra 1'1 plus difricdt·. 1'1 plus gr~1·e: plus 
tlilllcile, car il Ct'llt' hauteur l'inl~tin n'est pas facilt• il trouwr; plus 
granl, car les instruments auront à parcourir 1111 plus gr11111l <>space 
pour aller justiUÏl l'intestin: alors le; matierrs tt>c-all's , en sortant, se 
mettront en contact a\·ec une plus grande •1uanlit•"• <lu tissurcllulairP, 
r~ qui olfre plus de chances il lïnliltrntion et à l'inllammntion. 

Quelquefois la partie infrrieure du rectum cxistP, l'anus aussi, mais 
ln partie supérieur!' de J'intrslin m.111qne ou l'~t oblit.-·rèe. Trioeu (1) 
eite l'oltservation d'une petite filiP dont l'anus :mtit unP ronformatiou 
ré.gulière; mais un stylet, intnHiuit dans le rertum, ~- ll'OU\'ait nne 
grande resistance: l'enfant ne \'I;Cilt que trois jours. L'aulopsit• mon­
tra, à un doigt au -dessus rle l'anus, le rectum rrmplarR pal' mw snh · 
stance de l'épaisseur de dix lignes, et qui a\·ait la consislancr. <Il' la 
corne. On compre111l qu'ir.i la nature de la sub~tance qui l't•mplaçait 
ln partie absente du rer.tum aurait rer11lu difficile 1•1 peu fructueuse 
l'opération; car il eût fallu \"iolf'nler lt>s parties, el l'ouwrl•rrc nuu\"Cl­
lement créée aurait rt;! difficilem(•nt dilah··e; sa lt•rulance t•ût ···t•' de 
re\·enir sur ellr-mt'me. 

Quelque(ois l'oblitér·ation du re1·tum n'est thle qu'il une meruhrane 
peu épaisse dout la di,·ision est facile et, lt• plus sou,·ent, suil"ie rlu 
rl>ta!Jiissement des fonctions; celle OJ~ration rend l'rufa nt \iable, 
quand elle est pmtiquée de bonne heure. (;.,ttc memhrane Jlf'Ut tltre 
à difff.n•ntt'S hauteurs de l'intestin: plus elle e~t dérliYe, plus le succ/15 
est assur.!. Ce sont les oblitérations par r,pet·ru/P. Selon ~1. Cru\"rilhier. 
J'opercule est m·al ou t·ectal. Le premier est cntaw', lt! sf'cotul rsl mu­
queux. Hien n'est moins graw que l'existence de relie memhrant! il 
1'11uus même et retenant il pciue les matièrt'S fP<:alf'S qui font lumrur 
extérieureml'ltt. lin simJlle coup rle lanrette forme l'anus, lt>s matières 
sont énculies el tout rentre rlans l'ordre. L'opPrcule rP<'lal, nn con­
traire, a déjà un certain degré dr graYité. surtout quan<l il s'éloigne 
un pt'U rle l'anus. 

Apri>5 les opérations pratiquPes pour ces espi>!'f'S de \'ices <le con­
formation. il y R nrcessité d'entretenir )a hi.Jt>rté <les 011\'erlures qu'on 
vient de pr11tiquer, car là existe une r•'lrécissemPnt on un<> tenrlance 
an rt!trérissement. Quelquefois m~m1•, au lie11 d'unr oblitération tic 
l'au us ou du rectum, il n'y a qu'un dé\"eloppement incomplet de crs 
parties; elles n'ont pas des rliamètres suffisauts; l'Iles sont rétrécies . . 
Le relrécissement existe à différents degrés : ainsi Scullet a nt un l'Il­
fant dont 1'11nus était si étroit, qu'ou pouvait il peinf' y introrluire fa 
pointe d 'une éJHn~le. 1\oonhuy~n rapporte l'o!Jsrr·,·ation 1l'une prtite 
Il lie, àgée Je quatre mois, dont l'anus ét11it aussi très éti'Oit, mais moir"s 
que celui que je ,-iens de citPr. Voilà dt•nx 1IP!{I'P~ dilli;rents. Plus fe 

(1) 06•crl'lllions mitloro-rh ir,rqiralt• . l'· r.o. 
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rétrécisSI'ment est pronone,;, plus il est prochaiJWIIIPnt dnngrrPu~. 
Ainsi il peut empècher le mt'eonium ù't>tre l>vacué, m partie ou en 
totalité, quand il est porté tri!s loin; sïl l'Pst moins, te n'est que 
quand Jes matières ft'~cales prennent de la !'OIISÎStunct• que le danger se 
prononce. L'àge amène donc l"n~gravation des aceirlents. A douze ou 
quinze ans, les sujets nP vont à la ~anie-rohe rpu• par le secours de 
plusieurs lavements, et chaque èvnr:uation est suivie dP douleurs rf' au­
tant plus vives que les matières ont plus rie consistanre. On facilite! 
leur sortie et l'on fait ces.o;pr IPs douleurs en débridant l'anus. C'est ici 
que le débrirl•me11t multiple trou\'!' une rie Sf•s plus hr>ureuses applic'l­
tions. On doit r•ntretenir uvee des mi•ches la dilatation produite par 
le bistouri. On trou\·era duns Ho~·er une belle ohser\'ation clétaillèe 
d'un rP.trécissement congi!nial suéri par le llébrirleml"nt. 

CIL\PITRE Il. 
I.EsiO~~ PU\'SIQrES DF. I.'A~US HIll RECTI'\1. 

ARTICLE 1". 
Plaies: de l'anus et du rectu1n, 

Ce qu'il y a de plus important à connaltre wr les plaiPs de l'anus 
et du rectum sera surtout expose en padan! des phünomèrws, des ac­
cidents et du traitt>mt•nt des opérutions pratiqul't•s sur res organes. 
Ainsi l'infiltrn1ion des mutières fécules dans le tissu celluluire elu 
petit bassin, après les opérations qui ont pour but de rétablir l'anus 
normal, les plaies du rectum qui vont jusqu'au tissu r~llulaire 1lu 
bassin, peu \'eni être compliquées rie cet accident. QunJHI eiiPs sont as­
sez élevées pour ou \Tir le peritoine, on a il rrdoull'l' l'inOammation de 
cette mt>mhrane." Je me suis dernaude, dit 111. Bef(in, si, lorsque le 
rectum PSt tl'!lversü pnr uuc halle, il ne semit pas utile d'inciser le 
sphincter de l'anus. Cette opération, dans tous les cas lègère et sans 
danger, n'aurait-elle pas l'n\·antn~:e de prévenir l'accumulation dt's 
matièrPs fécales dans l'intestin, 1lc 1-endre ll's infiltrations moi11s fa­
ciles, et de fumriser par conséqul'ut la cicatrisation du doubiP trajet 
de la plaie? Ce serait une sorte d'opération de listule anticipée.» 

L'empalement pr()(luit cles plaies contuses a wc dechirures; et 
M. Cru veil hier, consulte pour une maladie de l'auus, trom·a en ar­
•·ière et à droite um• dechirurP considérable, dont il devina la CIIUSI' 

hontPuse (1). On \'Oit Jonc que l'anus, quoique très rlilntable, peut 
eucore être oléehiré, surtout si l'introduction des corps étrangPrs a lieu 
brusquement et si ces corps sont tri>s volumino•ux. 

(1' J)'rl 'onnnir~ tl,. mhltr ·n,. ,., d~ ri ;rurtt;t prntiqrus. Art. A \T~. 
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. \HTICLE Il' 

Chute du reetum et iovagioatioo daos eet iotestia. 

Ou a longtemps coufoudu la chute du reclum, qui n'est qu'un 1-e. 
làchement de sa membrane muqueuse, 11\'eC une invagination. L'auus, 
Pli dlet, peut laisser sortir : 1• uue partie de la membrane du rectum ; 
2" uu bien la partie supérieure du rectum, et le reste du gros intestin. 
Oaus le premier cas, il y a procidence simple d'une membrane; dans 
le second, il y a prociden<:e de toutes les membranes de l'intestin; il 
y a iu\'agination. o,ms le premie1· cas, c'est un anneau, le sphincter 
seul11ui doit être tra\'el'sé p<lr la partie 'lui tombe; dans le second cas, 
c'est un canal, c'est une partie plus ou moins étemlue du rectum par­
CJUrue d'abord par l'intestin ttui doittombH. 

1. - CUlTE OC RECTDI. 

('nuNe"' PC •néc-aul!ilniP. - Si l'on vent avoir une idee de cette 
maladie, onn'11 qu'à obscner ce ttui se passe pendant la défécation 
chez certains itHii\·idus faibles, lymphatiflues: la muqueuse rectale 
sort dans l'étendue de quelques lignes ct rentre ensuite spontanément. 
Il est des animaux, les che\'aux, par exemple, qui présentent ce phé­
nomène d'une manière très marquée. Cette membraue étant par ses 
fonctions destinée il des mou\'ements frèquents, les liens qui l'unissent 
aux autres portions du rectum se relâchent; elle-même perd son res­
sort, elle tombe t'l déborde l'anus, comme une doublure d'habit dé­
bortle la manche quand elle vieillit et que les fils qui la tenaient au 
drap out été relâchés ou usP:i. 

Aiusi tout ce qui contribuera it l'atonie de l'appareil rléfécateur 
pourra t;tre considéré comme cause prédisposante du prolapsus en 
t!Uestion. Telles sont la paralysie dt•s sphincters, du releveur de l'anus, 
une diarrhée clu·onirtue, surtout chez les lymphatiques, l'enfance, la 
Yieillesse. Tous les efforts, ceu:~. cl~ tiHt:•cation cl aulres, doi\'ent être 
consid~rés comme cause détenninante. Ainsi les maladies qui rendeut 
la défécation frt'quente, comme la dyssenterie, celles qui la rendent 
diflicile, l~'mme les lu!mol1'hoïtles. les maladies des \'oies urinaires , 
!.elle;; que rétrt'cissement de l'uri'tre, gonllemeuts de la prostate, etc., 
ces maladies obligent à des efforts éueq.:iques, qui portent sur le rec­
tum pr~1ue autant que sur la \'f'Ssie. En effet, l'exonération el la 
miclion s't·xécutent vrestttte en mème temps, quanrl une de ces dem; 
fonctions est fort gèuée. 

Iles tumt:'urs dt.'\'eluppécs dans le rectum, comme les hémorrhoïdes, 
les polypes. agisSt·nt de deux rnauièrcs pou1· produire le prolapsus 
anal : t• en donuantlicu il des effort~ de déi\''Cation; 2• en attirant au 
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dd10rs la memlm111e llllHJUeu~e !Jlli l• ·s rt•t·ounc il mesure qu'elles mar­
cheu! t•lles-mt\mes \WS l'extérieur en SC dé1·eloppant . [n polype peul 
ainsi ètre cause prédi~pusante cl cause détermiuautt: du prolapsus anal. 

De cc prolapsus normal dont j'ai déjà parlé et que j'ai comparé il 
l'aspect qu 'oH'ro! l'anus des che\'8U1 pt·udaut la clPI'écetion, de cet étal 
au vrai prolaJISU~ iln 'y a •tu'un pas . Quaud l'affection est tout à fait 
simple, c'est-à-dire qunnd il n'y a pas d'hcmorrhoïdes ou autres tu­
meurs du rectum, le prolapsus augmente progressivement; à mesure 
que ln défécation se repète' la procidence de ln muqueuse est plu~ 
comsidcrahle; elle se réduit toujours plus lentement et se reproduit 
11\'ec plus de ftlcilité. La marche, quelquefois rnème la position verti­
cale seule fait HVparaitre la tumeur. 

"' •••1•tù eut>• •• dl~t .. no .. tl.- . -Cette tumeur vrësente une ou­
\'erturc centrale: c'est un houn·elet rouge qui est ordinairement mou, 
peu douloureux au toucher. Le doigt pourrait à la rigueur pénétrer 
dans l'ouvrrture centrale En contournant le bourrelet, on trouve une 
simple rainure, et l'on est arrêté par le sphincter, dont la muqueuse 
est coutiuue et 11011 c<mliyuè nt'f!C celle de la tumeur. La tumeur ne~ 
/Jr(J(/uit pas''"'' d'u11 coup, elle ne s'étP.nd pas en i•mg•~eur, elle .•e dt­
t•elopf'e p/utril dm11 sa circonp;N.·•ICe. Ces •:aractères sont les principaux 
éléiUcnts du diagnostic differentiel a établir entre le prolapsus simple, 
dont il est tjuestion ici, et le prolapsus avec imagination, dont il SPI'll 

pal'lé tout it l'heure. 
l"rono!lllir . - En génùral, le pi'Uiapsus anal n 'est pas f{l'lt\'e, 

,;urtoutquand il est simplt~ ; mais il n'est r•;ellement cl complétement 
simple qm• chez les enfants. Aussi, dans le plus graud nombre l'les 
ens, à cet àge, il ne cause point d 'accidents, et sa •·ure radicale peut 
ètre obtenue sans op,;ration. ~lais chez les vieillards, du>:z les sujPts 
fort tlébilités, ou quand le prolapsus se complique d 'hèmorrhoidcs, de 
polypes, cl'unc uu de plusieurs maladies des l'Oies urinaires, alors le 
pronostic chan~e . La cure radicale pm· les efforts de la ua ture ne peut 
ici titre cspèn'•e; on sera donc réservo\ dun~ les promesses qui pour­
ruit~ut Nre faitt"S liU mala1le 11u'on traite soit par lt'S moyens médicaux, 
soit par lt>S topitJues , et mème par l'op<·ratiou. 

'J'rnlf•n••nt - Lrs moyens medif·aux sont un hon régiml', drs 
amer:;, des ti•rrugineux . Parmi lt>s topiques, on comprend les lotio~ 
astringentes an>c l'eau de chaux, la decnctiun de quinquina, cl' ecorce 
de chênl'; IPs solutions 1l'alun. cie sulfate de ter; lt>S <lf.'mi-lan•ments 
froids, le; bains do! sic>gp dt• mo'·nw J}atnn•, l'applil'ation de la glace, etc. 
Ces m01·ens ~ont son\·ent sufti~ants l'.hl'Z les enfants, dout les ressurts 
dt• l'orwmisme mnt ru ~· · furtitiaut, an lit·u 1lt! ll<•c·.hir c·nmmc t•hez lt"S 
l'ieillartls . 

IA"s mo\ell~ dlirnrj!iraux -out palliati f~ ou rurrltrrs La .. ,·._ 
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duction, la cunh.•utiun, sout des moyeus palliatifs tjlli peunmt 
èlre curatifs t"hez les cnfauts. La rt!duction n'est autre chose 
tju'un l11.1:i5 dout la mauœune est soumise aux règles que j'ai tra­
cees quaud il a été questiou de la reduction des hernies en general. 
Les femmes du peuple qui veulent faire ret~lrer le huyrw à leurs 
eufants les placent entre leurs jamhes, la Lète basse, les ft•sses re­
lcv(•es, ct elles malaxent la tumeur, qu 'elles fiuisseut par faire ren­
Lrm·. Cette positiou est très favorable; on peut aussi placer le malade 
comme s'il allait ètrc opére de la fistule a 1 'au us. En commença ut par 
agir sur lrs dt!rnières parties sorties, en se faisant aider par les doigts 
des assistants , cu agissant lentemtut, duucemeut, lrmgtemps, ou fiuit 
presque toujours par opérer cette reduction, et l'on é,·itcd'rn vruir au 
tlébridemcut du sphincter, qu'on ferait hien do faire multiple. Un 
<4lirait ici iur la circoufereuce de la tumeur. De la main gauehe, on 
écarler.lil totalement la tumeur, pendant que de la main droite, armée 
tl'un bistouri tlruit, ou incist!rllit, en allant tics librPs superficielles du 
sphincter aux libres pi'Ofondes. rn cas de succès a été obtenu pat· 
Dclpech (1). 

La reduction, comme je l'ai dit, u'est qu'uu moyeu palliatif; le 
prulapsus se reproduit tot ou tard. Ou a doue cherché les moyens qui 
pourraient é1·itet· les recidives. On a cru réussir : 1• eu culel·aut , en 
partie ou cu totalilè, la tumeur: excisùm de la tumeur; 2• eu détermi­
wmt par la cuulérisatùm une iutlammatiou qui aurait pour resultat la 
formation d'un tissu inodulaire, 3• en lin on a son;.:e à rètrécir l'au us, 
pour tjUÏI empèc.hât la sortie de la muqueuse du rectum: e.rcisiu11 
des plis de l'au us, al.Jlation d'une partie du sphincter: e.ccisiu11 de la 
tumeur. Je decrirai à la tin tle cette section les procédés COITespon­
tlauts il ces indications. 

Il. - CouT!! nu R!CTnt .nEc t~HGt~.ITIO~. 

Ou sait tju'une portion d'intestin peut èlre renwniéC ct introduite 
tians une autre portion du C)"lindrc intestinal qui lui rait suite : 
c'est l'invagination intestinale. Quanti le jejunum, l'ileon, sont le 
sie;;c de l'in\·a!(ination , rien de physique u'apparait }!l'exterieur, el 
généralement les medecins étudient cette maladie sous les noms 
tl'ileus, tic \'olvulus, tle passiou iliaque, etc. Mais qu:llld c'est le gros 
iutestin qui se renverse, lu portion reu'l'erséc peut, après avuir par­
couru le rectum , sortir par l'anus ct faire une saillie tjui alfecte la 
furmc cylindrique : alors c'est une maladie chirurgicale. 

t.'aau••" •• naéraaaiNan.-.- Le rectum étant lixe et au-dessous 
•lt~s autres iutl'slinti, il repré.st!ulc une cspèec d'infuudil.Julum tlèdivc 

1 .tlemona/ de, t np1111u du .l/•di. Munlt>dhrr, ISJO. 
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dans lequel sont reç.ues les autres partiPs du gros intestin qui sont 
mobiles, ct qui entrainent quelquefois dans leur chute la partie supé­
rieure du rectum lui-mème. 

Il est des causes de la chute du rectum qui se rapprochent de celles 
de l'invagination intestinale en général. On sait que Peyer a vu qu'en 
irritant les intestins des grenouilles, on y produisait presque à volonté 
des intus-susceptions. L'irritation intlammatoire, en déterminant des 
mouvements antipéristaltiques dans la membrane musculeuse, peut 
donc être considérée comme cause de ces investigatio11s. L'intus-sus­
ception chronique pourrait ètre due à tm rétrécissement rl'un point 
du canal digestif; le point rétréci est insensiblement poussé dans 
la portion de l'intestiu qui lui fait suite et qui se dilate par degrés 
pour fa1·oriser son admission. D'un autre coté de l'intestin, la situation, 
les dispositions du gros intestin font nailre des influences plus spé­
ciales au renversement de cette partie du tube alimentaire, au nombre 
desquelles il faut surtout noter les grands efforts de défécation, l'ac­
couchement, l'émission des urines, comme on le voit surtout chez les 
calculeux, etc. Souvent l'in1·agination par atonie se fait peu à peu; 
comme la hemie, elle se prépare de longue main. ~lais, plus souvent, 
la tumeur extérieure se manifeste subitement pendant l'action d'une 
des causes principales que je viens de signaler, c'est-à-di1-e après un 
elfort, une violence. Or j'ai dit que le prolapsus dont il a t'té question 
rians le prkédent paragraphe se montrait peu à peu , sans violence et 
sans précipitation. Si l'on suit la marche des accidents, on \'Oit que, 
dans la plupart des cas, il y a des phénomènes locaux et généraux de 
l'étranglement intestinal, notamment des coliques, des nausées, des 
,·omissements, l'intem1ption du cours des matières fec.ales, etc. Au 
contrRire, le prolapsus de la membrane muqueu~e, dans la majorité des 
cas, n'olfre point ces caractères, ou, si quelquefois on les obsen·e, 
ce n'est qu'à titre de complication et non comme symptômes essentiels. 

s, •nl•lonac-M. - L'inntgination peut former i1 l'extérieur une tu­
meur de 330 à 1135 millimNres de longueur, cylindrique, molle, rouge, 
offrRnt à sa surface une secrétion séreuse, muqueuse, ou mème un 
suintement sanguin. On observe, à son extrémité inférieure, une ouver­
ture froncée dans laquelle on peut introduire une sonde assez volumi­
neuse; son extrémité supi'rieure est plus ou moins re:;serrée dans 
l'om·erture anale; il n'y a qu'une simple conti,quïté at•ec les parois de ctf 
m·ifice, de telle sorte qu'on peut circonscrire la tumeur avec le doigt 
indicateur jusqu'à vlusicurs pouces d'élél·ation dans le rectum, cir­
constance qui ne se rencontre point dans le prolapsus, comme je l'ai 
déjà établi, ce qui ne permet pas à l'observateur attentif de conrondre 
ces deux altrratious. 

La saillie ~c lorme unlinaircment en ('~·lindre assez droit chez 



LHUrJ! OU RU.I"liM \vt:C 1~1.\t..l:-i\IIU~. 361 

l'homme, uu les adhérences du rectum sout à peu près égales en 
a\·ant et en arrière. On dit que chez la femme la partie po~térieure 
se déplace. plus que l'antérieure, à cause de l'adhérence plus intime 
du rectum à la cloison vaginale; dans ce dernier sens, le c.vlindre ou 
le cône formé par la tumeur est alors plus ou moins incun:é, de ma­
nière à présenter une comexité postérieure avec remoi de son orifice 
inférieur en a\·ant. 

La tumeur peut qUt•lquefois être réduite m·ec facilité, mais cette 
réduction ne fait pas toujours cesser les accidents. Assez soun•nt il y a 
irréductibilité avec des accidents d'étranglement, lesquels march;nt 
alors a\·ec rapidité; on voit dans ce cas tous les phénomènes de la 
mortification se manifester à l'e:~:.térieur. Dans l'hypothèse d'une réduc­
tion ou d 'une invagination avec étranglement an-dessus du rectum, 
ces accidents se passent à l'intérieur, et le malade succombe le plus 
sou,·ent, soit à la violence des phénomènes inflammatoires, soit aux 
conséquenet.>s de l'épanchement sterroral. Mais ne croyez pas que la 
nature soit toujoun; impuissante à rétablir l'ordrE.' dans ces grands dés­
ordres. Par un tra\·ail d'élimination des parties gaugrenées, et a\·ec 
des adhérences entre les poinL~ du tube dige~tif qui doivent désormais 
se succéder après une perte de substaucc de 220, 285, b20 et même 
555 millimètres, la nature n opéré chez certains indi,·idus des guéri­
sons surprenantes el que l'art ne pourrait pas réaliser. C'est après cet 
admirable travail de l'organisme qu'on obsene l'expulsion pur l'anus 
d'une portion d'intestin mortifiée, de longueur variable. Il y a dans 
la science des faits rares qui prom·ent à quels efforts la nature se livre 
pour opérer des guérisous. Thomas RI izard cite l'observation d'un en­
fant de quinze mois chez lequel il y avait 165 millimètres de l'iléon, 
le cœcum, le côlon ascendant, trans,·erse, invaginés d11ns l'S iliaque 
et le rectum; il existait déjà des indices de sépar11tion éliminatoire, et 
la nature sans doute aurait effectué l'exp•Ilsion de ces intestins, si le 
malade eût assez vécu. 

Salgues et Baudelocque parlent du cœcum invagiué dans le clllon; 
le cœcum était frappé de gangrène et près de se détacher. Selon John 
Bower, après quatorze jours d'un ,·olvulus, un paysan rendit b20 mil­
limètres de l'iléon. Baillie, dans les m~mes circonstances, a vu une 
d11me rendre! mètre 5 millimètres de côlon. Hérin dit qu'après quinze 
jours, un malade rendit 165 millimètres de l'iléon, le cœcnm, et 
165 millimètres de côlon. Mullot (de Roueu) parle d'une femme qui, 
dans le même cas, expulsa par l'anus, après le m~me étranglement, 
b20 millimètres d'intestin et de méseutère. !li. Duméril a pu faire 
l'examen de cette pièce anatomique. Ces faits représentent clairement 
la marche du tra1·ail de la nature, dans la guérison de certains cas 
dïnvagiuation intestinalr. !\lais si l'on compare le pP.tit nowbre des 



3ti:l 11.\L\Dib IJ~ t ' .\:oilS tl !JI lltl.Tlll. 

gué1·isons à la graude llroportion des morts qu'elle oecasionne, on 
sentira cumbien le pwuoslic de celle maladie <luit offrir de ~ravi té (t ). 

\'oici deux exemples remarquables d'im·at;inatiun, qui compléte­
ront le tableau que je de1·ais tracer de celle maladie. Un berger, àgé 
d'en\'irou cinquante ans, maigre, d'une faible constitution, et sujet à 
une dianhee dont l'~liologie n'est pas iudiquée, fut saisi bruSifuemeut 
d'une colique violentn avec besoin prt>ssant d'aller. A peine se fut-il 
présenté pour satisfaire i1 ce hesoin, qu'il lui sortit par l'anus uue ln­
meur dont le dé1·eluppement fut rapide el eft'rayaut. Les douleurs 
déchirantes de i'<•btlomen qui eureut lieu au même instant et l'impos­
sibilité où il était de se redr<•sser, le forci>reut a se coucher sur la terre, 
où il resta près d'une heure sans secours .. \ la liu, saisi plll' le froid, 
il réunit tous ses efforts et par\'int à SI! trainer juS<JUÏl !Ill 1lcmPure. 
:\1. Lacoste \'Oit le malade vingt-huit heurt>s apri'S l'acl'ident. Il ob­
scn·e que la face est décomposée; le pouls ~t petit, accéléré. 11 y a 
hoquet, soif ardente, von1i~sements fr<!quents, douleurs déchiranlt>s 
duns tout l'ai.Klomen, rétention dt~ l'uriue et des matii•re~ fécales. tu­
meur exterieure de 11 pouces de lunl!ueur sur 8 pouces de t·ircoulë­
rence, recourbée, la com·exité postérieure JN>rtant a son sommet une 
ou~erture dans laquelle ou peut introduire le petit doi!(t; sa base est 
étroitement resserrt>e 1111r le sphincter, sa couleur d 'un rou~e brun, sa 
surface humectée d·une humeur ,·isqueuse, gluaute ct fétide, bosse­
lures séparées var des bride:; profoudes; rèductiou en masse ab!IO­
lumeut impossible; repulsion méthodique sur l'extrémité inférieure 
de la tumeur en la reloulant sur elle-mème; succès complet, réta­
blissement des partirs dans l'état normal, f(Uérison du malarle (2). 

li. Baud, médecin ùe Brest, a observé la mème maladie sur un 
homme de \'iugt-quatre ans, qui est mort le septième jour de l'im·a­
ginatiou, a\'ec les sympt<lmes lo~:aux tll généraux de cette maladie . 
L'autopsie cadaH~rique a permis de coustater un amuij!risst-ment géué­
rnl ; nue saillie à tral'ers l'anus tle cinq vouees, l'intestin boursouflé, 
formant une tumeur de 7 à 8 pouces dans sa circonférence, notre, 
comme charboune.e autour de l'anus, deux tubercules lu!morrh01daux; 
l'abtlomen était ballonné, l'épiploou brunâtre, comme rf'foulé a gau­
che, l'intestin grèlc euflammé, disteudu par des l!az, atlhèrent au pé­
ritoine dans la fosse iliaque droite ; a gauche, le c<llou descendant el 
le rectum formeut une espèce de colonne ferme, ridée, que l'auteur 
compare à une nndouille, éteudue tle l'omhilie au foud du l.assiu; le 
eommeucemcut du ji•juuum, le mésocùlou lr<HJsver,;e et la partie droite 
du graud épiploon sout iu\'agiués tlaus le cùlon de~cellllnnt. lequel, 

l) l~p~ll~ti~r . 1hë~ de cuncuuro. 
l /)tCitOnii!Jrre ries l<•ell«& mirl•cal••· 1. X \Ill. l'· :>60. 



ŒUrt: IJU ll~o.ru11 IHO: IHAiol~\fhiS. 31'3 

ainsi que le l't!Ctum, routt!wiit ''"outre la Hu dt~ l'iléou, lo• cœcum, le 
cOlon asceudant et le transverse. Ct•lte colonne ouverte, on y a trouvé 
les intestins imliqués et retourués de mauiè1-e à correspondrt! par leur 
surface muqueuSt! à ceux qui formaient la gaine de lïuvagination; à 
l'extrémité inférieure, le rétrt;cisscmeut aual à travers lt'<Jitel passait le 
rœcum retournè (Lcpelletier, thèse eitée). 

Pro••o•lir.- Je l'ai déjà tlit, et tout l'a prouvé, le pronostic de 
cette lésion ph~·sique de l'intestin est gra 1·e. 
Traiarn~riiC.- Le traitement de ce prolapsus doit nért·s~aia~c­

ment être incomplet, cat• les principales indications ne peuvent gui>re 
être remplies. Ainsi on peut bien, da us le plus grand nombrP des cas, 
réduire la tumeur, c'est-à-dire, lu faire rentrer dans le rectum; mais 
on n'a pas toujours la certitude d'enlewr l'in1·agination, el encore 
moins peut-ou !!C promettre d'empècher sa reproduction. 

Le procédé de réduction est une espèce de taxis. On se rappellera, 
t~n la pratiquant, qu'il y a intus-susception jusqu'à l't•xtrémité de la 
tumeur. Il faut donc agir avec les doigts sm· l'orilice iuférit!ur I(UC 

présente cette tumeur, et chercher à faire remouler l'intestin dans sa 
propre cavitè, pour le repouSSI'r ensuite au-dessus do l'amlf'au rorntl\ 
p11r l'anus. M. Ll'pf'lletierdit qu'il St'rait I.Jon, pour s'assurt.·r tl'une ré­
duction plus complète, d'introduire dans 1'01·itice intestimtl une tri>.s 
longue l'anule de gomme élastiqut! portnnt un l'enlll'mPut bulbeux 
assez r.unsidérable pour chasser au-dessus d'elle la portion d'inh'stin 
ill\·aginée, et la snult•nir ainsi pt!mlant quelque temps. Ce moyeu. que 
jesache,n'a paseucoreététeuté. Puurque la rèductiou s'cH"et'lue à1lt'll 
hauteurs plus considérai.Jies, on a aussi conseillé des lavements, des 
douehes asceodau~. Huuter rcut I(U'ou adrniuistre des rumitifs pour 
l'irmll("iHalion dont il s'agit, et des purgatifs pt~ur les intus-suSCf'plions 
qu'il appelle rétrogrades. Il y a la une distinction fort dillicile à éta­
blir pour arri1·er il l'emploi de moyens fort incertains dans leur ne lion 
ct qui rwuveut de1·euir tri'S 1laugereux. Les halles de plomb, le nwr­
cure coulaut, peu,·ent a\·oir plusieurs dangers, entre autres celui de 
rompre les adhérenet'S qu'une nature pré,·oyante peut éhtblir entre 
lt'S deux parties d'intestins dout les séreuses uni été mises eu contact 
par l'i111·agiuatiou. Pour érih•r les récidi1·es, le repos, la position ho­
rizontale, longtemps continués, sont les smlls moyens a employer. 
Toute operation tlui tendrait a imiter la nature, qui fait des ablations 
considerables de l'iutestin par l"llit! •lïntlammation uiC.:rati,·e. toute 
opt'l'lltiun de œtte nature nP Jlourrait èt1·e complctcmcnt jusliliée: car 
)a nature. a\·aut •l'opérer la di1·isiou de~ pmties qu 'ellll rent éliminer, 
a proct'do·· à un.~ tt•union; elle a pruduit des Hdhèreuees qui empèche­
ront tnnt épanl'herno>nt dll matiere:. li>1:alt•s. Or œs adherences préa­
lau)t'S, noUS lit' ~8\"t•ll~ pas ~i e)J,-~ P:\i~lt'lll 1011(•1111'~; HUll~ Ill' llOU\"011~ 
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pas les produire lit où elles duin•••l exister : dont· toute cxh•·palion 
scrait11lors impi'Udentt·. 

ARTICLE Ill . 
Corp1 étrangers du rectum. 

Lei corps éh·:mgers du rectum sont tres nombreux. Ils viennent de 
dedans et de dehors. 

l"•rii-ti·M. -Ceux de la première catt-gorie sont quelquefois formés 
dQns l'économie : ce sont des calculs, des matières fécales endurcies, 
ou bien des corps qui, d'abord avalés, a pres avoir parcouru le resle 
du tube diHestif, ont été retenus dans le rectum à cause de leur \'O­

lume, de leur forme, ou de la munit-re dont ils ont été présentés i 
l'anus. Certaines circonstances anatomiques expliquent la formation 
de quelques corps étrangers du rectum et leur arrèt dans cet organe . 
L'anus est une étroite filière succédant à une dilatation du rectum qui 
est une espèce d 'ampoule. Celle disposition est favorable à la réteu­
tion normale des matières fécales, qui , sans cela, sortiraient dès leur 
a•·ri,·éc dans le rectum . ~lais c'est elle aussi qui donne lieu aux réten­
tions qui constituent un accident. Des plis ,·erticaux ou brides, les­
quelles, réunies à des plis transversaux de la fin du rectum, forment 
de petits godets de la muqueuse; duns ces godets, s'enfoncent des 
corps étrangers d 'un petit ,·olume : ainsi, ùes arètes, des épingles, ùes 
aiguilles, des fragments d'os, enfin des corps mèlés aux matières fé­
cales, lesquelles sout, pou•· ainsi di1-e, tamisées au moment d 'ètre tout 
à fait expulsées. 

Les corps étrangers de ln st"Conde catégorie sont ceux qui ont été 
portés direclemeut dans le rectum , en pass11nt par l'anus. On ne SilU­

rait croire toul ce que le hasard, le vertige de la passion, la nuichan­
ceté , out pu faire il cet égard : une bille, uue queue de cochon, un 
pot de conliture, une topette, une foUtoçhette, une gro~se rave; eufin, 
c'est inou1 tout ce qu'on a trouvé 1lans le rectum. En t844, étant juge 
d'un concours dont l't•preuYe pratique devait avoir li~u à l'Hôtel-Dieu 
de Paris, je pus assister au spectacle le plus hideux qu'on puisse ima­
siner. C'était un employé d'une maison tl'L>ducation qui s't'tait intro­
duit dans le rectum un \'erre des plus grands ùe nos tables; il avait 
été enfoncé par son fond . Les élè\·cs ne trou,·èrent rien de mieux que 
d'appliquer le forceps sur cel énorme corps étrange•· ; mais il se brisa, 
et les bords de re \'t'l're furent transformes en deutclures qui piquèrent 
et dilacérèrent le rectum. Il était donc impossi!Jie d'extraire le \'erre 
en tirant directement à soi sans changer sa position. Je conseillai alors 
!l'opérer la wrsion, pour que le fond fùt présenté à l'anus. M. \-dpeau 
exécuta ha!Jilement cette manœune, ct le \'cn·e fut ain~i entièrement 
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ex h-ait. Mais les tlégàts dans le l>assin furl'nl tels qut•, huit joui'S après, ce 
malheureux succoml.ia .Cc qu'il y ;1 1le vraiment inouï, c'est qu'avant le 
quinzième jourtle cet c\·éucment, un autre ètrc, li né au mérne allrutis­
stment, se Jlrèsenta au méme hùpital a\·ec unml~me corps étranger 
dans le rectum . L'extraction en fut failP. sans fracture et !\ailS accident. 

l'iJ·n•I•Con•e•, ••uu•rhe rt di•110nol!ltir. - Il n'y a rien dl' 
constant sur le temps qui s't'coule depuis l'ingestion par la llouche 
des corps étrangt>rs jusqu'à leur arrivée thllls le rectum. Plusieurs 
semaines peU\·eut se passer avant que leur pro'•sence au-dessus de 
l'anus soit accusée par quelque accident. Leur marche dans le canal 
digestif est indiquée par ù'ollseures douleUI'S', d'abord à l'épigastre, 
puis dans d'autres régions de l'abdomen, oi.t elles deviennent quel­
I}Uefois très vives . Il est de ces corps étraugers qui, arrêtés momen­
tanément dans l'œsophage, ont été poussés dans J'estomac par le 
r.himrgien . Lil ils ont paru quelquefois y ~journer longtemps nnnl 
cie passer dans les intestins. Pdn·enus :tu rectum . leur présence tost 
i111liquée par les signc.s que roiri : llouleur obscure ou ,·ire nu fontle­
ment, s'exaspérant soU\'ent dnns certains mouw•ments. par exemple 
tians la llexiou du tronc. Il survient parfois. sur plusieurs points de 
)'anus, unf. inflammation ;n·ec suppuration, ct quelquefois gangrime; 
trios frequemment il)- a'perforaliou de l'intestin, re qui produit presque 
inevilltlilement une listule. Enlin le Yolume du corps elrnnl{er prut 
lermP.r cumplétement l'in le> lin; de Iii, constipation , llallonnement de 
J'abdomen, nausées, ,·omituritions, ,·omisst•mcnts, enlin les accidents 
de l'étranglement. Quelques corps étrangers, par leur compression, 
développent ries l~t'morrhotdes , donnent lieu à la rétention d'urint~, et 
consécuti,·emeut à la péritonite. 

Ces signes ne sont cependant que rationnels; ils rorot soupçonnt'r 
la cause des accidents; muis, pour ln conn11ilre d 'une manière cer­
taine, on deHa acquërir Il-s signes sensibles . Il est rare qu'on puis~c 
,·oir le corps étranger; il faut pour cela qu'il soit très voisin de l'anus, 
ou bien le spéculum deviendra nécessaire. Mnis le toucher constate cc 
que l'Œil ne distin~:ue pas. En portant un doigt dans le rectum, on 
reconnalt la presence d'un corps étranger, souvent même sa forme, 
son volume el les circonslaurcs qui mellcnt ollstarle à son expulsion 
spontanée. L'existence d'un corps étranger· dans le rectum a été ré· 
,·élêe accidentellement dans des circonstances oi.t l'on n'avait pas CI'U 

deYoir recourir à l'introduction dn doigt. Quelquefois la cauule d'une 
seringue, par la rësislllnœ qu'elle a rencontrée, a conduit au dia­
gnostic . Dans d 'autres cas, le llistouri, por1é dans un abcès de la marge 
de l'till US, s'est heurté contre Ill corps étranger; quelquerois on l'a 
trouvé en Jll'llliquant l'opér<ttiou de la listule, en enfonçant une sonclP 
flans le~ tissus splmrt'h's l}lli o•n,·ironnaiPnl l'a1111•. 
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LPs dPrniers si;,~n~s sunl rommnn~ aux rorp~ étr~ngl't'S qui sont 
parvenus clans le rectum apri•; avoir été avalés et à ceux qui y ont étt'• 
introduits par l'anus. Les circonstances commémoratin~s font con­
naltre la voie par laquelle ils y sont panenus. 

Il est rare qu'on trou1·e de 1·éritables cnlc•tl~ dans IP- rectum. Ils 
]leUI'f'nt 1·enir, d'aill~urs. de l'appareil urinairf', apri'!! perforntion ri'un 
conduit on du résPrvoir de cet apparcil. Alors d1•s s~mplômf'S du côté 
des voies urinnire,; faciliU·nt le diagnostic. J,ps ealculs hiliairt's n'ont 
qu'il suivre leur cours naturel pour pnnenir a l'anus, puisque l'ap­
!"K'reil biliaire Pst une dépendance de l'npparl'il digf'Siif. !\fais commP 
la communication tic ces deux apparl'ils est fort étroite, les calculs, en 
la frnnchissant, causent des douleurs atroces : ce sont les coliques 
hépatiques qui, avi'C la jaunisse, compl/>tent le diagnostic, quand, 
du côté du fondement, on ohsen·e les symptflmes qui font prrsumer 
la prbienœ d'un corps étranger. 

Les pil'Tres st,..,.c,rnles, c'est·à-dire. ces matière!~ f.>cales e11durcies 
qui se formt>nl dans les renflcmenl3 rlu rœcum ou du côlon dans IPS 
hernies anciennes, au-dessm d'un rétrécissemPnl intestinal; ces corp~ 
étrangers sont moins fréquenl~ que ceux qui se forml'nl par l'n~cu­
mulation, l'endm·cisst•nwnt dPs matièr·rs reiPnue.~ dans le r«'t'lum. 

Celll's qui se furml'nl plus ha nt, avant rie parvenir au rf'('tum, 
pmduisent des coliqups, des nausées, et les évacuations alvines sont 
rares. La palpation de l'abdomen a permis rie constater leur prkence 
dons le fros intestin. On a confondu quelquefois aus_•i la lumPur dure 
formée par ces matières avec une lumPur squirrheuse. Jp me rappt>l­
lcrai toujours l'histoire d'une jeune marquiS!' qui, après ses couches, 
fut tenue pendal«l près de dix mois au lit pour une prétendul' tumeur 
squirrheuse de l'o\·aire, qui n'était, Pli réalité. qu'un amas de mntièrPs 
fécales dans la fin du côlon. Je fis administrl'r des pilnii'S de Rt•llostl', 
comme le meilleur fimdant de res es~·~ces de tumeurs. et bientôt ln 
noble malade fut guérie d'une maladie qui devait, selon qm·lques 
médecins, ln conduire au tombeau. Il !'!Il nai que les privations dP 
toute espèce imposées à cette malheureuse, le rt'pos si longtemps 
prolongé, les mauvaises digestions, et surtuut une faUSSt' idée de la 
maladie qu'elle portait, ayant profondément altéré sa constitution, 
son facies ne ressemblait pas mol à celui d'une femme qui porte une 
lésion organique très ancienne. 

ArrivéP.s nu rectum, IPS concrètions font éprou1·er nu malade une 
pesanteur incommode; il semble qu'il a un bouchon wrs l'anus, et, 
pour s'en débarrnsst>r, il se liue à de !{rands t'tl'orts. L'Pxpul~ion e~l 
parfois difficile, a1·ec sueurs froides, avre certain~ mou n•ml'nls m•r­
VPUX, et il arri1·e que le mal.ule attend sa délinnnce plusil'urs se­
maines, un mois mêml'. Enfin. il pt>Ut se fail'f' nne oblitération compll>tP 
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du rl'clum , r·i••n nP peul rn sortir·, ri Ir~ hm·mPuts Ill' prnwnt y nr­
rin·r; alors, rom me je l'ai dèjil dit . survienm•ut tons IPs phénomène~ 
de l'étrauglcmenl. 

La vessiE', la prostate, les ,·cines htlmorrhoïdales étant r.omprimées , 
naissent dP.~ syrnpt.\mes f!Ui peun•ut faire prendre le change, si l'on ne 
se hâte de procédt•r m• toucher 1v>ctol. le doigt rencontre tout de suitP 
ces corps d'une durete presqrw pierreuse, ou hien il faut qu'il soit for­
tement enfoneé, qu'il s'élève à plusieurs pouct'S pour les alteirulre. 

Hoyer note une partirularitt! otJ"erte qneltJUefois par les concrétions: 
c'Pst l'urrdtil)n in ,·olontaire des matièrus d<IIIS uue ali itucle dt:·term inèe. 
(Bientùtj"explir)lrerai l'incontinence des matières) Lt• mtlme praticien 
dit que le rnaladl', exerçant une forte pression sur l'anus, croit remar­
quer· c1ue le· sr•ntiment de pPsantcur dont il est incommodé est moins 
jWniiJie. 

L'accumulation de matii•res lëealt<s dans Je rectum est beHucoup 
plus frtiqnentc que les ]'ierres .çterc!Jmles. Celte accumulation a lieu 
chez I<'S inrli1·iclus faiblrs, paralysés, surtout chez les fenunesqui r·esleut 
longtemps couclrtlt's. Ce sout ces corps étrangers qui produisent cette 
espècr cl'incontinence dans certaines positions rlu malade. Voici ce qui 
arrive : autour ries matières endurcirs sont cl~s matières délayées par 
I<'S mucositP.s intestinall'S; ce sont ces dt·rnii·res matières qui sortent 
d'elles-ml'm<'S sans la mlontcl du malade, ce qui donne le change sur 
s.on état. On croit flUe le malade a le rl!·miement, lorsqu'il y a consti­
p:~tion. On laisse J'accumuhttion des matières ft-cales augmenter tous 
le~ jours; il sc déclare, du côté du \·entre, ùes douleurs. des phénomènes 
attribués à toute autre cause; on agit sur celtt• prétendue cause, c'est-à­
dire qu'on agit it J'aveugle, et le malade succomi.Je à une inflammation 
de l'abdonH'n ou ilia fai!Jirsse extrémc et subite qui sun·ient après la 
déb,\cle. Eu mai 18/d, j'ai été appelé aupri!s d'un paralyticJUt' qui, 
elisait-on, avait la diarrhée depuis longtemps; on Je gorgeait d'eau de 
riz, on avait mt'mc appliqué cles sangsues sur \"abclomerr pour com­
battre les coliques J'explorai le rectum, et je le lrouYai rempli cie ma­
tières fclcales enrlurcies qui flll·ent extrait<'Sà J'instant, et il J'irrstant le 
malade fut sonlagcl. Il y a,·ait donc ici diarrlrée et constipation, réten­
tion et incontinence; car autour de la masse de matières enrlurcies, 
etaient des matières liquides qui sortait>nt de J'anus à tout instant. 

Si J'on groupe les accidents prorluits par la présence ries corps 
étrangers clans le rectum, on trom·e : t• des acddents locaux, inflam­
mations . aurès, fistules i1 J'anus, et!' .; 2" coliques, distension du tube 
di~;l'stif, enfin les cnnst'querwrs rlr J'oblih;ration du canal irrtestinal; 
3• quand J'oblitération n'rst pas compli·IP, un état languissant des 
fonctions digesti1·es, une altération marquée de la nutrition et ses 
c·orr5PquP.nres. On rloit donc SI' Ju'ltPr rl'••xtrairP les corps r\tranget·s du 
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rectum pour évit.er ces acci•l<'nls. J'indiquerai plus tard lt!S procédés 
d' e1lraction . 

Pronm1tie. -On voit par ce que j'ai dit qu'il doit ,·arier, el 
qu'en général il doit èlre rti:ien·é; cependant, à quelques eu~ptions 
près, les corps étrangers introduits par le rectum font moins courir 
de dangers que ceu1 qui \'iennent de la houclu~ f'l <'4'Ul qui se wnt 
formés dans le ventre. 

CHAPlTHE Ill. 

LÉSIONS VITAI.E,; DE L'ANUS ET nt' IIICTUM • 

. \RTlCLE 1". 
:Névrose de l'anus. 

Ces néno~s peu\'ent se rapporter il cellt•s des muscli'S que j'tti étU· 
diées ailleurs (1 :. Sans qu'on puisSI! constater à l'anus et à son pour­
tour, ni rougeur, ni gonflt•ment, ni la plus lég•'re trace d'altération, 
il y a au fondement des douleurs lancinantes qui font redouter au 
mahule la moindre pression. Ellt>s rericnnent par accès, tantôt assez 
brusquement. d'autres fois a,·ec qUt·lque lenteur, el avec de Haies in­
termittences. Il y a qu~?lquefois uue Pspèce tic rèmillenee, c't>st-à-dire 
que la douleur continue arec des exarerbations, qui sont de Hais ac­
eès. On a vu chez certains sujets l'anus se contrncler arec force, par 
moments, et se relàcher bientM apri·s. Il arrire quelquefois, au con­
traire, qu'il s'entr'ou\'fe d'une mnnii•re évidente, el il y a dE'S ~elles 

in\'Olontaires . On obser\·e alors que la nénosc porte non ~eulement 
sur la sensibilité, mais sur le mou,·cment. 

De l'anus la néHalgie passe hien tot au col de b ,·essie, des signes 
rAtionnels de la pierre se produisent. Plus d 'une taille a été entrepriet• 
d'après ces signes, et, comme on le pense bieu, ou n'a pas troU\·e dr 
calcul. Il y a des besoins pressauts d'uriner, des douleurs vi,·es du 
côté de la prostate; l'urine s'arrêtl' parfois, la ,·essie n'étant qu Ï1 moi· 
lié \'idée, puis le liquide reparait un instant après. La fatigue et toul 
ce qui échauffe augmentent les douleurs. 

Le cathétérisme est ordinaiœmeut fort douloureux; il cause un sen­
timent de brùlure remat'quable : une fois l'instrument pan·enu dans 
la \'essie, la douleur se calme; dans cet·tains cas, c'est comme par 
enchantement. Ou ne trou,·e rien; il n'y a ni calcul ni coarctation du 
côté cles \'Oies urinaires; en un mot, ri<'n cie mat.èriel dnus la vessif', 

(t) Tom• Il . 
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l'urètre ou la prostntt>. Les urines sont le plus soun•nt limpitles, rare­
ment glaireuses et suuguinolPuh•s. 

Hien de plus obscur qne l'étiologie d'une pareille maladie. On a 
avancé qnP les femmes rn étaient moins souvrnt atli!ctérs. Tous ll's 
llgt>s ~· sont expostis. Snuvent le trmps seul 1lèbarrasse le malade de 
cl'tle nevralgie. Ou a trnti• contre elle les antispasmodiques, les ano­
dins sous toutes les formes, et l'on a r:\choué jusqu'à pri~sent. ~1. Cam­
paignac elit que ~1 . Cheneau a vu lrs acrès d'une violence extrême 
n'être calmés que par le cathétérisme, qui a fiui par procurt>r une 
guérison complète. JI y a mit>ux, c'est que les malades taillés dans cet 
étllt, par erreur, guérissent en général tri'S Lirn et cil' l'opération et de 
leur néualgie. «C'est, au demeurant, u11e maladie fort singulière, 
qui me paraît a\·oir son siége au col vésical, plus soU\·ent qu'à l'anus 
mème, et dépendre frrquemment d'un état hémorrhoîdaire de la fin 
du rectum (1). » 

Le cathétérisme et 1:! taille ayant réussi Il calmer ces névralgies, 
doit-on pratiquer ces opératio11s comme antispasmodiques? Je ne le 
pense pas pour la taille, car ll's faits favorables ne sont pas assez nom­
breux , et cette opération est trop gr:l\'e pour être tentée contre une 
maladie qui, comme je l'ai déja dit, peut être u~e pnr le temps. Le 
cathétérisme seul pourrait être tenté. l'n malade de ~1. Y el peau s'est 
tri.'S bien trouvé de mèches daus le rectum, enduites d'une pommade 
dans la composition de laquelle entraient la brlladoue et l'extrait 
d'opium . l'n autre, qui éJWou,·ait les mêmes accidents, u'a retiré au· 
cun :wantage du mt'me moyen . rn hommr robuste fut traité Il la Pitié 
par le même praticien, qui emplo~·a les saignées générales et locales, 
les pilules de ~léglin, puis les prép<~ratious de bellad•me et d'opium 
en topique; ce malade n'a rprJU\'é de soulagement qu 'après la cessa­
tion de tout traitement. l'n troisième sujet, dont le mal était porté à 
l'extrême. fit usage cie la tisane de carotte, du socla-water, de l'eau 
de chaux dans du lait; il prit des pilules de ~léglin a haule clo!W. et 
les pilules de cynoglosse; ces moy eus calmèrent les accidents. 

FISSl'aE A L' A:'\l'~ (2). 

C'est u11 petit ulci•re, ètroit, allongé, uue espèce de crevasse qu'on 
trom·e entrt' les replis de l'anus, et qui coincide avec. de tr~ vives dou­
leurs à cettl• partie. Cette maladie n'est bien connue que depuis lestra­
,·nux de floyer. Cependant on trouve dans lPs aut!'Urs anciens des aper­
~·u;. des faits qui prou1·ent fJU'ils a\'aient entrevu cette maladie; mais 
l'Ill' ètait généralerneut conron•lne, soit avec d'antres affections de 

{1) ' "dprau, D elton noir. en tl lolume~ . 0011\' , edit. 
(2) On COIIII>rrndra, rn li<Onl cr t•ar•::r•t•hr. 1-0IIIIIIIOi j'rn r~i· Ulh' d•'t•rn· 

.t.nr~ de l'arliclr prr r•' d,·ul, 
Il . ~ ~. 
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l';~uus, soittuême a \'Cc des malndiPs Jcs mies urinaires; ainsi, il est 
evident que llo me, qui u'o'sl certes pas arocit•u, a commis celte Jer­
nière méprise. Le li He ttui aurait pu aider llu~·er Jans ses rechercht•• 
est celui que Lemonuier a puulié t'Il 161!!1 (t). C'est la première pro­
Jucliou dans laquelle celle maladie sc trou Hl é\·ideuuueut &igualt'e: il 
compare l'ulcère à une gerçure des mains ou des lèvres, il eu li xe le 
sjége; mais le trailcmcut est loin tl' y être décrit comme Jaus le livre 
tJe Ho~·er. UuauJ ce chirurgien écrivit ce chapttre de sou li \Te, il !JUS· 
sédait déja cent observatious sur ce sujet : aussi sa description, qui est 
l'e:~,;pressiou de ces fait:;, est-elle de1·euue classique. 

La tissure a l'anus est assez frequente, puisque Boyer eu a\·ait dcju 
observé cent cas quand il a publié sonliue: pour mou compte fa,·ai~ 
déjà opén! au moins dill sujets pour cette malaJie, eu 1 K39. 

Canl!it"l!i.- Les aJultes paraissent être t~:Lclusil·cmcut hujeli à cette 
maladie. Boyer Jte l'anut jamais 1·ue chez dt>s enfants ou des adoles­
cents, La plupart des malades obsenéo par Huyer etaieut ilges de 
vingt-cinq a quan111te ans; quelques uus étaient au-Jes.us de cet ilge; 
un seul a1·ait plus de soixante ans. l'resque tous les malades que j'ai 
traités etaient au-dessous de l'àge iuuiqué par Boyer; c'esta l'hùpital 
du llliui el a Lourciue que j . ai SU l'tOUt opéré. J. ai pt utique Celle ovcra­
tion en 1839 sur une lille de dix·sept aus. Aut~uue classe Je la société 
ne parait eu être a l'auri. Les deux se:Les y sout expo~és, mais ll·s fem­
mes eu sont peut-être alta< tuées plus souvent que les hommes. Je n'ai 
presque opére que des rem mes, ce qui peul s'expliquer par nu1 position 
al or.; de chirurgien d'un hùpital Je femmes. 

Les autres causes de la lissure sont rort obscures. Chez beaucoup 
de malades elle a été proceJee de gonflements hémoiThoJdau x; chez 
d'autres les hcmorrhotdes a1·aient été excisees a,·a11t l'appantion de la 
gerçure. J"ai voulu saYoir si les communit~ttions antiphys111UCS antient 
une iulluence sur la pi'OJuction de celte maladie: je n'ai trouyé que 
deux femmes tJUi, par leurs a1·eux, par la forme tle (';mus, ne m'ont 
laisse aucun doute sur celte cause impure. :'tl. Thibaut cite dans sa 
thèse un fait qui prou1·erait qu'une excoriation protluite par le l~e~· 
d'une seringue aunut Jonné lieu a une !issu re. 

s, n•a••ù•nt"l!l. - La malaJie cotnmence d'une manière in::.en­
sible : d'al.Jot·tl l'excretion des matière.s fecales est accompagnée Je 
chaleur et de cuisson ; quelques heures apri!li l'én1cuatiou, toute sen­
sation gënaute n·sse, le malaJc croit awir des hémorrhotdcs ou l'Ire 
échauHé. Ces symptômes Jisp<Haissenl Jl.lrfois au hout de ttuelques 
jt,mrs, surtout st le mal.tJc s'absticut de boissons échaullimtcs, s'il fait 
usagt• Jp 1,1\·emt•nts, et s'il lotionne frl·qut'lllllll'nt Lu tus a1·ec dt! l'cau 

(1) Traité rie ln /islule il l'anou. Pari~. 11;~!1. 
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froide. Le ralme u'est que passag<•r; bieut6l la chalt!ur, le.; cuissons 
reparaisseut, l'excrétion des matières devient plus pénible, el le ma­
laise qu'elle laisse dure plus longtemps. Lrs déjeclions sont quelque­
fois mèlèes d'un peu dtl sang, les douleurs augmentent. Le malade 
reçoit quelque soulngemeut des laxatifs, des clystères, d'un régime 
rafralchissant. 

Ces moyens sont bientôt impuissants, cl, malgré leur· usage, le mal 
fait des progrès. JI est des malades qui, pour ob1enir une selle, sont 
contraints cie prendre un purgatif toulrs les quarante-huit heures, et 
chaque jour deux ou trois lavements. S'il se passe plusieurs jours sans 
garde-rohe, les douleurs qu'elles determinenteusuite smit plus cruelles 
e11core; le malade les compare alors à la douleur que- produirait un 
fer brùlant introduit dans le rectum; il est agité par une sorte de 
eoutraction convulsi,·e gL'tlérale, ou bien il a des défaillances. Après 
l'excrétion, nou seulemeut il reste uue douleur ,·ive, mais des élance­
meuts et des pulsations comme ceux qu'on éprouve dans uue partie 
enflammée. Boyer a traité une dame qui ressentait un mouvemeul 
fébrile après chaque evacuation alvine. 

Les douleurs n'augmentent pas d'une manière égale et progressive;­
elles s'accroissent ou diminuent par intervalles, et selon certaines in­
fluences, certains modilicateurs: aiusi un exercice violent, l'usage du 
,·in, des liqueurs, des aliments chauds ou pris en grande quautité, 
exaltent constamment le mal. u L'influence elu régime est si marquée, 
dit Boyer, que quelques malades ne prennent qu'en tremblant une 
tri•s petite quantité d'aliments, tourmeutr.s par lïdèe des douleurs 
qu'ils éprou,·eront poul' sc débarrasser du résidu. Chez certaines fem­
mes. les douleurs augmentent à l'époque des règles : j'en ai vu une 
lJUi éprouvait régulièrement tous les huit jours un accroisSI'ment très 
marqué dans ses souffrances. Il est probable que cette périodicité dé­
pendait de quelque particularité dans les habitudes de la malade. » 

r ne fois la douleur déclarée, elle peut ètre exaspérùc par le moin­
dre mouvement, le moindre eH'ort ; certaines positious peuvent ètre 
gardees longtemps : ainsi il est des malades qui ne peuvent rester 
debout et immobiles, d'autres auxquels il est impossible de rester assis. 
La douleur est surtout Px.aspérée par le volume, la dureté des matières 
fécales qui se prèst>nlent à l'anus; les plus volumineuses sont arrê­
tées par la cmutriction des sphincters; elles sollicitent des eH'orts répé. 
tés, douloureux et sans résultat. L'expulsion de ces matières n'a lieu 
que quand elles sont un peu ramollies par des injections ou par les 
mncosit,;s de la mtulucusc du rectum. Il ne faudrait pas croire ceptln• 
dant que le passage des matières, mêwe liquides, se fit toujours sans 
douleur Boyer a colllm un malade qui en i·prouvait de très ,.i,·cs, 
quoiqu'il l'ill la di;uTh•;,. l.r 111t'me praticit•n dit que la ~ortil' m~mt> dt•s 
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vents est quelquefois douloureuse, gt'nre ou impossible . rne dame, 
tourmentée par le bPsoin et l'impossibilité cie rendre des n•nts, avait 
pris le parti de porter une sonde cie gomme élastique dans le l'e('lum. 
Mais on se demandera alors comment !"anus, qui ne pouvait suppor­
ter le passage des vents, endurait la sonde. 

L'examen du rectum montre une pPtite ulcération allongP.e et rPS­
semblant à une gerçure; elle est située entre les plis de !"anus, sur un 
de ses côtés; pour l'apercevoir, il faut appuyer avec force sur la fesse qui 
lui correspond, et ouHir un peu l'orifice du rectum. flans des cas 
très rares, on peut, sans ces précautions, ,·oir l'extrémitè inférieure. 
Quelquefois aucune manœuHe ne peut rendre visible la gerçure. Selon 
Blandin et M. Hen-ez de Chégoin, il y a des grrçures qui sont au­
dessous, d'autres au-dessus de J'anneau anal, Ill ce sont ces fissures 
qui ne causent pa~ les accidents nerveux qu'on observe quand ces ul­
cêrations entament l'anneau même. Ccci u'est. pas encore parfaitement 
étnbli. Il est m•'me prouré que des ger('ures éloi{:mées de l'anneau 
ont donné lieu aux plus riolentes doulrurs. 

Quand rien ne peut remlre visible la gerçure, Je toucher peut la 
faire fortement soupçonnPr : ainsi le doigt introduit dans le rectum 
pourrait SPntir une inégalité sur un point, ou bien clèterminer une 
don leur qui fait que le malade se projette en avant, tant elle est \'Î\·e; 
le doigt éprou\·c une très forte constriction pat· le resserrement de 
l'anus, lequl'\l est un de~ caractères distinctifs de la tissure. Ainsi : 
1• constriction ,·iolente et douloureuse du sphinrter; 2" douleur brO­
lante au moment de l'expulsion des selles, et immédiatement aprk; 
J• ulcère superficiel, étroit et long à l'entrée de l'iutestin . \'oila les 
trois caractères qui font la bHse du diagnostic. 

A\'ec la fissure, peU\'t>nt exister des excroissances, d<'s tumeurs hé­
morrhoïdales : Bo,·er a obset'\'é des ecoulements rhez deux ou trois 
malades. Mais ces lésions concomitantes, qui peu\'ent de\'euir des com­
plicatious, ne sont pas essentiellemrnt liées il l'existence de la tissure. 
Ce que je notrrai ici a\·ec soin, ce sont les phénomènes sympathiques 
qui ose manifestent plus ou moins loin de l'anus, et qui peun•nt sin• 
gulièrement obscurcir le diagnostic de cette maladie, surtout quand 
elle est ancienne. E.llorne prit pour une affection de la prostate une de 
ces gerçures . La rétention d'urine,la d~·surie, ont, en ellet, été obser­
\'ées pendant l'existence de cette alfection de l'anus. Il y a qudquefoi~ 
un trouble de tout le s~·stème nen·eux, un agacemeut gt!nèral de tous 
les nerfs, un étal d 'hypochondrie qui donnent le change. Le maladf' 
ne f11it mention que des phénomènes sympathic)ues, oublie les dou­
leurs cie l'anus ou n'ose pas en faire mention par une pudeur mal eu­
tendue, ou bien il attribue ces douleurs à des h~molTitoïdes IJUÏI a ou 
qu'il n'a pas; le pratirien, n't•tant pa• ~ur la wit• cl!' h1 \'rt·iiP. diri~e 



tous st!s moyen~ conll·e les efl'ets sympathiiJUPs, c'est-à-dire contre une 
ombre. D<'puis la publication du livrt! de Boyer. l'attention des prati­
ciens étant éveillée sur ce point de pathologie, les erreurs sont moins 
frequentes. Cept•ndant il est encore des cas qui trompent singulière­
meut. Ainsi, j'ai vu une femme qui indiquait comme siége des dou­
)purs le milieu mèmc de la région lombaire; une autre avait des dou­
leurs dans la face, qui lui faisaient serrer les dents comme s'il y avait 
eu trismus. Chez ces deux ft>mmes, déjil beaucoup d'antispasmodiques 
;waient inutilement été employés, et cc ne fut qu'après plusieurs exa­
mens qu'il me fut possible de m'assurer du vrai siége du mal. Je me 
appellerai toujours l'étonnement du praticien qui me confia la p•·e­
mière malade quand je lui dis que le meilleur antispasmodique, c'était 
un hon débridement multiple; il fut encore plus étonné qu11nd, après 
l'incision de l'anus, la malade ne sr. plaignit plus de la douleur des 
reins. Combieu de fois n'est-il pas arrivé à de jeunes praticiens de 
reconnaître des fissures que des praticiens célèbres, mais inattentifs, 
avaient méconnues (1)! Buyer dit : « Parmi les malades qui se sont 
adressés à moi, le plus grand nombre avaient déjà eu recours à plu­
sieurs personnes de l'art. Chez la plupart, le mal avait été mé­
connu.» 

Throrir. - Trois principaux faits constituent les caractères de 
cette maladie: la ger~;ure, la constriction anale, la douleur brûlante. 
De ces trois faits, deux sont constants: ce sont les deux deruiers, les 
faits physiologiques; le fait physique manqw~ quelquefois. Il peut 
donc y avoir tissure sans fissurtl comme il y a des varioles sans va­
riole, c'est-à-dire sans pustules. Le spasme, la contraction, ou, pour 
mieux dire, la contracture de l'anus serait donc le principe de la 
maladie, dont la fissure ne serait qu'un produit, qu'un effet fréquent, 
mais non nécessaire. Ce qui le prouver,lit encore, c'est qu'un débride­
ment pratiqué sur un point de l'anus opposé à la fissure guérit la ma­
ladie. Bo~·er, qui incline vers l'opinion que je viens d'exposer, a fait 
valoir cet argument. :'lillis ici, comme toujours, l'imperfection, les 
erreurs du diagnostic, funt surgir une difficulté dont profitent les par· 
tisans de l'opinion contraire à celle qui est représentée par Boyer. 
Ainsi, Sanson et Blandin croient qu'il y a eu des ulcérations rué. 
COI•nues et d'autres qu'il a été impossible de constater. M. VeiJX:au 
soupçonne des erreurs commises mème par Boyer- « La confiance due 
à l'expérience de Boyer fait, dit cet auteur, toute la \'aleur des ob· 
Stln·ations qu'il indique; car ses assertions n'ont jamais été constatées 
pa•· l'ouwrture du cadaHe. (Eu effet. Boyer dit avoir guéri tous ses 

(1) Cru•eilhier, D•clionnaire de m~decine el de chirurgie praliquu, 1. Ill, 
1'· Ill. 
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malades.) 01·. continue M. Velpeau , ~n pareille matière, le talent, le 
aa,·oir des hommes ue suffisent pas pour entn1h1Pr la com·iction des 
autres. ~ Ainsi, dans la prl'mière opinion, il y aurait d'abord l'état 
spasmodique de l'anus A l'PC rPsse!Tt'ment qui prt'ceo!'raient et cause­
-raient la gerçure, tnn(lis que l'opinion contrai1-e arlmet l'exi~tPncc 
préalable d'une CI"C\'!ISSf' qui, irritée par 1~ matii>rt>s fecales, amène­
ruit le reesPrrem!'nt spasmodique d!'s sphincters. :\lais 1 'anus est sou­
vent excorié par des corps ,··!rangers; il est fréquemment le siège 
d'exulcérHtions, rl'ulcères vénériens; ces solutions de continuité sont 
aussi irritées pnr les matières fécales, et cepPnrlant les spasmes, Il'~ 
douleurs carKcléristiques de la frssurt' ne se déclarent pas, du moins 
jamais nu même degré, et ces solutions rle continuité on ne 1~ guérit 
pas avec une incision. 

Avec la solution de continuitt\ il faut donc admettre un état particu­
lier de l'Intestin, une prédisposition locale qui f<1il que les gl'rçures 
:10nt sui,·ies (I'Accirlents nerveux, ou bien un état de constriction ori­
t~inaire, une contracture qui pré<lispose à la constipation, et qui fait 
que les matières eudurcies sortent a\·ec peine, a1"ec elf(ll·t, et excoriant 
l'anus. On le voit, cette opinion mixte, qui semble concilier les deux 
opinions, incline'di!vantage vers celle de Boyer, qui, selon moi·, est la 
plus vraie; c'est d'ailleurs celle qui a conduit à la meilleure indica­
tion thérapeutique; les praticiens l'adopteront donc plus volontiers. 
Tr~titf'mf'nt.- Pour bien apprPI'ier les !Ji,·ers moyens thérapeu­

tiques employés contre la fissure, il faut lli~tinguer celle qui est a1"ec 
ronstriction spasmodique et llouloureuse des sphinctPrs. lie r.elle qui 
n'otfre pas ces caractères. ou hien, si elle les pr,;sen!P, c'est à un d!'g~ 
modt'r~ Pl dans certaines circonstances seulement. Cette dernière fis­
sure a réellement été gurrie par IPs émollients, les calmants. les nar­
"OO!i<Jnl'!l , les topiques, lt>s lotions . les injections. Selon Rlan(lin , 
on a nlm-s affaire à une fissure qui est au-d('!;sus ou au-IIPSSous !le 
l'ann~an formé par le sphinctrr. Dans res (lf'rniers temps . :\1. Trous­
senu 11 prk'onisé le ratanhia. Bo~·er avait dfljà donnë la formule d'un 
baume. Dupuytren unissait l'extrait !le bellallone à l'axouge. Les an­
ciPu~ ne manquaient pas anssi !le pommnlles : on a rmploye le blanc­
rhasis , les llouche5 d'eau froide, les llécoctions rie cerfeuil , de tétes 
de J)IIVOt. Presque tous cl's moyens out procurl\ ries gurrisons , quand 
il n 'y :1\'ait qu'une gerçure extérieure, ou biPn une excoriation super­
ficielle ries hemorrhoïdes; mais quand l'rital spasmodique, quand la 
éontntclure liu sphincter existait rédlemPut , on a échoué. 

Dans la ,·raie fissure, les moyens qui sont consirlerrs comme a)·ant 
une efficacité n'elle sout la cautérisatiou , la compression ct l'incision 
simple ou multiple. J"exposerai plus tard ces proc•~és. 
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laOammatioo~ de l"aDus et du rectum, 

Lt>s unes sont à la mar~e de l'anus, les autres à l'int~rieur m~mc du 
rectum . Les circonstance!f pnrliculières qui peun•nl iri produire l'in­
flammation sont : le frotlt>ment dPs matières endurcit's ; chez les 
personnes constipées, Il-s efforts pour aller ilia garde-rohe, et l'étran­
glement momenlan~ qu'éprouve alors la membrane muqueuse, par 
la contraction du sphincter, les déterminent assez souvent ; le ~jour 
des mucositès rectalrs dans les vacuoles terminales de l'inlestiu, 
l'abondance de h1 8écrdion cutanée, et l'àcret~ qu'elle contracte en se 
d~naturant, suffisent pour les faire na il re; il en est de mème ries poils 
par leur· agglomération et les tiraillements qu'ils causent une fois 
collés ou n'unis au moyPn des matières desséchées. ~·oubliez pa~ l'ac­
tion du virus n'nérien. 

Les phlegmasies extérieures entn•lr•nm•s par le contact mutuel des 
surfaces t~gumentain•s, dans la raiuurc intt>rft•ssière, et par le frotte­
mt•nt dr>s poils. sont, rians le plus grand nombre drs cas, avec suin­
lt~ment plus ou moins fluide, ce qui est un signe distinrtif. 

La propreté, 1les lutions avec lu dëcoction de gnimarl\·e. puis l'eau 
blanche. enfin des cataplasmes apaisent, en gt•lll•ral, très ùle ces 
phlegmasil'~. On ne nf-gligera pas de tenir la t-ainure iuterfessière sur­
fisanuuent ·~·artée, l'Il y plaçant un c~·Jindre tic dtllrpic, ~oit à nu , 
soit sur un ling~ cflratt'. 

M \'el peau dit avoir sigualé le premier une ra use de l'inflammation 
superficielle de la mnrt;e de l'anus : c'est la racine Iles poils coupés un 
pt•u ra~ . Û'llr cause n'a ordinairrment Ile l'effet que si l'mt coupe à peu 
prè~ tous lM poils. L'cxtrémittl, restant rourlf• el durP. fait brosse jus­
qu 'a •·e qu'elle ail aequi~ une •·ertnine longuPur. La marche fnit frotter 
une r~~ssc contre I'Jllltrf', re qui ra use de~ douiPurs violenlt's. " l'n mé­
decin de ma connaissar1ct', qui se lrs était laillt's a1·ee drs ciseaux, en 
•'protl\·a le lenllt•maiu de si ,·ivrs souffrances. qu'il fut pris de fièHe, 
et ohligt~ de garder le lit pendant trois j•mrs. » ( Vrlpe11ll. j Le remèrle 
est ici far ile à trouŒr : du rrpos et des topiques gr~s ; si l'on est forcé 
de marchP.r. pln~f'l' conunP inlennl\dinire, dons la rainure fes~ii>re, dP. 
la charpie. une compresse cératt'e, Hfin d't•mptlchrr 1~.: rrollement mu­
tuel des surfaces hèrissées pnr les poils encore court~ En rasant les 
em·irons dP l'anus, dans 11'5 cas de phlegmasies, au liru de soulager·, 
r·omme ou pof!rrait le croire, on au~,;mPnlerait, nu contraire, la gravité 
rtes s~·rnplt)mrs. 

L'irritatiou simplt", ou ln phiPgmasie df' l'iulérieou· m•'me de l'anus 
est ordinain•ment aJwonn'o par Iles tt>nesmes ou des envies fn>qucntes 
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d 'aller il la garde-rolle; il y a un ,;coulcmcul glain·ux, jauni• Ire, ou 
mêlé de sh·ies ~anguines; sunierlllfnt de la cuisson el un sentimt•nt 
•le pesanteur dans la partie. Le 111aladc serait tenté de cro1re qu'une 
masse considérHble tend sans ce~se a sortir· de l'anus. Iles la,·emenls 
émollients, si le malade peul les supporter, des vains de si<;ge, el 
11uelques jours de repos , suftisent onliuairemeul pour dissiper une 
affection aussi légère . En prinmt le malade de manger, on rendra les 
:;elles moins lréquentes et l'on hàtera la cun· . 

. \IITICLI:: Ill. 

A8'ectloo1 typbilitiquea de l'aoua et du re-ctum . 

La syphilis se montre ici sous plusieurs formes. Elle y existe: 1• pri­
miti,·emellt, c'est-à-dire par· le conta et immédiat 1lu Yi rus; 2o consé­
cutivement après l'infection syphilitique, ou par extension. 

Les di,·crs écoulcmr•uts de l'anus. analogues à ceux du Ya~in 
el de l'urètre, sont presque toujours dus a une infection dirt•cte; les 
pustules muqueuses qui vordentl'anus y sont le plus sou,·enl consécu­
tiYes; ce sont quelquefois aussi des pustules qui. ayant pris uaissance 
sur les parties génitales, s'étendeut jusqu'il l'anus. 

Ou peut en dire autant des végétations, qui là peu,·ent prendre 
toutes sortes de formes. Comme elles ressemvlent onlinairemeut à des 
fruits ou à certaius légumes, c'est dans le règne ,·égétal surtout qu'ont 
été puisés les noms de ces excroissances : ainsi ce sont des lies, des 
mérisques, des poireaux, des fraises, des frHmhoises, des choux-lieurs. 
Il est des excroissHuces en forme de crète de coq, et qui porteul ce 
uom. On croyait que cette forme n'existait qu'a l'anus, mais on en a 
vu au gland, il l'entrée du vagin ; si les cr'étes ne COll sont plus frë­
queules il l'anus , c'est que la les excroissances, étant comprimées de 
deux cotés, s'aplatissent el ressemvlent t!ffecti\·ement il des crètes. 

Le traitement général est le seul qui triomphe complétement dt•s 
aftections Yrllillll'lll sn>hilitiques de J'Mnus, lill lllOiiiS IJUi rl01111e la 
certitude d'une guérison radicale. Les moyens locaux aideront etuvrè­
geront la cure. Ainsi, pour les ecoulements, les injel'lions astringentes, 
celles faites avec la décoction concentr·ée de feuilles de noyt•r ; ainsi 
que les vains de siége dans IH même décoction, les lotions ayec l't'ilU 

blanche, la dissolution de sulfate de zinc. le tamponnement a\·ec la 
charpie saupoudrée de calomel pr~parë it la vapeur, tous res moyens 
réussissent, en général, a\·ec promptitude si l'écoulement est simple; 
s'il y a dt>s ulcératio11s, des excoriations, il faudra y joindr'fl la cauté­
risation. Ce moyt' n sera aussi très utile pour terminer la guérison des 
riMgades, poUl' detruire l•s pdilt'S \'t•j:élations, ou m•xl•lier a\·~uta-
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geusement les plaies qui résultent de l'extirpation do: ces vegetations 
quand elles sont un peu volumineuses. 

Quant aux pustules muqueuses, elles peu\·ent disparaitre seulement 
sous l'influence des bains et autres moyens de propreté. Mais ou doit 
s'attendre à des recidives, surtout si la rectite, la vaginite et la métrite 
du col ue sont pas com!Jlétement dispames. En effet, l'humeur pro­
duite par le col d~ l'utérus. le vagin, le rectum, cette humeur est une 
semence qui reproduit continuellement les sym!Jt6rnes que l'on fait 
disparaître lJlll' les bains, la cauterisation . et même l'excision. A vaut 
l'usage méthodique du spéculum . on considérait comme complète 
des guerisons qui n'etaient que commencées. On négligeait d'explorer 
le col de l'utérus, et comme souvent, chez les femmes, c'est là que se 
refugie le mal, restait uu écoulement qui portait au dehors le germe 
non détruit de la syphilis sur les graudes lèHes, le périnée et mème 
à l'anus; enfin sur toutes les parties souillées par l'humeur morbide 
germaient de nou\·elles n•w··tations, de nouvelles pustules. On deHa 
donc agir surtout sur le eol.te l'ut<·rus. Quand j'pn serai aux maladies 
de cet organe, je dirai comment. 

ARTICLE 1\'. 

Abcès de l'aous. 

~·amH'M.- Les abcès de l'anus sont fréqueuts. Il y a dans la loca­
lité plus d'une explication de cette fréquence: ainsi, le tissu cellulaire 
qui entoure la lin du rectum est très abondant, les vaisseaux sont très 
nombreux; il en est qui sont dans des couditions favorables aux en­
gorgements: ainsi les veines n'ont pas de valvules, ce qui retarde le 
retour du sang; la constipation vient augmenter cet effet; ajoutez 
encore la contraction des sphincters qui étranglent pour ainsi dire les 
\'eines bémorrhotdales et constituent ainsi beaucoup de causes d'en­
~orgemeut. Le ,·oisiuage, chez l'homme, de la prostate, de l'urètre, de 
la vessie; la proximité du \'a!:in, de la matrice, chez la femme, organes 
dont les lésions peuvent co~npt·omettre la réf.\ion anale, toutes œs cir­
const.tnccs donnent, comme je l'ai· dit, plus d'une explication de la 
fréquence des collections mori.Jides dout il s'agit. Il est des organes 
bien plus eloignés dont la lesion peut ame uer un abcès de l'anus. Ainsi, 
uon seulement le pus peut a\'oir sa source à l'ischion ou sur un autre 
point du bassin, mais encore à la c•Jlonne \'ertèbrale. Tulpius (1) 
parle d'un abcès de l'anus qui remontait jusqu'à l'épaule. Ce sont Iii 
de Hais abcès par congestion qui ne doi\·enl!JaS m'occuper ici. 

Les m<tladies de l'<tnus dèjà étudiées et ct• lies doul il sera parlé dans 

,1) UbJen·aiiOMJ medicœ, lib. Ill. 
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la suite, sont des causes beaucoup plus clirPrtes des abcès tm IJUCstion: 
ainsi les inflammations de l'anus. elu rectum, les c.orps étran~ers. On 
verra plus lard que les hémorrhoides, les dPgét•éresœnces, soit can­
céreuses ou autres, peuvent donner lieu à tles abrès. •~HiiH, viemumt 
les causes réellement pro,·ocatrices, les violfmr.es, comm~ u11 coup, 
une chute sur la région de l'anus, une plaie, une pi11ùn• de sangsue, 
une déchirure par une canule mal dirigée. Je eonnais un l'ait trè8 
curieux d'u11e piqùre d'araignee qui donna lieu h 1111 abr.è~ ~uivi d 'une 
listule anale. Comme pour toutes les mahulies, on a MUssi accu!.é le 
vice rhumatismal , les métastases. Il est nai que certains abcès de 
l'anus se lient à de grands Msordres rie l'écounmie : ainsi, on h•s voit 
apparaltre à cerlttines périodes de la phthisic, aprt'ls des lièneA 
graves . 

Au lieu de se terminer par une perforation du rectum, l'al!cès peul 
au contraire commencer par celte solution de routinuité . Ai11si, une 
hémorrh01de interne dt!\·iendra le sirge d'u11e ukPration qui marchera 
de dedans en dehors, et sera le point de tlêpart •l'uu abcès c1ui peut 
linir par s'ouvrir au dehors. Il arrive aussi 1111'un tulwrcule limdu 
détruit la muqueuse du rectum, laisse une perte de suhstance qui mel 
les matières, les humeurs stercorales en rapport avec les tissus sous­
jacents; tle la une cause d'abcès 4ui, lui aussi. pou na aller s'nunir 
plus ou moins tard à la peau. Ces pPrforations elu rectum sont lente­
ment produites: pemlRnt qu'elles s'opi'rt•nt, le ti~u rl'llulaire qui l'Il­
loure l'intestin subit sou,·ent des mmlilicntious qui rendent dillicile 
on même impossible l'inliltration Ms matières sterroralt'S; mais si la 
perforation a été l'iolemml"nt oj)Prée, si c'Pst, p~r exPmple, une ennuie 
mal dirigéP et introduite avec fore!' qui 11 pr()(ltJit la solutiun tle cnn­
tinuité du rectum. le tissu qui le elon hie 11 '11~'11111 eucore subi anru11e 
modilieation, il Sf! lnis!ltl infiltrer par les matil>res. II'S humeurs sierra­
raies, et l'on a un abcès stercoml. un ahcès avec une ~angri>ne pin~ 
ou moins étendu!'. La présence des matièrPS ftlralt'S est ici lill!' circon­
stance aggra,·ante, comme relie de l'urine, qmuul, Rpri>s •·ertnines 
tailles, une blessure de ln vessie. cl'lte humeur a flté mise en contact 
avec le tissu cellulaire qui entoure le rectum. Il y a f'nrore ici abcès 
et gangrène . 

Les abrès gan~rèneux ne reconnaissent p9S toujours ries causes 
aussi direct!'~ . JI est dP.s gangrène-s spontant~s on rie cause interne 
qui s'observent tians cette rêgion r.omme tians cl'nntl"f's rPgions. Il ~· a 
alor! ce qu'on appt•lle des abrb gnn~n••ux , ohspn·~ qJrtout chf'z 
tles vieillartls ou des sujets plncès dan~ de~ e1mtlitio11s hygiPIIiquf'!l 
malheureusPs; de sorte qu'iei re n'pst plus 1111 accident tout il fait lo­
t·al qui a t'té caus.· de l'abcès, mais bien u11 étal général. Il PSI aus:;i 
des abcès gau~réneux ')lli surl'ieHnenl autour tle l'a11ns sans qu 'on 
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puisse reconnaltre la cause !orale ni la rause gtinérale; ils sont , ou 
du moins ils parnissrnt complt"·temt•nt spontnnrs . 

, .• rire.: ... - Les abcès de l'anus n'ont pas tous le m~ml'siégPetle 
mêm!' po iut de dtipa•·t, ct, comme on l'a \'Il par ce court expos(l de leur 
étiologie, ils n'ont pas tous la mêmP ra use . Leur sitige doit 1~ faire 
distin~:uer en superficiels et en profonds. 

t • Abc~.~ mp('rficiels. -Ils naissent et se développent dans la cou­
che sous-tPgumentaire entre elle et le fascia superlicialis. Comme la 
couche sous-IPf,'llmentaire est souple et que le rastia l't'siste, ces aùrès 
proéminent au dehors. Ù' tissu cellulaire étant là plutôt filamenteux 
que lamelleux, ils revêtent une forme arrondie; 011 les elit alors 
rubfrculfu.r, hém01·rhoidanx. 

2• .4b~s profond.~. -Ils s'établissent dans rette masse de tissu cel­
hilaire qui rntoure la fin rlu rectum et qui t•st renfermk dans un tl~ 
clouhlemPnt tle l'aponénose elu pérink, dédoublement qui limite ce 
l]UC ~f . VeiJll!<lll a appelti l'exca,·ation isciiÎo-rectale. La pami antê­
rieul'f' de ceiiP caYité correspond· aux muscles transvrrses elu ptirinée; 
les parois latoirales sont l'Il rapport avec les obturateurs Px terne~. Tous 
ces musclt's sout clou blés du c(Jté du rectum pnr une lame aponéHO­
ticlue t-Psi~tante; mais en arrif>re le tissu cellulaire de la cavité ischin­
r~lal~ se continue a\·ec celui du hassin, a\·ec. celui qui matelasse en 
anière le re<'lum et lui forme une espèce de mésentère. On comprend 
que sur cl! point le pus peut plus facilement allf~r cie l'anus dans le 
bttssin, ou \'enir elu hnssin à l'anus : c'est la \·èritahle \'Oie des ahcès 
par rongf'tion; r'est ordinairernf'nt par là que les clénuclations du 
f('('lllrn commenl'enl , quant! les nhrès de la marge de l'anus ne sont 
p113 com·Pnablrrn!'nt ou,·erls, ou quand ils sont sous l'iutluence d'une 
rau~e toujours a~is.o;.1nte. De parrils at)('PS peu,·ent s'ouvrir dans le 
•·ectum il toutt•s les hauteurs. 

L..s abt:i>s superficiels ne pru\'f'nt c.1user res rlrgàts. Quand la eanse 
persistP. ~'ils ne sout p.~s ou\'erts cie honne heurt~, les progr/>s se fout 
<ln c(Jit; tle l'orilice :mal, parce quf' plus on a l'ance vers re point, plus 
ln rom• he relluleuse est souple et lamelleuse; plus au"5i la muqueuse 
pr~>ml les curacl/>res propres à cette membrane. plus elle se dét11che 
tle la courhe sous-t<;g~tmentaire; Ir, pus la suit à mesure qu'elle s'en­
fonce tl an~ l'Il nu~. et se fait jour rntre If' sphincter externe P.t l'interne. 
"' Hltteùnn•M ri di•K"n•~tiC" - l.f'!\ ahrP.~ .<llperficitl.~ sont facile­

mPnt rt>couuus it leur forme tubaculeuse el il ln ntpidité avec laquelle 
la fhii'IURtion s'y mauif••ste. Les abcès franchement intlilmmatoires 
sont acrnsés par la vivacité de la réaction qui a liru ici comme par­
tout oit s'établit une tumeur phlr;:lrnoneuse. par la promptitude a\·ec 
laquelle la tumeur se dé\'eloppe. Lt~s abci•s gaugr•;neux sc forment 
bien plus promptement rucorr; il~- a trinil' jaun~trc rie la peau, em-
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pàtement des tissus sous-jacents, ct une plaque Ji,·ide se mauife~te sur 
la tumeur. La proéminence plus ou moins prouoncée de la tumeur 
ùu côté du rectum lionne lieu à la ronstipation . La prostate, l'urètre, 
la vessie, comprimés par le \·oisiuage de rabcès, peu\·ent donner lieu 
à des symptômes qui obscurcissent quelquefois le diagnostic. 

Il est d 'ailleurs des abcès profonds dont le diagno~tic rloit néces­
sairement ètre oi.Jscur. Ce sont ceux qui se forment au-dessus de l'a­
ponévrose qui revèt le releveur de l'anus, aponévrose qui forme la 
paroi rectale de l'exca\·ation ischiu-rectule. Quand le vus est déposé si 
près des parois du rectum, c'est surtout du cOté de l'intestin qu'il 
proérninc, et non vers la marge de l'anus. On obser,·e de la constipa­
tion, et il y a les phénomènes locaux et généraux inherents au déve­
loppement d'une tumeur phlegmoneuse; mais comme elle n'apparait 
11as à l'extérieur, on peut méconnaître cel abcès. M. Velpeau dit a\·oir 
constaté, comme \"igarous, plusieurs de ces abcès par le toucher rec­
tal : sur le point où était la tumeur, le doigt déterminait une douleur 
comme s'il existait une fissure; il pt;rcevait en mème temps une tu­
meur qui donnait l'impn·ssion d'un noyau phlegmoneux ou d'une 
tumeur fluctuante. 

Les abcès de l'anus ne se terminent jamais sans ouverture du côté 
de la peau ou du côté de la muqueuse du rectum . On a nié l'ouverture 
de J'abcès dans le rectum, et alors la perforation de J'intestin a élé 
ronsidérée romme la cause de l'abcès, son rommencement et non sa 
terminaison. J'ai déjà. dit que certains abcès présentent celle particu­
larité. L'odeur des matières fécales dont le pus est imprégné n'est pas 
une preuve irrécusable de la perforation de l'intestin; r.ar un abcès 
voisin de cet organe, par exemple celui qui est au.Jessus de l'aponé­
vrose qui revêt le releveur de l'anus, un pareil abci~ peut, par imbi­
bition, pat• transsudation, s'imprégner d'une odeur qu'on remarque 
aussi dans les cas d 'abcès dans la fo~ iliaque droite, sans verforation 
du cœcum, lequel a été seulement mis en rapport avec le pus par sa 
portion non enveloppée du pt·ritoiue. 

'J'ralle-m .. nt.- La presque certitude de l'impossibilité d'obt~nir 
ce qu'on appelle la résolution des abcès de l'anus ne doit pas empè­
cher le praticien d'employl'l" le traitement du phlegmon, dans le but 
de borner l'éteudue de l'abri-os ou d'en hàter la maturation. Cependant 
on ne de\'l'ait pas ici appliquer les antiphlogistiques dans toute leur 
rigueur. 

L'époque il laquelle il convient de faire l'ou,·erture de ces abcès et 
la manière de pratiquer cette opératiou out été envisagt!t'S diverse­
ment . Pott {l) ct ses partisans soutenKieut qu 'ou devait attendre la 

(1) OEuvre~ c/liruryicale1. Pari•, Li77, 1. Il, p. 314. 
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fonte des tissus avant de donnrr issue au pus. Aujourdlmi les avan­
t.1ges d'une ouverture prompte et même p~maturêe sont génêralement 
reconnus. ~1. \"elpl'au pense quïl nP serait pas impossihll' rl'arrflter la 
marche de certains abcès rn les incisant rlès le dêbut. On pourrait 
ainsi empèchPr leur extrnsion du r6té de l'intestin, qunnd ils sont 
absolument idiopathiqoes. Ce sont les ou,·ertures hâtives qui pr,;,·ien­
dront les grands dègilts dans le bassin et les drnudations du rectum, 
C'est certainement aussi le mo~·en le plus stir de prévenit· les fistules 
consécutives, si toutpfois elles JWUvent Nre prévenues qua11d il y a 
un abc.ès profond à la marge de l'anus. Qum1t à l'abcès gangréneux, 
il n'y a réellf'ment pas d'autres moyens d'en morlérer les dégflts. 

ARTICLE \'. 

Fistules de l'aout, 

L'histoire des fistules à l'anus se r11ttache, en gt•nnde partie, à celle 
tles abri-s que je viens n'étudier. Ce n'rst donc pas sans dessein que 
j'ai rapproché ces deux articles. 

Il ne peut pas èll'f' spècialernent que:~tion ici rles fistules qui se lient 
à des dégénêrescences, à des alll·rations profondes des os, it celles des 
organes COIItenus dans le bassin, car de pareilles fistules ne sont que 
des phénomènes tri's secondaires des lésions gra\·es auxqurlles je fais 
allusion. Je traiterai surtout dans crt article des fistules produitrs ou 
entretenues par c.ertaines lésions vitales rles parties tout à fait connexes 
à la portion inférieure !lu rectum. 

,·arit'tt'M.- C'est prêcisêrnent la fistule à l'anus qui m'a servi de 
type quand j'ai étudié les fistules en génrral (1). Je répéterai d'ailleurs 
ici que les fistules anales peU\"ent être incomplètes et cMnpWes. 

1" Fistult!s incomplètes. - Les fistules incomplètes sont appelées 
aussi hm·gn~s, parce qu'elles n'ont qu'une ouverture. On a heauconp 
discuté sur leur existence. Ellrs existent réellement. <:<•pendant, pour 
rester dans les limites des faits, il faut convenir que la plupart des 
fistules borgnes finissent par se compléter; mais nier complétemeut 
l'existence de ces fistules, c'est sortir des faits que j'im·oque et de la 
vérité que tout chirurgien doit savoir accepter. 

2• Fi51ules compli>tes. -La listule rompli•te a un orifice interne, ~~~ 
externe, un corps, c'est ce qu'on appelle le trajet. L"orifice intl!rne 
ou intestinal est généralement unique : on peul assurer qu'il en est 
ainsi quand il n'y a qu'un orifice extPrne. L',rifice rxtel'lle s'oll\·re 
généralemeul sur un des c6t~-s de l'anus, 'luelquefois ('Il arrière, plus 
rarement en a\·ant; il y en li sou,·ent sur plusieurs points en mème 

(1) Article FrsHLP.•, 1. 1", p. '.3:?. 



temps. Uuaud ces oun~rtures sout uumbrcuscs, on dit que le vourtour 
de l'anus est percé en arrosoir. Plusieurs orifices externes peuvent 
comcider a\·ec une seule ou,·erture intestinale. Le trnj~t est très 
souvent sinueux; il peut naître en arrière et venir se terminer en 
av;mt : après aYoir marche dans uu st·ns, il peut St~ llévier brusque­
ment :et former un coucle, puis nue St~ronde inllexion, et marcher 
ainsi en zigzag. Uuancll'oritice exterue est multiple, on voit quelque­
fois le trajet divise en plusi .. urs branches tJUi, d'uu point voisin de la 
fesse ou du périnée, couvergent plus ou moins r.-·gulièrement ,·ers 
l'ouverture inte;;tiuale. Le trajet est MJnveut interrompu par des ea­
verues qui soul des espèrt~ de renfkments du corps de la fistule. û•s 
cavernes sont quelquefois nombreuses et larges, surtout quand la fis­
tule est ancienne et que plusieurs abcès se sout sucrt>ssiYt>ment fornuls; 
elles s't"•teudent du côte de l'isehion, au-dessus du coccyx, vers lt> sa­
crum; ellt•s se multiplient parfois en plusieurs clapiers qui entourent 
le nlctum , et fiuissent par le tléuuder de mauiè1·e à laio;ser son extr .. -
mité inlërieure comme suspendue au !~ntre d'uue llrande ca\·ite 1\rci­
dentel\e. 

Il y a e\.1 discussion sur le sit>ge cie l'ouverture iuwme. JuStru'à 
RiLes (1), il était admis que la listule s'ouHliit claus le rectum, tantôt 
pres de l'anus, tantôt à plusieurs pouces de ct>lle ouverture. M.tis t'e 
chirurgien vint soutenir que toujours ou presque toujours l'orifice in­
terne existait très !.Jas, c'est-à-dire de 5 il 7 millimHres du sphincter 
externe. HiLes fut soutenu par Larrey, et lous deux faisaient remonter 
cette opinion à Sabatier. ~1. YelpPau avance que Sabatier n'a pas écrit 
un mot dll cela olaus son ou nage, ce qui est uue exageration; ear Sa­
Latier dit (2) : «On n'a pas fait atteution que souwut l'ouwrture du 
reetum est près de la marge de l'anus, quoique cet intestin semble 
dénudé très profondément. " Aiusi, 110n seulement SaLatier parle de 
cette frequence, ma ii il donne l'explication de l"en-eur de ceux qui ne 
la rencontrent pas aussi souwnt que lui. Il t'SI nai que Sabatier ne va 
pas aussi loin que Ribes, dont l"opinion a Pté d'ailleurs adoptée par la 
plupart des chirurgiens. Cependant ~1. Houx et Boyer, tout en faisant 
de jli.Stes conces~ions à la doctrine dite de Sabatier, ont été !idèles à 
l'école de Desault, d'accord ici a\·ec celle de L\cadémie de chirurgie. 
Ces chirurgiens admirent donc des listules a toutes les hauteurs; ils en 
admirent de très l'levées, mais plus rarement que DPsault. Aujourd'hui 
nous somm~ surtout sous l'influence des t1·avaux de Ribes. i\1. \"el­
peau (3), avant de s'y soumettre, a wu lu voir lt's faits : sur lrt>nte-

(t) .Uemoiru et observations d'anatomie el de chirurgie. Pari•. tS~I, 1. Il, 
l'· 1 rt sui•. 

(2) .Uédecine opératoire, 1. tl, p. 3:S2. 
(3) 1Yo11vea".r é/émen11 de médecin• opératoire. l'a ri•, tR:l9, t. 1 \".p. 7811, 
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cinq cas de tistules examint.f'.s sur lt! • ~adaHc t•u ubscrn\es sn1• le \i­
van!, ce professeur a ti'OU\'é que quatre s'élevaieut ile 41 h 66 milli­
mi~tres, i8 millimètres a u-t lessus •lu sphincter extl'rnf'; uue ciuquième 
fistule allait à plus de 99 millimètres; car, tlit l'auteur, ou l'attciguait 
à peine nu moyt!u du doigt, mais c't!tait après nwir pa1·couru un long 
trajet entre ln membrane muqueuse et les autres tuniques du rectum. 
Les autr<"S s'ounaieut à l'eutrée mème de l'anus ou à quelques ligues 
tle profondeur, comme le veut Hii.Jes; trois d'entre ellf's avair.ut même 
leu•· ori11ce en dehors de la couche villcu,;e de cet auneau, et deux 
Sllulement se trouvaient un pt•u plus rapproehPes de la valvule du 
sphincter que tles tP.gumeuts. Ainsi l'observation pm·met de •·econ­
nailre : t• que certaines fistules s'ouneut sur la peau elle-même à 
l'entrée de l'anus (Ct'lles-liln 'out donc pas d'oritice intesti111ll) ; 2 • que 
les plus nombreuses ont leur orilice entre lt~s deux sphincters; il n'l'si 
pas très rare de les reucontrf'l' à quelque distance au-dessus. Ce qui a 
trompé ueaucoup tle chirurgiens, qui croient encore 11ue les fistules 
s'ouHent plus haut que ce qui ,·ient d'être étauli par les faits, c'est, 
comme Sabatier l'nait remarqué, que l'intestin est souvent décollé 
au-dessus ùe la tlstule; sa rnemlm1ne muqueuse étant degarnie de 
sou tissu cellulaire, le stylet glisse l'litre elle et la couche musculeuse; 
l'instrument œmonte, et l'un croit que c'est à cette hauteur qu'est l'ou­
verture . ~lais si, prévenu contre eette cause d'erreur, la tète du stylet 
est dirigée en has vers l'anus, on trouve alors l'ouverture qu'on a vai­
IU' IIlflol cherchée plus haut. 

Ill ) n••••ùuu•• ec dhar;noi!ICir,- Ce que je viens de dirt> sur les 
m·itices de la fistule et sur son trajet aidera le diagnostic que je vRis 
cherchrr il étal.>lir il 'une mauière méthodique. Ou aura égard: t• aux 
nntécédeJols; 2• aux caractères du point ulcéreux qui est aux environs 
de l'anus; 3· à ce qui sort par ce point uleereux; 4• par lui, on in­
troduira un instrument ou des liquides •tui donneront la certitude 
entière de l'existence de la fistule . 

Les antécédents apprennent ordinairement que deux mois à peu 
près avant l'étaulissement de l'ulcère, existaient des hémorrhoùles qui 
ont suppuré, ou uu abcès de toute autre nature provenant d'mw con­
tusion, d'une plaie ou d'un corps étrauger. L'ulcère est au foml d'une 
f'.spèce ùe lacune ou surmonte d 'un tui.Jercule rouKe variaut de 
grosst'ur . 

Il s'écoule par le pertuis une humeur ou rougt·àtre ou sanguiuo­
lente, ou ruuS!'atrc N fort liquide; quelquefois c'est du pus loualllc 
qui tle,·ient aussi grisatre et sl•rcux; il sort par le pertuis des gaz, 
entin des matières fécales. 

La cin·ofJ>tanee de l'écoulement d'une humeur ayant les caractères 
IJUe je ,·iens d ' indiquer n'étttl.llit p<~s tlètinitivement le diagnostic de la 
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fistule comJJiètc, puisque les fistules hor~nes extt>rnes peuvent très 
bien dormP-r issue il des humeurs de celle nature. La sortie des gaz est 
une circonstance plus probante: mais t•m:orc ici on peut ~Ire tromp!·; 
car, pendant que le rrctum est ,·ille, de J'air peut ~Ire introrluit flans 
une caverne om·erte seulement au dP-hors; il arrive alors que, par la 
pression, on fait sortir cet air, IJUe l'on prt>rul pour nn gaz éch11ppt> 
du rectum à la faveur d'une perforation de Cf'l intPstin qui n'existe 
r~ellement pas. L'issue df>s rnatii•res ftic~les, d'un corps étranger, d'un 
ver, 11e laisse aucun doute sur l'existP.nce de celle pPrforation, c'est­
à-rlire d'une fistule complète ; mais l'absence de ces circonstances 
n'impliquant pas l'nbsrnce d'une perforation du rectum, il faut se li­
ner à une exploration capable Ile fournir les .~iyn~s ~ensibles de la 
fistule COIIIJllète . 

Pom cela, on fait coucher le malade comme pour lui administrer 
un Jayement; le doigt indicateur gauche huilé, introduit dans l'anus, 
cherche l'ouverture interne, qu'il re~onnalt à un petit rPnnement en 
cul de poule et il la 1louleur plus ,.i,·c éprouv~e par le malade quanrl 
l'organe explorateur touche- ce poiut. Ce u'Pst pas assez pour le dia­
gnostic; il faut qu'un sl:-'let llt>xible, iutroduit par l'orifice externe, 
sui,·e doucement les innexions du trajet pour par\·enir dans le rectum, 
et toucher à nu le rloi~t qui est c!Pjà dans cel intestin. Si ce premier 
doigt a rlPjà troU\·é l'ou,·erture intrrne, le stylet le touche bientôt; mais 
si cet orifice PSI encore à Lrouwr, l'exploration en est plus dinicile: c'est 
alors qu'il faut a\·uir prt;sents à l'esprit les dl·tails que j'Ri donnés sur 
le lrfljet de la fistule et srs innrxious, sur le ~i,;ge des orifices, surtout 
sur celui de l'orifice intf'rne. Il faut s'attendre à des I.Jritles, des sinuo­
sités, des replis Yah·ulaires .. \ussi, arri\'é dans une cawrne, la h:te 
du stylet l'explorera dans tous les seus, toujours a\'ec douceur et en 
faisant concourir le doigt introduit tians l'anus il cette recherche. 
Quelquefois ee rloigt nuit plus qu'il ne sert; il faut alors tenlf~r l'ex­
plor'11tion a\'ec le stylet seulement : après a\'oir fait franchir par la tëte 
du stylet l'ou\'erture exlt'rieure, on le laisse pênetr·er plus avant par 
son propre poids, et il tombe pour ainsi tlir·e tians le rectum. 

[ne première séance ne produit quelquefuis aucun r~sultat; il faut 
en wnir à une seconde, qui sou\'ent esl plus heureuse. Quanrl plu­
sieurs explorations a wc le stylet n'ont pas rP.ussi, on peut teuter lrs 
injectious de lait ou de l'cau colorPe a\'ee l'eucre. le safran ou le tour· 
nesol. On injectera ces liquides par l'anus: s'il y a fistule complète, ils 
re\'i!'ndront par le pertuis, ou bil·n ils seront introduits par lui, !'t 
sortiront par l'anus Si l'on tient absolument à acquérir la rerliturle de 
la perforation tle lïntestiu, on pourra agnu1dir l'oun•rturr. ou les ou­
\'crtures extérieur·cs a\'ec l'épuug•• p•·•'p:trPe . Si ces moyeus rmployt's 
par tiPs mai us ha hile~ •'•rhonPnl, ,.·e~l · ~ - dir•· s'ils ue panit'lll•f'nt pas :'t 
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tl~'COU\Til·l'ou\·erturc interne, la fistule n'est p11s comph)te, elle n'est 
que borgne externe; c'est ce qui arrive quelquefois, quoi qu'en disent 
les partisans de Foubert. 

Yoid les points sur lesquels porte le diagnostic de la fistule oorgne 
interne. Le malade a d'abord éprom·é des douleurs, des pulsations 
dans le rectum, et si le chirurgien est consulté, il a pu constater de la 
ehaleur, un endurcissement aux environs de l'anus; enfin, après la 
manifestation des symptômes du phll•gmou profond, sort de l'anus 
une plus ou moins grande quantité de pus, et dès lors cette humeur 
sc mêle dans des proportions variées aux matières fécales; elle tache 
même 1.1 chemise dans lïntenallc des selles. En pressant les environs 
de l'anus, cette ou,·erture laisse passer une certaine quantité de pus; 
l'index qui explore l'intérieur du rectum y rencontre les pat1icularités 
que j'ai notl-es en parlant de la fistule complète; extérieurement on 
observe quelquefois seulement une dureté, ou, avec elle, une tache 
d'un rouge violacé, a\·ec ou sans amincissement de la peau. 

Cc qui fait que les fistules borgnes internes passent pour être plus 
rares qu 'elles ne le sont réellement, c'est que, quand elles ne sont pas 
trt-5 avancées, le malade croit avoir des hémorrhoides internes cachées, 
pour lesquelles le chirurgien n'est pas consulté . 

. \ux environs de l'anus, peuvent s'ouvrir aussi des fistules uriuaires 
11u'il faut savoir distinguer des fistules précédentes. Quand il y a fistule 
urinait·e, on a observé antécédemmeut des désordres du (l)té de la mic­
tion; il y a plus ou moins de rétention d'mine; au moment d'uriner, 
le malade éprouve dans les emirons de l'anus une espèce de frémis­
sement, et au périnée une cuisson plus ou moins forte; le tubercule 
est rosé ou hlafard et déprimé en cul de poule; on sent, en palpant 
les parties, une espèce de corde dure qui sc dirige du cùté de l'urètre 
ou de la vessie. L'humeur produite par la fistule a la couleur, la flui­
dité, l'odeur de l'urine; elle ne coule ordinairement qu'au moment 
ou le malade rend cette humeur; le stylet explorateur ne rencontre 
pas de caverne, el il n'arrive jamais au rectum. 

PronoMiiC' et traitement. - :\'ons yoilà au pronostic et au 
traitement, nous touchons donc à deux questions de la plus haute 
importance. La nature peut-elle guérir les fistules? Sont-elles des ma­
ladies gra,·es? Doit-on toujours les opérer? 

La cure radicale et naturelle des fistules à l'anus est un des faits les 
mieux établis de la pathologie; il est vrai que les cas les plus nom­
hreux de ces guérisons sont des fistules incomplètes borgnes; mais il 
est peu de praticiens qui n'aient observé aussi ùes guérisons spontanées 
de listules tout à fait complètes. Voici oo qui arrh·e : 1• elles s'en­
llamment de temps en temps, et cette inflaÙm1ation, au lieu de don­
ner lieu à 1les abd'S qui laissent drs CR\'I'rnes, produit au contraire 
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des adhérences qui raccourcissent, rPt~-eissent le t1·ajt>t. Pt finissent 
par l'eft'acer; 2• ou bien Jo sujet, plaeti dans des condttiuu~ hygié­
niques heul'f!uses, \'Oit sa nutrition s'al'ti,·er; il prend de l'embonpoint. 
Le tiuu cellulaire gruissoux des environs de l'anus participe à ce bien­
être; en se dtiveloppant il comble les vidPs lai&sés par la fonte puruleute, 
et exerce sur le trajet la meilleure, lu plus salutaire dei !'ompressions. 
Dt>-t faits de cette nature se sont oft'erts a l'obwrvation ile Snlmtier, 
de Jo'. H.ibes, de M. YelpeRu; j'en possède deux des plus rllmarquables. 
On notera que les sujets do pareilles observations ont le plus souvent 
quilté la ville pour aller à la fampagne, où ils ont trou,·é leur gue­
rison. Je ne sais vraiment pourquoi Boyer s'est obstiné a ne pas voir 
ou à ne pas rechercher les faits de cette nature; iliiUJ'ait cesse de sou­
tenir cette erreur, que les fistules complètes 111: guérissent pliS sponta­
nément. Je connais très bien un prêtre qui anlit nue fistule bieu 
!'{)nltatée pal' plusieurs habiles chirurgiens; redoutaut ~Hueoup la 
doulem· de l'opération, il en éloignait toujours le moment; St'l ajour­
nements furent tels que la nature fiuit pa1· le délincr de celte infir­
mité, et cela aau1 doulem·, ce qui fut pour ce pauvre Jlrètre une 
doubla joie :joie de ne plus avoir sa fistule, joie d'avoir t'vil.li la dou­
leur de l'opération. 

La question de savoir si la fistule elit une a!Tectiou grant se lit• par 
pluaieurl points a celle de ilR\'uir si l'ou doit toujours l'operer. On ne 
J.M!Ul pas dire que la fislule soit une maladie essentiellement gra\·e; 
mais il est des cas où l'abondance de l'humeur qu'('llc produit peut 
singullèremtmt épuiser le malade; celle humeur resori.Jée peul donner 
lieu il lies accidtmts du c6té cie la poitrine que l'on conronJ a\·ec la 
phthisie; c'est d'ailleurs une iulirmite dégoûtante qui affecte quelque­
fois le moral, nu point 1le jeter de l'amertume daus la ''ie (1). Jt> dé­
crirai, plus tard, l'o~rntion de la fistule il l'anus.. 

AHTICLE \'1 

Bi-mor r ho ides 

Si l'on voulait s'en tenir au sens étymologique du mot !thnorrlwidt, 
on trou\·erait qu'il signifie écoulement de sang. indépendamment du 
siége de cet ecoulement; car les anciens unl parlP des hémorrhoidP.S 
de la bou!'he, de l'utérus, de ln vessie_ Aujourd'hui ou appelle hé­
morrhoïdes des tumeurs sanguines de l'anus ou du rectum. Mais il y 
a plusieurs espi>ces de tumeurs sanguines : les nrtèN'S, les veines, le 

(t) Ici il e111 dr Ioule nécessité de lirr au tomr l" Ir• indiration• et eorttr•­
•nliitatioru (o,.rnüt par Ill fi•tulu. \'oyez au••i ma lhè~ de concoun, Du 
uulieati01u et ronlre-.,.dicahoru, f"IC. 
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ti"u érectile Rccidentel, pennmt également former des tumeurs qui 
toutes sont Nppelées sanguiues. Quel e&l donc celui de res éléments 
qui entre dans leur composition? On le voit , c'est la une question d'a­
natmniu p11thologit(Ue qui doit d 'abord ètre traitée, car sa solution 
aurait une influence sur les autres questious qui se rattacheut à cett•• 
mltladie. 

Mrur&ure-.- Theden (1) dit que, dans les hémorrholtles, ln 
metubrane muqueuse du rectum prend plus d'épaisseur en perdant 
sa mollo~sse. Ellu constitue un kyste à pnrois résistantes, qui empèchent 
les tumeurs d~ grossir et de saigner. Tlu•den n'a vu ici qu'un état, 
ttu'une période dt'.s hùmorrh01des; il f11it certainement allusion aux 
lu\morrhoid•!S nnci•~nncs Ledran les représente en grappe de raisin ; 
l'Iles sont nrt!olaires : il est li\·ident que c 'est là une forme que revétent 
les hénllltThoulcs, d non la seule diSIJOSition de ces tumeurs. Chaque 
i->Ctloucu(e de t'CS tlilfèt•entes l:(ranulatiuns sentit pOUl' Lf'drau COnstitué 
p;~r une di1·ision artt'riclle : de la la crniote de l'hémorrhagie qui ré­
sulterait do l'uuwrture de ces vaisseaux . J\1. Ht'camiea· adopte l'upi­
muu de Lcdran : " C'est, rlit-il, un tissu rellulairc rouge infiltré de 
sang; enlîn, cc soul. comme l'obsen·e tri>s bien Ledran, de vraies 
tumt!urs spuugieuses, plus ou moins compactes .. .. Elles ont beaucoup 
de tendance il s'engorger périodiquement, mèmt• quand elles ne répan­
dent pas de sang. » Hodgsun (2) semule adopter une opinion contraire. 
Lu \·oici : cc Quand une \·eiue est dilati>e, elle augmente eu gèuüal de 
longueur, de manière qu'elle ne peut plus étre contenue tians l'espace 
qu'elle occupait dans sou état naturel : elle prend •lès lors un cours 
Lortueux, et lorsque les parties environnantes ont une te:a;ture làche, 
ce.~ cit·com·olutions sont quel•tuefois repliées les unes sur les autres 
comme celles de l'intestin, el forment unt> tumeur variqueuse. On a 
comparé ces paquets, pour l'aspect extérieur, à des amas de sangsues. 
LI! san~ se coagule quelquefois dans la veine dilatée, et la tumeur de. 
\·ienl dure, enflammée, lr/>.s douloureuse . Le coagulum est ensuite ab­
sorué; mais les membranes épaissies de la \·eine el les parties envi­
ronnantes forment une tumeur qui pent s'enflammer et qui occasionne 
une vive douleur. » F. Hihes se rapproche rllloclgsou, en attribuant 
au systinne \'t!Îueux le rùle que Ledriln fait jouer au système artérit•l. 
En disséquHnl la veiue mésentérique sur les cadancs de sujets affectés 
d'luimorrhotdes , cel anatomiste a ,.u des ramifications de celle ,·eiue 
se lel'lnint>r par des kystes sanguins. Cette Yeioe étant détachée, lt.•s 
hémorrhoi.des appeudaient à ses divisions comme des srains de raisin 
à leur pédoncule commun . 

(t) Progrh IÙ la el.irurgw, 1777, in-12, oectioo IV, p . 73. 
(2) Trruli dtttnn/ndi., dunrtères 11 dt~t•tintt, lratl. ,J,. l'an~!;,;,, l'arÏ$ 1 l!llll . 
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Dans ses /. Pro~<s or·ales, Bupuytren dit que u la muqueuSt>, de cou­
leur ,·iolacée, recoune les bourrelets hl'monho1daux interrws qui for­
ment dans le rectum une CSJIÏ~ce Ile cloison . Ils pré5f>ntcnt entre eux 
•les sillons qui facilitent lPUI' isolement et que l'inllatmnalion fait quel­
quPfois dispnraltre; le tissu même de celle membrane offre des renne­
menis \'eineux comme dPs !~les dï·pinglcs . La muquew>~• enlevée, on 
aperçoit les fausses membranes organisées, ou uuc tunique cPIIulaire; 
enfiu la mrmbr<nll' muscuiPuse constitue la tuni'liW la plus externE'. 
Des rameaux artéril'ls ,·olumineux sont soun•nt appliqui-s sur <"es 
bourrelets. " 

u•s hémorrhoïlles externl's qui forment un «:> espèce de couronne 
autour de l'anus sont composées: 1• i1 l'extùriem·, en grnnlle partie 
par le rertum; un peu par la peau; 2· par les fausses mrmbranes qui 
sou,·enl existent dans les hourn•lets internes, ou par la tunique ner· 
n~use . •tui semble alors se continuer a\'CC le fa~cin 1i!tpe,·fiàulù; 3• par 
le sphinctt•r inh·r•w •1ui emhrnssc le péclicule l•t 1'11\'oie conslilmment 
de ses fibres sur elles; 4• par les ,·eines dilatt't•s qui constitueut les hé­
murrhoides; 5• par les filaments neneux qui ramp(•nl à leur surface; 
6• rutin par de la graisse qui est quelquefois placée eut re la [>l'RU el ces 
tumeurs. 

Ill. Jobert ;1\·ance que les ,,;ritables hémorrhoïdes oH'rent à la dis­
section, de l't•xtérieur à l'inttlrieur. ln pt·au ou la muqueuse épaissie 
ou aminci':'; quelquefois une fausse memllraue entre le derme et la 
veine et le tissu sous-muqueux qui peut augmenter ou diminuer de 
densité, s'intiltrrr , s'amiurir ou devenir plus èpais; les parois de la 
,·eine varittueusc à des étals diflërents; puis on trou\·e le ~phinctrr 
interne, dout les lillres )11'11\'CIIt s'allonge•·, im·agiuer les hémor­
rhoïd~s . 

l\1. AIHlral dit qu\•n 1liss.'quant un gralllinomllrc de tumeurs ht'­
morrhoïdales naies, on n'y trouve jamais autl't! chose que l'une ou 
l'autre des six espi~ces de phli-hect<~sies dout j'ai douné les caract~res 
en parlaut des mal<~dies tles veines dans mon premier volume. Cette 
opinion se confond 1\\'ec celle fJUC :11. Briquet a exprimée •lans sa 
thèse. 

Ce résumé des opinions des anatomo-pathologistPS prouve é,·idem· 
ment que ln tumeur hémordwïdale n'est pas toujours formée des 
mèmr s éléments anatomiques. Il est évident que l'élément veineux y 
est en plus grande proportion et plus souvent repreSl'nlé . Il parait 
11ussi que le tissu artt'rieln'y est pas éll'<~nger, et il est constant que 
les tissus environnants subisseut des modilications qui leur donnent 
des propriétés du tissu ~reclile. Ces modilic.ations ont pour premii•re 
orijline des alter<llions •les vaisseaux qui pE'rmt>tlt>nt au sang de se 
uwttn• l'li rapport an•c. lt•s tll···m••uts •·m·irommut~ . Co>nx-ri, pH lt> 
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l'oulact de ce moditicateur, prennent des proprielt·• 4ui lui convien­
nent. C'est ainsi que se forme la tumeur sanguine, espi>ce de fongus de 
tumeur érectile. Il y a, en effet, de gmudes analogies entre certaines 
tumeurs érectiles que j'ai étudiées dans le second volume, et les hé­
morrhoïdes Si l'on voulait tenter une di\·ision des hémon·hoïdes, on 
pourrait, à l'imitation de M. Lcpelletier, admettre: J• rfes Mmorr·lwïdes 
érectiles; 2• des hémordt01des vei11euus. Mais que de réserves à faire 
pow· ne pas ètre compromis par les faits! 

t'nu .. f"N. -On trouve dans l'àge et les tempéraments des prédis­
positions aux hémorrhmdes. L'opinion d'Hippocrate, qui prétend 
•Iu'elles ne sun·iennent qu'après la puherti·, cette opinion, sauf quel­
ques exceptions, est conforme il l'ol.lsen·atiou. Cependant on rap­
porte (t) l'histoire d'un calculeux de quinze aus, qui avait un Llour­
n•let hèmorrhoïrlaltri•s prononcé. Il sera question de ce fait à l'article 
Calculs de la pl'tlstate. Comme les templ·t·nmeuts sanguin el bilieux 
sont presque égalmnent prt·disposés aux hémorrhoïdes, ~J. LepPlletier 
dit que le premier tempérament est favoral.lle à celles qui sout érec­
tiles, tandis que l'autre fait naitre celles qui sont \·ariqm·uscs. Celles­
ci St'l~ient plus fréquentes dans le ~lidi, les autres dans le Nurd. Les 
preuves suflisautes pour etayer de pareilles distinctions manquent en­
con•. l.)mmt au sexe, j•~ dirai que la grossesse el l"àge de retour prédis­
posent singulii>rement aux hèmorrhoïdes : le uomùre total des hl•ruor­
rhuules ehez les femmes doit ètre singulièrement grossi par ces deux 
circonstances. :\lais si l'un examine les femmes en dehors de ces cir­
l'oustances, il est renwrquahle combien peu on trouve de ces tumeurs. 
J"ai fait celle remarque pendant deux ans dans le service que je diri­
f!l'ais à Lourcim• (1839). 

"' n•l•tono ..... - \"oici d'ailleurs les symptùrnrs communs aux 
deux espi>ces. Les tumeurs occupPnl la marge de l'anus, ltémorrhoïdes 
e.rlt'1'1te.ç, ou l'intérieur du rcrtum, prPS<JUC toujourti vers sa fin. hé­
'""'"~"ht,ïdes i11terues. Le plus som·•·nt ces tumeurs sout multiples; leur 
volume \·arie de rA·lui d'un grain de millet à celt1i d'un œuf. Les e.c­
terllrs sout recoun!rles soit par la muqueu5f', suit par la peau; les 
intemPs, toujours par la muqueuse. Les hémorrhoides sont dures et 
doulourruses au touchet·. ou molles, tluctuantPs, iudoleutes; la cou­
l .. ur \·a rie du rouge au violet sombre à la tl'iutc bronzée; quant à la 
forme, elles sont qut>lquefois hémisplu;riques, quelqur.fois inégalPs. 
Cf'S tumeurs sont à lnrgr. l.laSf'; si l'lies ont uu pédi!'ule, il nppartienl 
à un allougemeul de la muqueuse, lt'<Jllel est dù à l'action qui semble 
vouloir les expulser lemenwnl ct progressivenwnt de l'intérieur à l'ex­
térieur. Lt>ur surface l'SI taulot lisse, polie, surtout à lt>ur naissanf'e; 
tantüt rugueuse, murifonnc. Lurstpt't'llt's sout toul à fait eu dehors do 

(1) Journnl hebdomadnire domédori11t, 1. 1". 
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l'om·erture alutlt·, h•s froissr:mPuls tlf:'S 't!tcmcnls, drs si,>grs, lt'!! irri­
teut cl penTenl les euflammf'r. it:llf's détcrminf'nt u11 prurit . une gtlnP, 
une titillation, un malaise hahitucls qui pcun~nl s'accroltrf' au point 
d'cmpf.chrr le mnlllde de s'11sseoir !'ur un siege ordinAire : nlors Au~~i 
le malade se tient rlifHcilement debout , el la marche est rlil'flriiP Pt 
douloureuse. dua11d IC9 hémurrhmdes sont rians l'ouvE"rlure même de 
J'anus, CIJE!!I fout J'office de COI"Jl~ etranger; Je lPnE'sme. IlL'!\ liPSoin~ 

sans cesse renaiss:wts d'alll'r à la selle se manifeslPnl. t:llf'S prorluisenl 
eufln unerétentiou de nlllllèrcs fecales, puis un eifel oppo!W: Ainsi il y 
a quelquefois sortie iuvolontuire des gaz, des matièrt•s liquides surtout: 
en eH'et, le sphincter pst pour ainsi dire faligué par la dilatation ron­
tiuuelle qu'il éJlTftU\'1', il ne peut plus luller nanlaRPUsemeut I'Oillre 
les efforts violeuts et réitért's de la dèfticntion. C'est surtnut quand les 
hémorrhoirles sont placees au-des.~us de l'ou,·erturP arutle que )l'f; 

symptc'lmes rie l'exi~lPnre d'un corps t'tranger se mnuifestent : st•nti­
men! rie pPsanlrnr hnbituPIIc \'PTs lt! périn,>p ou ,·ers le coccyx. bl'!loin 
de l'excn'tion alvinE', surtout apr&l IJU'elle \'iPnt de s'elf••rtuPr, rumn:e 
~i dl'!! mati i-res fPr.nlt•s occupaiE'nl I'III'Ore Ir. rPrlum ; rhPr. rertains m:-­
lades, rP ~out Jales ~!'uls s~· mph)nH'S 1l•• <'t'S lltirnurrhoïdPS. ChPz Il' Hu ­
tres, CIJfS dC\'iPnnPIIlllou)OUI'PIISPS, prO\'I"[llt'llt IIIIP PSpt'I'P th.• n'a<'lillll 
,.,.rs le rPrtum Pl clPs muscles IICCPS.'\oirc~ dP ln dèi'N-;~tion, Pl elles sorrt 
portres au dPhors. C'est alors IJU•' lrnr ~tran~l .. mrut rst nrri,·(l, <'l il 
n'Psi ras toujours facile de lrs rf.lluire. C'rst dans ces ptforts tjlle la 
mUIJIII!USC du I'PI'tUOI sulJil ce dèplnl'eiiiPU( que Jlli étudié rians Ull 
nut!'f' article. 

Ou ri'Cunualt )I'S llêmm1'hoicle~ par la simpiP. iu~JIPrlion si Plll's sont 
ulrr·uf!S: l<' cloigt el hos spé-

Fig. 113. l'ig. lit. r.ulums que je n>prPSI'IIlP ici 
(li![ . 53 t•t jf!) sout 111~sain"' 
IJIHIIHI <'lll'S sont inter·.,,.,.. J .... 
prrn11cr speculum l'!it à 1l('lrx 
,·alws <'l rrpn'SPntè it d••nn 
oU\·ert. JI ~· a dans la strur­
hm• des I!Pmon·llordi'S, dau~ 
)pur IIIKrclle, dans lrs plu'no· 
mi•ues tt n'elles Jll~lrll'nl, 1les 
tlilft-rent'es qui ont Jrortf. les 
auteurs à f.tablir des espèCf'S : 

ainsi on 11 pa rif. ll'llt.' lllorrlloult>s si•rhPs ou an~ llux, 1'1, romme jP l'ai 
titi. l\1. Lt•pellclit•r, du us ri'S dt>mit•rs IPIIl(lS, les a di~til•l(ll~~ l'Il tu­
mrurs et't'l'tiles Pt ltuut•urs YAriqu<'USt'~ (1 ) . üos distiurtiort8, ~urtout la 

lt ) , ."l~l la th~.,. dt ··oun·u" dt ~~- l.•pr!lctiPr, ~ !aqutllt rfl artirlt doit 
bfoauroup . 
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olcruit•rc, out des motifs; mais elles ne peuvent avoir qu'une utilité 
hornéc, el elles demandent, pour être justifiées, des dtiveloppemenl.:i 
que je ne puis me 1){'rmettre ici. 

L:n phénoml'ne que je dois maintenant étudier a He quelques dé­
tails, c'est le flu.& Mmorrlwidol, qu'il ne faut pas confondre avec tout 
ecoulement dc sang qui vient du rer.lum , i!coulemcnl qui peul res­
semuler à celui du nez, c'est-il-dire p01r simple exhalation, avec l'eu 
térorrhagie traumatique, mlfin avec une forme de llux dysscntérique. 
Le llux recllemeul hémorrhoidal est lié à l'existence des tumeurs hé­
morrhoùlales conune une fonction est dependante de sou organe. 

Le flux hémorl'l10ïdal s'aunonce presque toujours par des pheno­
n~nes qui constituent ses prutf,·o,,e&. Ces phénomènes se manifestent 
sur la localité ct ailleurs: ainsi les tumeurs se gonflent el deviennent 
plus dures; eii!'S sont le sit'ge de titillations, de démangeaisons, el 
parfois tl'élaucem,nts pnssagers. Il y a des pesanteurs de l'anus, et le:; 
autn'S S)'IIIIJI.6111t's tlt'ja exposés augmentent d'intensite. Les pluino­
mènt's sympathiques sout: un engourdissement general, un malaistJ 
universel, un 1-till d'apathie ou d'irritabilite. Les memures inférieurs 
sont pris de crampt..'S; le m.alude éprou,-c uu senti meut de tension 
dans lt'S hnJOChondres; il y a des borborygmes, de l'anorexie. A ces 
phenomè11es *'joignent l'assoupissement, les tintement~ d'oreilles, des 
,·erliges, ln plt•uitude, l'accélt•ration du pouls. \'oilà les prodromos 
qu'on a olJS<!nès, mais qui ne s'expriment pas toujours d'une manière 
aussi trauchee que daus les liHes. Comme le liu x menstruel, le flux 
hemordwulal peut s'etablir sans prôludes. 

Le snuf! ue sort pas toujours de la même manière; il n'a pas lou­
JOUrs le mèmc aspect; sa quautilé varie aussi :JI commence le plus 
sou\-eJ•l par un suintemeul qui augmeute jusqu'au troisième jour, et 
de la il va cu dtici'Oissanl; il tarit .-ers le ciuquième ou le sixième jour 
pour ,.,.,·enir ensuite il des époques qui ont fait comparer ce tlux au 
liu x m~nslruel. Il al'l'i\·e quelquefois que le sang t'ail irruplion, el qu'il 
coule par jet continu comme après la phlt!hotomie. Le sang a tanl6l 
lt•s carac•en•s du sun!( artériel, tant6l il parait \'eineux; il peul au.ssi 
ètre un melun!!c 1lc ces deux sang~; c.elle circonstance n'est pas iu­
llifii'reute da us I1111Uestion d'anatomie pathologique que j'ai a~,:ilée en 
commençant ret article; elle eonfirmeraitl'opinion la plus sage, celle 
'lUI \·eut que l'èlérneut wineux entre également clans la cornpositiou 
des tumeurs hèrnorrlwitlales. Quelquefois, au lieu de sang, c'est uue 
hnnwu1· bl .. uchàtn•, un pus sereux qui con~tituc le flux. Il esl rare 
alo1-,; qu'il u'y uit pas complicnliou. 

La quautito> 1le saug t·st ,·ariablc t;lllllllle celui dL'h ri·glc,;. Ouam.l JI 
ru ~ooriiiiiC quautité nu.Jtlerêe, el d'une mauierc un veu rapide, ltl 30U­
I~gcmeult'Sl rapuie auss1; le Jualade volt bieut6l di~paraitrtJ le, pho-
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nomèues signales sous le nom de prodromes. l\1ais il <IITil"" aussi '(IIC 

le flux prend le caractére d'une vraie hemorrhagie. Lieu taud, Hoff­
mann, citent des faits qui prouvent que les hémorrhoïdes ont pu 
fournir une quantité de sang vraiment prodigieuse. Faut-il croire 
Tissot, qui dit, dans une let/re à Zimmermann, qu'une ft·mme rPndit 
tous les jours dix-huit onc-e~ de sang par les veines hP.morrhoidales 
pendant uu an? De pareils faits me parai~sent moins fahulenx depuis 
que j'ai vu, a1·ec mon confrère l\1. de Lasalsède, un homme qui a eu 
pendant douze jours une hémorrha~ie nasale des plus abondantes 
sans que sa santé partit avoir été le moins du moncle altP.n'e. Hans 
le plus granclnomhre de cas, CC$ flux hémorrhoïd11ux imm01lPrf-s sont 
de naies complications qui jetteut le malaile dans le ma1·asme, sur­
tout quand ils se rèpNent. \.}uanil le flux est m{)(lPrP, il peul opP.rt·r des 
cures de malailies qui ont sou1·ent résislt' à une foule de moyens. Ou 
sait qu'Hippocrate a dit que si dl's hémorrhoiiles ou dt>S varil't'S s'ou­
vrent aux fous. ils sont (.(Uéris de leur folie. Sa1·iard. ~1 R!~ramifr, et 
bien d'autres praticiens citent des faits très remarquahles de cures 
attribuées au flux hémorrhoidal. 

La suppression du flux hémorrhoùlal ~ soun~nt aggran; des mala­
dies existantes et en a fait nailre quelquefois de uouvl'lles. Il se pas."''• 
en effet. chez l'homme qui <'CS.<.e d'avoir ce !lux ce qu'un ub&n·e dwz 
la femme à l'à(..>'C de retour. Les daugers attribués à la cessation du 
flux hémorrholdal seront rappPIPs quand il srra question des imlica­
tions el contre·inclications fournies par les tumeurs hémorrlwidaii'S. 

Le nai flux hémorrh01dal u'existe pas sans tumeurs; mais les tu­
meurs peuvent exister sans flux. Ainsi il se fait de tl'mps en temps des 
turgescences vers le rectum qui sont sans écoult·ment de sang; quel­
quefois mPme CI'S turgi'Seences sont péri01liques. En elfl'l. pendant 
trois, quatre, cinq ans, un snjPt peut présenter, tous les mois. un dP­
yeJoppement plus considérable de tumeurs qui sont le siège d'UJw 
espèce de dureté érectile d'une sensibilité l'ive, sans écoulement ni 
sanguinolent ni autre. Ce sont là de Yraies hémurrhoules sècllt's. 

Le dé1·eloppement des tumem·s, lrur flux peu1·ent ètre continus, 
intermittents, rémittents, périodiques. Lt•s causes productrices ont une 
grande influence sur retie marche. :\in si, quand la cause est continue, 
physique, matérielle, l'effet Il oit élre continu; en effet, les hPmor­
rhoïdes r.ausées par dt>s compressions prt"•sentent ce caraclfft.. Qua url 
c'est sous l'influence d'une surexcitation locale ou d'un état plétho­
rique que l'ètat hèmoiThoïdal s'est constitué, on voit apparaltre la 
marche et la forme d'accès, t•t si des cauSI'S plus générales a,:issent, 
comme le climat, les saisons, on voit apparaitre la périodicité. 

Lescomplicationsdt•s hPmorrhoïdes sont, pour nin~i dirP, inhèrPnlt>S 
aux tumeurs elles-mj\mes, ou bien elles viennent iluu état de l'anus. 
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du rt•rtum . des urgant•s voi.-ins on plus èloigurs . Ainsi le trop gt·an.l 
df',·eiOJlpemcnt des tumeurs, leur nomhrt• trop considérable, leur 
inflammation, leur suppuration peu,·ent produire souwnt des causes 
agl{favante! . Il peut y avoir fissure de l'auus et hèmorrhoides : c 'était 
le cas d 'un savant profesSt•ur de la f11cultè, qui, heureusement pour 
les vrais amis de notre art rt les hommes de bien, a été guéri par une 
opération . 

Les aoo~s. les fistules à l'anus, ,,, chute elu l't't' lum, sont d!'S com­
plications déjà connues d•• ceux qui ont lu les articles précédents; 
elles ne sont pas faciles à IPn·r. llt.ost encore plus difficile dt> comhattrc 
les complications qui sont dues à des affections de la prostate, de la 
vP.SSie, el du reste de l'appareil urinaire . Lrs calculs vésicaux, au con­
h·airP. constituent, dans IP plus grmulnombn• des eus, une complica­
tion fncile à lever : ainsi la taille 1'1 la lithotritie peuvent , 1lans de 
t•ar,•ils c11s, èlrP le moyen cut'lllif des hèmorrhoïdes. J 'ai dPjà p11rlé tle 
la lroJ• ~rande abo1111ance du Ou:o~ hèmorrhoidnl IJUi pouHit devenir 
complication t•n épuisaut IPs forcPs du malade 

LPS hPrnorrhoides peuveul diminuer pen ÎI!WU dt~ volume, subir 
une esp(><'P de résolution qui IPs fait clisparaitrE' en partie ou en tota­
lité: il reste souvent un hou ton allongé, décoloré, llétri. Il est des <"as 
ou, une fois dl,\·eloppées, les hémorrhoïdes sont entretenues par des 
dispositions loca)ps: ainsi l'accumulation des matières r,··cales, Ull état 
h~lJer~thènique de l'a,,us, 1les lésions que j'ai considPrées comme des 
romplications . Quelrpwfois, au lieu de rlisparaltre ou rie se flétrir, les 
hémorrhoïdes dégPni>rl'nl et cleviennentt•an<"r reuses. 

ltiocno .. u ... -Il y a entre les hémorrhoïdes et les autres mala­
dies du rertum, entr" ces tumeurs l'l les maladies des Of(,'llltes ,·oisins. 
tl1•s analogies qui pl'u\·ent obscurcir le diagnostic . Dt>puis l'usage plus 
fréljnent du spëculum. tlepuis le soin ~xtrtlme qu'on met il explorer 
le rectum, ln wssie, le \'H~in et la matrice, ces téni>bres 9(' sont dissi­
pioes, t'l aujourd'hui, apri•s le tnblenu que j'ai fait des hémorrhoïdes, 
je n'ai qu'a signaler lrs malAdies qu'on peul confonrlrl' avec elles pour 
c~>mplétrr leur diagnostic. 

llJns le diagnostic des hémorrhoides il y a deux choses à considé­
rer : les tumems el le flux h~morrhoïdal. Les maladies qui peuv~nt 
1;tre ronfonrlues an•r les tumeurs hémorrhoïclales sont d 'autres tu­
m!'un; de l'A nils, du rectum ou des organes euvirounauts . Ainsi les 
,·,>~etat ion~ vénériennes, lf's polyJWs , des tumeurs eukystées non san­
j!Uines. le11 al>cès, les divers prolapsus du rectum ; un cléveloJ•pement 
1le la protastt>, une maladie de la \·essil', un calcul chez l'homme; une 
maladie dn corps ou elu col de la matrice chez la ft•mme; des polypP.s 
de cet organe, lt>s tumeurs dans la paroi recto-vaginale. Toutes ces 
maladies sont liCe; par un enchainem~~nt de symptômes qu'on dé-



;;!J/1 )1 \1..\lm;s Il li 1 .' .114U~ MT VL lltl.fl Il. 

hrouiiii.'I'<L pour peu qu'ou suit arcrli d•· la pos,ibLiitl· d'une mepn~·, 
eL qu'on se soit exercé au diagnc"lic. Il en est de meme dP.s erreurs 
que veu1·P.ul faire commellre les écoulemculs de sa11g par l'auu~, 
<]u'ou peul confo111lre avec le flux hémorrhmdal, tel qui! celui qui est 
produit par Ulle simple llXhU)IliÏoll, Ulle ulessure, par UIIO df>geuéres­
eeuce, on lin Je mélœua el lu dysseulerie. Eu rcmoulllulaux t:aus~ dP. 
ces mal:u.lies, en nolaul les raractères de leur marche, 1'1 le! phéno­
mènes autres quo l11 sortie du sang, en comparu ut toul cl'lu nu x 8YIIl· 
plômes des hémorrhoides, on découne !Jientùl la rérilè. 

l"•·•naoMiir.- Le pmnoslic des hémonho1des u'e~l p111jiTH\"e, l'Il 
géuéral; }Jieu plus, il t>sl des cas où c.t-s tumeurs ont pu èlre cousi­
déréPs CllllllllC Ull UÏeufail, el liU lieu de ]es détruire, 011 Il \"OUlu, aU 
contraire, dans cPrlains cas, chercher il les faire nuilrc. Ll'tlilleurs, 
pour etahlir le prouostic d 'une munièrc complète, il llml aroir égunl 
au flux, aux tumeurs elles-mènlf's el uux complielllions. l'nrmi les 
tumeurs, œll.'ll qui soul inLPrues soul plus gntvt•s que les ex te mes; cu 
général, plus cllt•s remouleul dans l'iulcslin, plus elles suulgt'lll'es. 
IJuaul au llux, ilu'csl pas graw, t]U~ud il se lie a lill t'tai de pléthorl', 
il des atîectiulls 1·iscérales qui se lrou\·euluméliorét!S par l'écoulcnll'nt 
sanguiu. ~lais quaud ln perle de saug est eousirlérable, c1uatul elle e!l 
surtout pi'Oduile pin' un état locnl, ct que le sujet, au lieu d'èlre plé­
thorique, est deuile, auemit]UU, alors le prono>Lic est gra1·e. Il est 
!-lf81'C ausst, cl il autorise une opération, quaud les hémorrhoult'S très 
développées, ulcérées, d01ute1tt lieu il uu écoulemeut sanieux el abou­
ela nt. Si Ioule complicaliou aggra1·e les hémorrhotdes, Ioule compli­
cation ne forme pas une intlicaliuu o~ntloirc; il cu est <JUÏ soul, au 
coutrait•e, des conlre-imlicaltons : telles soulloutes les dég .. uért•sceuces 
du rectum, de l'anus, celles de l'utérus, du l<tgiu chez l~o~ l'emme. et 
ct•lles de lu wssie, de la prostate chez l'homme. 

On le l'oÏL, il ne s·a~o~it p11s 1ci d'uue malndie qu'il 1'11uL toujours 
cherche•· il guérir. Les fniL~ qui pt·oul·eul la uéf,rssilè de eouSt·n·er le~o 
hémorrhou.les ue sont pas r11re~. llippocntlt', t;ahcu, l~a)·nuJIId, 1\leiu, 
Baumes. Al ibert eu out t'Ïlé dt"S rxemples. Il e:<l Hai que ct.,; fnils ne 
~out pas lous eu lourés tlt"ë !'irconslauccs qui èlal•lisseul leur authenti­
cité; mnis il en existe assez de hieu l'onslatt>s pour cousen·er celle 
règle de pratique qui 1·eut qu'ou respt!cle certaiuPs hémorrhoùlt·~ 
:\1. de Larroque(!) cite l'ousen<tliou suinwte: "l'ne dame, uvaul 
d'arri1-er il l'lige de puùcrlt\, a l'ail lous les symptùmes de la phthisie 
pulmouaire; mais des que les meuslrues se mauifestèreul, lous les 
ncciclenls de la phlhisiè disparul'l'llt. Plusieurs nu>tlecius 11\"aieul ee­
peudaul considéré relie lenune l'omme alleiute tl'uue alfl'diou mur· 

1) l"raite lit~ A6rnorrAmll,., 
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lt·lle. Taul que dura l't~cuulemcut l:>erioditlue, rieu IIC sun·ir:t du côlt~ 
ri•• la poitriue; cc uc fut que 1·ers l'àgl! tle quarautc-t:im1 nus, éporpw 
de la ct•ssatiou de ce flux, que les sympMmcs de la phthisie se déda­
ri>reut de uouwau. IIPureusemt'lll pour la malade qu'il lui sun·iutuu 
flu1[ hémorrhoiital supplémt'ntairf' qui rmportn em·orf' 1~ nrrirlmrls 
thOI'llrlqu .. ~ . De soi~alllt' il soixnuiP-<Iix aus, le tlux hemorrlwiital rPS."'I, 
la phthisie re1·inl. 1'1 la malarle succomba . " 

'l'r&~lt .. m .. nt - Lf's inrliration~ olfPrles par lrs h~morrhoïdes HP 
~nt pas toutes r'f'IRtin-s lt l11 mérlerinP opf'rnloirt'. Il fant SOU\'I'nl, avant 
f'l nu lieu de Mtruire IPS tumeurs. rll('n:hrr lt morlért>r le llux hémor­
rhoirlal, 011 rhrrrlwrà pallif'r IMacritlt'nts rrlatif~ nu~ t11meuff.mèmrs. 
Pnur modPrt'r lP. llux hémorrholrlal. il rHul I.Jit•n connallre SA l'AilS!'. 

S'il riait rh) Il une compressiou qu'on pût le1·er, on dcHait ~~~ fairt•. 
Qnanrl il SP. lif' il 1111 riAl ~l·urrnl , !lt>il Îl ln pl~thore, Ct! tJUi t•sl (p plus 
frPqUPIIl, ou À un étal scorhutique . re qui t>st le plu~ rnrr, on l'l'l'li 
inll'nf'nir l'hygii>11P.. llnns Il' set·onrl CM, 011 r!'rulra I'RiimPulation suc­
rulrnlt>, on Rdminislrl'rR dPs rordiau~, riM fHrruginf'u~; rlnus le pr«'­
mif'r cas, ou dimiuuera la <IURntité d'Riimf'nls,f'll'un thoisira œux-ri 
pArmi les l'rgt'•laux, parmi ecu~ qui fouruisscnl JIPU de sucs nutritifs. 
Ln SRiflllée PSt utilP. quand la plethnre f'Sl très marquée, car il serail 
imprudeut rit> roulier à la nature le ~oin entier tle diminuer la mnSI!C 
liu Sllng. Ln rloulPnr P!<l 'luf'lquf'fois assez intense pour constituer un 
nrr·itlt•ut; le mHintle nf" ~nit qul'llt! position garder, il s'ngite; il ne dort 
pns, il ~- ~~ tPuesrnr; la douleur se propajte 1·ers la 1·rssie, l'uterus. Ll"s 
rlf'mi haius , IN; rntaplnsmrs, les opinr.és , lrs lutions narcotiques 
f'almt'nl ret ncr:it!Pnt. 

fR J{nnll!'menttles lumf'urs htimon·hoirllllt>_, doit i'lre cnmbnltu J'lai' 
I'Hppliraliun tll'l' sallflSUI'S ou tlllr rle6 scarifications pratirtuécs a1·er ln 
lnnrt'tle . f.R~ P~Jli'Cf'S rie saiguées peuwut mèmr être ftitPS sur 1~ 
hémnnhoitlt'l' intt•rnc~ quRnrl, les malntlrs St' liHant il tiPs t~lforls, ""' 
tnmPurs lf'mlcnt il sortir. 

Quf'l'ltll'fois les hflmnrrhoï<les intf'r'n!'S sortrnt Pl ne pt~u,·ent rrn­
lrl'r; c'Psl paree que le sphinclet' PSI trop routmcté ou trop lfrchr. 
llnn~ lt• prcmi•·r ra~. il t~lmngle IPs IWmnrrhoïdes; tlnns le second ras, 
ri nP JlPUl l'ffiJII\dlf'r qu'Pllt"'l sorlrut. Ou tentera la rr'ductinn rians les 
rlt•Ul h~'(ll>lhi'SI•s; mais l'étrau!'llrmf'lll exi!{erR plus dr trmps ct plu~ 
rl'lmhili'IP. tians l'rsp(>re dt: laxis 'l" il faut pratiq•tl'l', cl lt• relàche­
meut rlu ~phinrlrr ur··œssilera l'cmt•loi rl'un moyen r~tpahlc ole cun­
ll•nir Il' pmlap~n~ til'~ tumeurs. fjut~lt(llt'fuis . clAus lf'S rns tic coustrir ~­

tiuns fort"" rJp,~ sphiurll•rs, il~· M 1111110!\Siuililé de n'tluire, et l'nu t.,l 
nhli~té tlt' Mbritll'r l'amts. 
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llétr~ei.u~ments et dilatations de l'anus e-t du re-ctum 

Presque toutes les maladies de l':mu~et du rectum changent lem·dia­
mètrt>, leur fornw. L'anus et le rectum St' rétrécissent Pli mème temps; 
mais le plus souvent uu rt>tréeissement de Lm us amène une dilatation 
du reetum. Ainsi, quand des hémorrhoides ou uu spasme de l'au us 
rendent les selles moi us fréquentes, plus difliciles, les matii•res fécales 
s'a111asseut dans le rectum; cette réteution dilate l'intestin qui finit 
quelquefois par perdre sa forme «:Jlindrique, il ressemble à un nai 
résenoi1· conune la ,·essie. Les dé,·eloppements considérables de la 
prostate peuvent a\·oir un effet analogue; elles 1111gmenteut surtout le 
diamètre tr11nsversal de l'intestin. Cu eoït impur, soU\·ent •·épété, peut 
amener un élargissement de l'intestin eu mème h·mps qu'un relàche­
ment de l'auus. Il y a alors dilatation simultanée et de l'intestin et de 
son orifice. LPS inv11gimttions dnut j'ai parlé da us nu précédent article 
pPU\'eut aml'll«'r le mème rPsultat. Le colon sïnvagiue dans le rectum. 
qu'il dilate. puis l"am1s laisse passer l'intestin invaginé. D'abord le res­
sort du sphiueter r•;siste a l'action exceutrique des parties qui le tra­
''ersent; muis le prolapsus se rt>prtaut trop soun~ut, le ressort de se. 
libres s'ust•, rt l'anus l'l'Sie large ou très facilrment dilatahlc. Il est 
d'ailleurs des sphincters t)Ui ci-dent plus facilcmrnl lrs uns que les 
autres; car sous le rapport de la dilatabilité de l'anus, il~- a beaucoup 
de variétés. L~ chirurgien peut constatPI' ces dilfàence.s par le de~r•' 
plus ou moins gmiHI de facilit•) qu'il trouve i1 pratiquer le toucher 
elu rectum. Il est des individus dont l'anus rtlsiste vigoureusement à 
l'introduction d'un seu) doigt. tandis que rJI('z ci'autrt•S, a la vèrilt"• 
moins non'lbreux, on peut, en très peu ùe temps, en introduire plu­
sieurs, et enfin la m11in tout entière. Chez ces iru)i,·iùus, les h···mor­
rhoïdes internes sortent f,,cilemrnt, l:'t la ehntp tle la muqueuse tlu 
rectum est fn;qut•ute. Ces variétes ne sont pas toutes ori{-:inelles; il en 
est beaucoup qui sont dm•s aux habitudes. 

Le tl'llitement de ces altél'ations dans les clinwnsions de l'anus et du 
rectum est diflicile. Il en sera parlè t•n iiHiiquant les moyeus de trai­
ter la ehute de la muquPuse du rectum, de traiter lt•s tissures à l'anus. 
IPs hémon·l10icles, t'le. Ct•s Mrnièl'cs maladies. eu rdr(·cissaut l'anus, 
pruveut, eomme je l'ai dit, de,·euir cause de dilatation du rectum. En 
lffi {-:Hérissant, l'anus repreud IP. ton et le di11mètre uaturel, le rectum 
prut l'e\'Pnir sur lui -rn ème, et recouHer son ealibre normal. 

Les rètré('issPmeuts elu rPctum ont la plus gmmle analogie an••· 
t'l'li X dt' l'uri•tre; ilssout dns à di,·ers états dïruluration, d'épaississe­
IIH'Iot dl's membranes de t'Cl int,..stin, nu à dt~ dén~lnppPillt'lll-' anor-
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rru1ux, à des tumt·urs environnantes. Ces lésions ont JlOIII' t·onséquenee 
nécessaire un charrgt>ment dans la formt>, la direction. le diamètre de 
l'intestin. touh•s circonstances qui apportent des dérangements dans 
la défokatinn, ljlli t'SI presque toujours rendue diflicile, etqlll•lquefois 
impossible. 

Ltos rapports antiphysiqut>S qui produiS(>nt des dilnlations sont aussi 
tlt>s cauS<-:; dt> ces rPtrècissemeuts. l:auus, lc rectum, vil'ement exci­
tPs par If' coit, clmugt•nt tle manii~re tl'ètre; la muqueuse s'épaissit, 
tlel'ient plus cousistnnte, et reVt'L plusieurs des caractères de celle du 
l'agiu. Elle s.• déplacf' et elle est refoulée t'Il haut; de lit un dél'elop­
pemeut plus •·on,-ïd,•rable de J'espèce de l'all'ule qm) l'ou trou,·e au­
dessus du sphint'lf'r, laquelle devif'ul sou\'l'nt le siège du rétr,>cisse­
lllt'lll. IJuaud à J'actiou ph~·siqnc se jniut une actinu morbide, quand 
il y n intlammatiou s~·phihtiquP de l'intrstin, les chances pour un 
rétrécissement sout plus nombreus,.s. Ainsi un coat impur peut, 
comme je l'ai dit tautlit, t'a user tHil' dilatation dl' l'anus et du rectum, 
ou 1111 l't•trèeis.<emenl des pa1·ties. Ct' drrniet· ctlet a surtout lieu quand 
le COll a donné lieu il une blennorrhagie par l'anus qni n'a pas étë 
d'aoord traitée, ou tJUi l'a été saus succi•s. IJuelquelë,is le rétrécisse­
mt>nt de l'anus et du rectum u lieu sans qu'ou puiss.• l'Il soupt;onner la 
cause; rien ne l'explique, ou, pour J'P.xpliquer, il faut im·oquer les 
{'aUSt:'S internes, ll'S prédispositions. La plupart de ees rctrécisscments 
sont très gral'es, car il est rare •tuïls ne tiennent pas il une dégé­
n~rescence. 

1..~ rdrécisst·meuts peul'ent tltre à toutes les hauteurs. Il en est, en 
elfe!, qui portent sur les sphincters, tandis qu'il en ex1ste qu'on peut à 
peine attt'indreai'CC le doigt introduit dans l'intestin; les plus fréquents 
sont produits par une f'xagé.ration tles rétrt··cissements natm·els du 
rectum : ainsi on les troul'e il J'anus, un peu au-dessus, au ni l'eau de 
la \'al mie que j'ai déjà indiquée' vuis sur le rétrécissement qui éta­
hlil la limite entre le ret'lum et la lin de rs iliaque du <'ôlon. C't.'SI là 
qu'existait le rétréds,:.ement qui a fait périr Talma. 

Les rétrécis.<;('ments tin rectum sont g,>nérnlement t\tendus, multi­
ph•s; e'est alors, surtout, que la direction de l'intestin est changée. 
Oans le premier liegrl•,quand ou explore l'amis, au lieu de cette grande 
S<mplessc que prèsente d'ordinaire sa fare interne, le doigt rencontre 
une surfat'e inégale qui résiste comme celle du l'agin chez les femmes 
qui ont longtemps et frequemment usé du coït; puis on rencontre des 
points saillants, des espèces d'éperons qui résistent davantage; après 
Jps al'oir franchis, on semble avoir pénétré dans u11e cal'ité qui n'est 
plus dans la direction de l'intestin ; enfin, une autre valvule se pré­
Sf'nte, et quelqurfois une truisiùrne . Uuaml cc sont des tumeurs for­
mt~ dans lr·s partie~ f'mimnnanles qui ont proclnit le rétrécissement, 
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ilu'y a qu'aplatissem~ntl!e l'in!Pslin; son c111ihre n'liSt pa~ diminué, 
il n'est que cJ.\formP., et quand il n'a pas encore participt\ à la l•'•ion 
qui produit la tumeur, le toucher eouslate la même souplesse de la 
muqueuse rectale. 

La tlélëcatiou est nècessairPmrut entra\·èè parees rétréci55emenL~; 
t>lle le serait par un cltangenwut de forme, de direction seuhmuml de 
l'intestin; elle l'est à plus fo•·te raison par les retréeissements. Les 
rdards apportés dans cd le fnndion la rt•ndenl toujours plus diflirilt!, 
puisque les matières fticales s'endurcissrnl par leur séjour tlaus ledt·r­
lllt'r iuteslin; liU lieu tl' a mir la forme cylindrique,ellei sontrullané&;, 
cl toujours le ru han cle,·ic·nt plus petit. Enfin, peu a peu, si le mal VIl 

conlinuellcrnenl l'li lllll!lllfmlant, lea selles liqu•dus, seul .. s, peuvent 
élre rendues; peu à peu Ill ventre se llallonne, et arrive enliu un iu­
slunt où, la rétention Plant rom piète, surviennent les symptùrnes dont 
j'ai deja parlé, el qui sont ahsolument œu1 de l'ètranl:(lement her­
um•re. Je serai olllil{é de re,·enir sur l'histoire de ces 1-i>trécissement.:; en 
parlant du canr.er du re~·tum La je eompléterai l'articlll qu'on vient 
de lire. 

CIIAPITHE 1\'. 
ÜSIO'I'S ORGA!'iiQllES DE 1.'.\:oil'S ET Dl1 REc:Tl!~. 

L'anus et le n•ctum p•·un•nt offl·ir toute~ les lesions organiques 
ollservees dans lrs autrfl8 or11nnt'S : un les trou\·e sous 111 formf' cie tu­
IIIHllfl, tle plaqut>s, dt> llrides. Je l'Brai uu article genl\ral pour les lé­
Biuni org:wiques peu fr&.JuenltlS, et ja traiterai à part du rancer. 

AIITICLE l". 

D~~~oforesernres wau:ulaires, \lé-atomateu~oe'4', 6Lreusf'l - Polrp~• 

J'ai observé uue tumeur \'IISCUiaire dlt'z uue petite lille qui t'Il por­
wit une seconde allsolument semlllalllc SUl' l'épaule. Ello'6 ètaicnt tou­
tes UllUX pédiculées; elltlS resscmlllaient à une ceriSt'. Je 1~ ai e~tir­
pèes, et j'ai cauterist• la plaie a\·ec le nitrate d'argent. Lt,; dcul 
opt~rations ont reuss1 et 11'oul pas éi.C sui,·ies de récid1Œ. Uumul co•s 
tumeurs sont ainsi pétliculet>.s, l'eJ>tirpation, la lih'1tture sont ratiuu­
nulles . .\lais si ell~ étaieut il !Jase très large, si le ti"->U érectile était 
pour aiusi dire disséminé, ces operations ne cou\'iemlraicnt pas, car 
l'lu)morrhagie serait fort à craindre; les aiguilles, les sétons, la cau té· 
riS<Jtion, enfin tous les moyens ilulitluès quand il a .:·té qucslion des 
/!mœurs éret:ti/es, échoueruicnt nussi et seraient d'ailleurs d 'une ap­
plic~ttion dimcil.•, su1tuut si l.ltlègéu<;n"'>it'•·nl\1:! ,·asculairc t;agnait l'iu· 
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tt'itin lui-m~me et 1111 se bornait 11Rs i !"anus. Ces rlillicultés el ce pt'll dt~ 

1~hances de succlls llo'& op(orntious 1lenon1 soun•nt arrèlt>r lit main du 
1·hirurjZien, surtout quand le malade sera encore jP.une, car on pourn1 
mir, .laus l"nrtirle ci~ plus haut, plus d'un cas de jZUérisons ponta née. 

l.t'S sh'alomt>s uc sont pas trÀS rn res au périntie; ils le sont au 
et•nlrdirc il. !"anus mt'mt>. o•tla lumPur !(raiS!w.U:il' obst'n~ par &1 . Hel­
ma~ (>tait ,·oisine 1lol l"auus. mais non toul il fait il l"nuus, l'omme on 
1'11 imprimé. ~:Ile t•Jiltllil dii'Z 1111 calculeux; elle Clll(lèdm de !Jfati­
quer la taille !Jérinèalc el obli~;o•n l"opérateur de recourir il la taille 
'us-pubit•mu•. 

Schmucker (1), Louis (2). parlent do calculs dans !"épaisseur des 
1111roii du rectum . Si 1'1'8 faits ;mlienl t' Le examiru~ au jour d'une 
bonn•• anatmnie pathologique, on aurait trou,·ë qu'il s'agissait sur­
tout J'une matière crélac.t!e, l't'Sie de tubcrrules suppurés . 

M. Vclpt•IUI 11 enle\·li une tumeur fibreuse du \'Oiurne d'un œuf 'lui 
oc:cupait la couchP. sous- cutauèe du rùté droit de l'anus. 

lAis rlégénPrelli'RIICCil qui prenueut la forme de tumeurs dol\o•ut élrP 
extif11Po•s. Ell~ le somt fncill'meut et uus rlnnger, quaud elles pi'Oé.­
miuf'ul ex~ricurermml el qu'elles n'eu\'ahit;Seul pas le rectum . Uunnd, 
au coutraiJ"I'. Plit'l! marchent wrs le l•nssin, les diflicullëli du manu~l 
nu~menlt•nt. et lts chnnces de succès diminuent. 

IA"S polypes du rPctmn soul 11eu t'ro'queut.s : Cl'pendnnt on les ob­
!'llrve plus sounmt la que sur tous les 11utres points olu tube digestif. 
Ils wut t11nt6t simplo•s, tanlo'll multipll's; ils sout ordinairement lisses, 
rPtruliers ; ils sunt ju'tticulès ou il large haSt' ; c'~st dans ce det·nil'l' 
cAs qu'ils peuvent o'tt·e conl'oudus a\'eC des ltémoJThoules interue.s, 
d'autant mieux qu'ils ont géuëralemeut uue apparcucP. \'Rsculaire.Ceue 
erro•ur de diaguostic t'lait beaucoup !Jius fré•JUcute quaud les explt­
ratious de l'anus ètaieut moins fréquE'nlPs, moi us mt;thotliques. Ct s 
tumrurs occupent ordinaircmeut l11 partie du r·eclum la plus misine 
de l'anus, elles peu1·eul aussi uaitre il urre hauteur assez coueidérablo• 
pour que le doi~~:t puisse il peiue les att.eiudr ... J'ai ub:;ené troi,; fois 
•·es puln1es chez tle& femmes lymplmtiques; une surtout était trios 
grasse. Le pol~pe ètailtiCtil, rylindrique: on eùl dit uu ver appendu 
11 la liu olu n>elum: il ,··tait dt'rni-trauspar-ent comme la corne fondue. 
Je le t.<lisis a\'tlC des piuces a pansement, il SC laissa facilemPnl écraser; 
il n'est plus re1·enu . Ce ena est tri'6 remarquable au point de vue du 
diagnostic; Cllr celte femme soull'rait bt!au('oup du côté du coccyx, t•t 
comme rlle avait reçu dans celle r,;giun des coups de pied de son 
11111ri, elle me lut désignüe comme foumissant un exemple de luxation 

(t) Ub•orvalwn• dirurgioaltJ. 
'2) tfrmn•rrs d, 1'.4orulimit dt ehirurgi4. 
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du coccyx. M. A. Forget. de Pal'is, a prouvé (1), pur l'ouscnation, que 
des diverses espèœs de polypes, celle qu'on remarquait le plus souvent 
au rectum, est le polype charnu, ce qui ne doit pas surpreudre, pour 
peu qu'un fasse attention à l'abondante mscularité de l'extrémité in­
férieure de l'intestin. Le polype li breux est au contraire fort rare: 
l'auteur en cite un exem]lle qu'il a uusen·é sur uue jeune femme de 
vingt ans; ee polype, du \'Oiume d'un petit œuf, a\·ait un pédicule 
de plusieurs centimètres de longueur. formé par la memurane mu­
queuse, sous laquelle il était situé. Par suu aspect et sa texure il 
offrait la plus grande ressemblance a\·ec les polypes utérins. 

l\1. Gerd~· a signalé l'épaisseur de la memuraue muqueuse sur le 
point d'insertion. lhns la thP.se de concours de ce prolesseur, il est 
aussi question d'une ulcératiuu qui U\'ait creusé un polype thms lequel 
se truu\·aieut rles matières fécales endurcies. · 

On comprend que da us les premiers temps les polypes de cet organe 
doi\·ent douner lieu à des phénomènes qu'on cou fond avec ceux fournis 
par des \'ers, par des corps étrangers, et surtout des hémurrhuides 
internes. Ce sont des pesanteurs. des embarras, des douleurs, absolu­
ment comme je l'ai dit à l'article Culï•s Pi ranger~. L'extirpatiou. comme 
je l'indiquerai pour les ht;morrhuides intt'rnes, ~t prderaule il la li­
gature, qui cependant est préférée )Jal' qut'lques praticiPns, si l'on a 
constaté un etat Vllsculaire du polype Uua111l les pulnJt:S sont petits, 
muqueux, comme celui dont je \'iens de parler, on pourra en faire 
l'arrachement. L'ticrasemeut serait peut-ètre le vrocéde le plus pru­
dPnt, si le polype dait trop élevé pour rendre la ligature trop diflicile 
et n~nw dangereuse. 

AHTICLE Il. 

Cancer du rectum .. 2). 

('aul!t'll.- L'hérédité a r~~rement été nutèe par les auteurs. Les per­
sonnes qui restent lougtemps as~ises sont sujettes au cancer du rectum, 
comme le prou\'eut heaucoup d'obserntions. En eH'et, cette hauitulle 
favorise l'état congE'Stif du cùté du bassin, et la const•pation ici est 
considérée comme cause, taudis qu'elle a été notée comme effet. White, 
surtout, croit beaucoup a la constipation comme cause, et signale la 
courbure de l'intestin rectum au moment oil il plonge dans le petit 
bassin, courbure contre laquelle le uuudin fècal \'iendrait heurter. 
O'Beirn parle de l'Plat du resserrement naturel de la partie supérieure 
du rectum et de l'inlluenre congestive des drastiques sur les intestins. 
On le \'Oit, la plupart de ces cause.s se rapportent aussi uien au cancer 

(t) Union médicale. 
(2) \'oyez J.eb<,rt, Traité du mal ad• es cancéreuses el des affections curables 

confon<lues at•fÇ le cancer. Pari•, 1831, in-8. 
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qu'aux dutres rétrècis..;ements du rectum. Cette confusion npparaltt•a 
dans toute celle première partie de l'article. Il n'y a qu'une cnuse ,.~ri­
table du cancer, el celle-là je ne puis la connailre. Il faut doue que 
je me resigne à exposer les circonstanc('S qui fa\·orisent son dé\·eloJl­
pemrnl, afin tl't'lre de quelque utilité à ln prophylaxie. 

Les dégénét't>scences ùu rectum sont plus fri·quentes chez la femme 
que clwz l'homme. Chez la femme, le rectum a des rapports d'inti­
mité arec les organes génitaux qu'ou n'ob:;ene pas chez l'homme, ('t 
plus sou\·Pnt que chez l'homme il y a une usurpation de fonction de 
la part de l'iuteslin qui lui est prt'jmliciable. Llans la grossesse, l'ac­
couchement, it l'époqt:e critiquP, le rectum est, chPz la femme, sou­
mis à des pressions, à des excitations, à des congestions qui peu \'eni 
singulièremeut aider le ùéreloppemenl ù'uue Mgt'nér('scence, pour 
peu que le germe soit qucl!Jue pat'l dans l't'conomic. Si l'on réiiP.chit à 
la frequence des d•'généres!'ences de la matrice, on \'l't'rn facilement 
que le cancer consécutif du rectum, chez ln ft•mme, tloit Pire beaucoup 
plus fréquent que chez l'homme, qui, comme je l'ni Mjà dit, <'sl très 
rarement affecté du cancer des partiPs qui ont dans le bassin des rnp­
porls intimrs arec le rectum, rapports qui peu\·rnl transmettre la 
dégénérescence. 

Ba~·le, en parlant de la frèquenre du rancer selon le sexe. dit qu'elle 
est égale chez l'homme et chez la femme. Cepentlanl, sur huit obser­
vations bit•u authentiques el avec autopsies rapportées dans son ou­
Hage, ou trnu\·e SI'Jll hommes et une femme aff1'clt'•s du nai caucer 
rt•ctall 

Eu r.:-sumù, si l'on veut pm·lf:'t' des dég•;nércscences en génèrnl, la 
questiou de fn;quenre est fl'solue : ce sont les femmes qui f'll pré­
~eutent le plus . !\lais si l'on spérifie d;n·aulagl' , la solution E'Sl moins 
facile, ct, pour l'a1·oir complete, il fa•Jl altrnclre dt• uon1·eaux faits, 
et uokr awc soin reux cie Ha~·h·, qui scml•lent milih·t'l'll fan·ur de lit 
fn>quence du nni cancer dwz l'homme. Il lillldm surtout des auto­
psies, cur, pendaul la ,·ie, on confond facilt•mrnt le cnncf'r R\'ee drs 
rétrt'•cisscmcnts fihreux. 

La questiou de l'àgc est moins complexe. C'~t .l[ll'i>s quarante ans 
qu'on obsen·e le plus de cancers du rectu111. llayle note ciuquante 
nus, cinquaute-quntre, trente-sept. ru cancer g~',latiniforme observé 
par M. Cru,·cilhier est veuu à l'àge de trente a us . Il y n des exceptions 
qui porl~<nt bien plus bas l';\ge des cancéreux : ainsi Mayo a obsrrré 
un cas de squit'l'he ulcéré chez un intli,·idn de douze ans. 

llans les recherches des causes vtus tlirectes du cancer du rectum, 
il faudrait passel' en re\·ue toutt•s les maladies dn rectum , de l'anus, 
et toutes et·lles du bassin et du périnée . L'anatomie, la physiolo~ie du 
rertum expliquent la frt;quenre rlo•s maladies dP cel or~ane, rt tlon-

Il' . 2r. 
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uent aussi une raison de la gra\'itê qu ·elles prennent en clh~enPraut. 
Pour terminer ce paragraphe, je transcrirai les consid.:.rations par 

lesquelles i\1. Bègin a commencê un memoire rem11rqunLie sur les 
maladie• [/l'Oves de l'anus f'l du l'tc/wu. Ces observations 11uront non 
seulement une utilité Ptiolo~iqu~-', mais elles pourrontPnc&e sen· ir de 
supplément a ce que je dirai sur le siége des cancers. 

" Il est un fait a la fois curieux et important en jJh)·siologie patho ­
logique : c't.'St que, Je toutes les parties du canal alimentAire, cellt'li 
qui présentent des rétrécissements sont le siége le plus oniinaire d!'S 
altérations les plus graves. Sur ces points rétrécis on observe des vais­
seaux plus nombreull, une sensibilité plus \'ive, des follicules plus 
développés, une texture plus épaisse, une organisation plus compli­
quée. La existent des points d'an-èt necessités par les élaborations qui 
doivent s'opérer immédiatement au-dessus; là s'exercent d~>S frotte­
ments plus a·udes, et quelquefois une sorte d 'aetion élective organique 
qui accorde ou refuse le passage aux substances étrangères, selon Il.'!; 
qualités qu'elles possède11t ou qu'elles out acquises. S'agit-il d 'inllam­
mations aigues, les endroits que j'indique sont ceux où elles se déve­
loppent avec le plus d'intensité, ou accompagnées de sympt6mes 
spéciaux ordinairement gra,·es. Est-il question de phlegmasies chro­
niques ou de ces irritations qui, apt·es avoir envahi de grandes sur­
faces, se limitent et se concentrent sur certaines parties, soyez assuré 
que vous les trou ,·erez encore presque toujours dans les régions que je 
signale, détermina ut les alterations de structure, les désorgauis;llions 
profondes, les créations des vroùuits morbides ,·ariês . qui sont si 
sou,·ent le désespoir du médecin. 

» Ces points culminants en pathologie, si l"on peut ~·exprimer ainsi, 
sont l'isthme guttural , l'entrée de l'œsophage . le cardia, le pylort', 
les em·irons de la Hl vu le iléo-cœcale, en tin la partie iuférieurr> du 
rectum et l'anus. Étudiez les obsen·atiuns, ou Hez les cadanes, et \·ous 
trouverez que la très grande majoritê des affections morbitll'll, et sur­
toul des maladies chroniques du canal alimentaire, ont sur ces points 
leur origine et leur siége principal ou exclusif. 

» La terminaison inférieure du gros intestin et l'ouverture qui lui 
fait suite sont pourvues de toutes les conditions qui doivent rendre 

' leurs lésions à la fois très fréquentes t•t tres gr a v el'. Ln dnuble anne11u 
ruusculeull entourant l'anus ne s'eutr'ouvraut que par le dé,·eloppe­
ment de puissances superieures; des follicules muqueux considérables, 
destinés à fa,·oriser le glissement des matièr(•s à expulser; une St'nsi­
bilité vire souvent mise à l't'preuve ; des \'aisseaux artériels multipliPs, 
et des veinl!s formant un plexus par!()is énorme; un résen·oir oit s'ac­
cumulent des substauces initantcs par ll!ur ,·olume, leut· consistance 
ou leur composition ; dans lPs deux !'o('xes, le ,·oisina~l' dP ln portion la 
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plus actin~ tiE'S oq~ant>s gPnito-nrinair<'s, dont les P.Xcitations, les oon­
gestions ou les altérations patholo~tiquf's s'Ctt'llllent liacilt>ment aux or­
!{llnes conti~us; en lin les elforts dt! la toux, dt> la mi x, dPs ~t·aruls mou­
,·ements musculairE'S qui rf'tt>ntiSSI'nt sur la J'Pgion anale, la pl't'ssent 
et y retiennt>nl le san~t \'t>ineux : telles srmt. non pas tnutes (IPUI' flnu­
meration m\·ntraîuerait trop loin), mais lt>s principales circonsta11r:cs 
de structure, de connexions et de fonetinns qui rrnrlent le reetum et 
l'anus si importants en pathologie. 

» Ces considtirations ne pouvaient ma11qnPr de fmppt>r lt•s esprits Pl 
d'exciter l'attention dPS obSf'rvateurs: aussi plusieurs des nwlarliPs de 
ht portion terminale riu tni.JP. digPstif, ronsidért't>s auh't•fois comme 
asst'Z rares parce qu'ellt>s n'P!aient qu'imparfaitemPnt ronnm•s, ont­
cliPs été plus uttt>nti,·ement étudiées llf'ndant les \'ingt dernirl't's an­
nées, el sont-elles del'enues, depuis quelque lt>mps, l'ohjPI d'un intérêt 
gt!ttéral (1 ). n 

l'Oii•lfco.- Le rancer peut attilquer isolément tous les points du 
rectum . Il sembll.' c••llf'tlllant nllèctl'r une préférPnre pour les points 
les plus rapprochès de~ deux extn'•mitès de cet intt'Stin. LaquPIIe de 
r·es e1trèmités est le plus sou,·ent alfeclt;e '? Ici éclate Mjà une dissi­
tlence parmi les auteurs. l'ne raison milite en fa,·eur de l'opinion qui 
admet la plus grande fréquence des ca11cers de la pnrtiP supérieure rlu 
rectum : la se tt·ouvent el les rancers qui y nnisseut, et ceux qui, pre­
nant origine ilia lin du c(Jion, se propagent ,·ers la partir> sntwriPure 
du deruier intestin. D~s erreurs de diagnostic ont pu rontrihul'r à 
grossir le chitrre des cancers de l'extrémité inféril'ure du rectum : car 
c'est surtout la le sié!{C des hèrnorrhoides, dl's ,·égétotiom,· dPs indu­
l'Riions, des ulcérations vëueriermes, riec~ endut·ctssemenl~ que Ray le 
a1•pelle l~1nphatiques . Eu <"lfet, quelques unes de crs !tisions pruvr>nt, 
à un certain degre d 'ancienneté, simuler plus ou moins les dPgP.né­
rescences de mauvaise nuturc. Mais on pPut rt>pondre que IPS l'rreurs 
de dia~nostic dui\·enl et re plus fréquentes enCOI'e quand ln ltisi<>n nt­
taque la p~trtie supérieure du rectum, laquelle est hien moins acces­
sible il nos investigations que la partie 11nalt'. Ainsi on dira, sans 
doute, !que ct'rtains l't'lrècissements fibreux, fréquents à la partie 
supérieure du rectum, ont été mis sur le romJJlP. rlu squirrhe, rt ePia 
a\·ec d'autant plus rie facilité que, même i1 l'autopsie, il t'SI diflicile 
quelquefois de rlistin@uer ces deux aH'ections de l'iutestin. Je crois, 
pour mon compte, que l'erreur qui allribue au squirrl1e des rétrécis­
sements liureux est moins f1·équente que l't•rreur contraire . 

l'ne '!Ut'Stion importaute il ri>soudre, touchant le siège des cancPrs, 
serait celle rle savoir s'il cmahit plus souvent la ptH·tie antét·ipure que 

(t) Annal•• dt/a ehit·urgi• francai., etôrrallgrre,11Ut, 1. Ill, p. 1110. 
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les partie,; lnti•mlPs on la lKn·tir poslo··riPurr !lu rectum . On a arancé, 
Cil Angleterre (1), que c'èL;Jit celle tlel'llii:rc vartic de l'intestin qui dait 
le plus soment alfect.;c. Ce ~crait ln une circonstance heureuse. Mais 
les cas cie cancers limités dont j'ai pr·is cntii>re connaissance étaient, 
au conh·aire, à la partie antérieure du rectum, entre cH intestin et le 
vagin. 

Dans l'intérèt de la m(•thmlc, pour bien régler la mécl!'cine op•;ra­
toire, conser·,·ons la diYisiou que voici: 1" cancer de la partie supé­
a·ieure; 1" canct•r d~ la partie infPrieure du rectum. ~·oublions pas 
cependant que la dégénén•scence peut nailre cl'aborrl clans clPs points 
intermc;cliaires. l'n illustre mort, Broussais, nous en a fourni un 
exemple remarcruable. La nature en\'ahissante du cancer cloit faire 
aclmc•llrc aussi ù priori un fait qui, malheurcusenwnt, se réalise trop 
de fois, c'est-i1-dire, le p<'u clï·gard du cancca· pour les limites qu'ou 
serait tenté de lui assiglll'l'. Il les frauchit qurlqnrfois toutPs a wc une 
rapidité incroyable. llclpech elit très ·~xplicit<'meut : " Harement un 
seul point du rectum est affecté. '' Que son ori~ine soit suph·ieure, 
inférieure on moyenne, peu importt>; Jli'CSC]Ue toujours le raucer·mar­
chc dans tous les sens, et le rt>ctum, •1ui élnit naguère un canal son~ 
pie, contractile, à tuniques clin~rsemcnt organisées, pourra t'Ire repré-­
senté par une masse informe clans laquelle sera ca·eusc;e 1111e gouttii>re 
tortueuse et iau'•gale. Le petit bassin peut ètre eutièrement rempli par 
une masse de cette nature. 

Forntf"lil . - Quel que soit le ~iégc du cancer, il ne revêt pas d'a~ 
bord ln mème forme. La tntllière cancéreuse semhle quelquefois infil­
trée dans les élt;ments or~auiques qui eu trent dans la composition du 
rectum. On a vu les di\'erst•s tuniques de cet intestin imbibées de suc 
cnnctireux, ce qui imprime des mndilications, surtout clans I'Ppaisseur 
et la consistance cie ces tuniques: c'est fil le cm1r1'T diQvs. rn pareil 
cancer peut c.ltre très éteuclu en surli1ce, ou bien re sont des plat1ues 
diw~rsement configurées qui apparaissent sur un on plusieurs points 
du rectum. Ainsi, chez Ba·oussais, le cancer parait ai'Oir débuté par 
une plaque qui semblait moulée sm· le point du rectum corresponclant 
à la prostate. On pa·é\'Oit dPjà que cette forme du cancer Jlf'Ut faire 
naltreune erreur de diagnostic, car ces épaississements, ces indurations 
par plaques, peun~nt tri•s bien être confondus a\'ec des inclura! ions 
dues à une inllammation chronique, avec celles qui se lient à CPr­
taines nff'ections syphilitiques. Quelquefois ces plaques semblent a\'oir 
su hi une espèce de ll'amformntion lirJnPuse, tant leur tlurctP est consi­
dérable: on dirait un cartilage des plus n;sistants, quand on ,·ient à 
inciser sur ce sqnirrhe. Cette forme, plus sou,·pnt ob;;pn·ée sur la 
peau du sein, est beaucoup plus rare au rPctum. 

(1' Cyrlopll'din o(praetiral 1ur9try, C.nrl'n unn1. r~rl. \'11. p. G7~. 



C'est surtout le f.tJuirrhe qui s'offre sous la fol·mc clill'use. Si Je can­
cer pou1·ait niusi SI' horner it une cou!' he supPrtlcielle elu rectum, on 
conce\Tait les a\'antnges d'nue 01~ration qui consistl'rait it érorr:rr cet 
intPstin. ~lalheurl'usenwnt, quand la couche cancéreuse est peu 
épnisse, elle est étendue en smface. 

Au lieu d't'tn• clis.'léminée, la matière cancéreuse peut Nre dl•poséc 
sur clcs points plus ou moins limités, ct constituer, en s'n~>glomérant, 
des mnsses, des twnem·s difii\rentes sous le rapport du 1·olume et de la 
forme. Pour le \'Oiume, je citerai ln tumem· qui en\'ahissait le n•ctum 
d'un pieux ecclésinstique dont parle Hayle. Son grand diamètre a\'ait 
six pouces (1). Il est des tumeurs beaucoup plus petites; ce sont alors 
tll'S espi>n•s de tuhl'rcules superlicil'ls durs, comme on en rencontre 
qnt•lquefois autour elu mamelon d'un sein squirrheux. Il est de ces tu­
ml'urs qui font une saillie plus pl'Ononcrc dans le rectum; elles sont 
plus ou moin,; pédiculées, polypilc1rmes. Celles-ci ont ln plus f(l'ande 
analogie a1·ec les \'ègt.;tnlions fongueuses qui sorll'nt elu col de l'utrrus, 
clans une certaine forme du cnnt·er de ret orgnnl'. Le plus som·l'nt, 
cette dernièrtl \'ariété uourgeonnc rot s'élè1·e sur un fond Mjà cancé­
reux et ancien. Ces tumeurs sont ordinairl'ment molles, rougeàtres ou 
noiràtres a leur surface, hlanchrs nu centre et parcoumes par une 
infinité de ,·aisseaux. C't"st lit une Yariétt': dr l't>ncéphnloüle Les \'ais­
seaux sont quelquefois tri-s nombreux et parcourent tout le rectum 
sons forme varir1ueuse. 

l:c~ndn«" . - Le rancer en\'ahit un côté du rectum, plusieurs 
points ou tous les points de la circonférence rie l'intestin; de là ditfé-
11'nls rètrécissf'menls. On con~·oit que s'il n'y a de dègènéré qu'un 
point de la ci1·ronférence, le n•trèrissement aura des effets moins mar­
qu&.l sur la man·he des matières !Jill' si plusieurs points sont envahis. 
Si tous le sont. si le rancPr re1·rlt une forme annulaire, et si l'anneau 
a unt• grande épaisseur, comme cela a lieu beaucoup plus souvent ici 
que dans le cAs de dégénr'•resr·ences fibreuses. il y aura un obstacle 
plus considérable qui s'oppoSl•ra it la dt"•fècation. On suit que les r•:lré­
cis.•;ements de l'uri•tre, h~s hypertrophies de la p•·ostatc changent le 
calibre, la direction et l'étendue de ce ranal. Les n'trèrissements du 
rectum et son cftnct'r chanf(rnt aussi le calihrc, la l'onnr, la rli1·ection, 
l'étrmlue du rectum. c :est surtout le calibre rie crt intestin qui est 
mod1fié. Ainsi il peut ètre rétréci au point de ne pou\'oir admettre un 
stylet du diami•tre d'une paille, comme le dit Ruysch en parlant de 
son malheureux ami mort d'un squirrhe du rectum (2). L't'paississP­
mt•nt des parois du rectum ne JWOrluit pas toujours un réh·L\cissement 

(1) Jollrnal rit mlidtrint, 1770. - l:a)le, Traité du maladies eaneérwsu. 
OEuures postllllmtS, 1. Il. 

(:.!) 1\U)"!Ch, Obs. anal. cl cl.ir., obs !l::i. - · lla)l~, 1. Il, l'· 116. 



406 liALAUIE~ 1111 L' \~US H liE 1\t:CTI \1. 

proportionnellement aussi consiMraiJJe. Ainsi, j'ai oiJser\'e un CliS de 
cancer du rectum aŒc un épaississement qui se rapprochait IJeaucoup 
de celui cité par Buysch; et crpendant lïulestin était loin d'offrir un 
pareil rétrécissemeut. ~1. Reynaud a Jli'Psente à la Societe anatomiquf' 
un rectum sur lequel était un èpaississemPnl srJuirriJ('Ul à qualrl' 
pouces au·dessus de l'anus, et il n'y a\·ait aucune diminution du ca­
libre de l'intestin. Cette pièce apparteuait à uu homme de quarante­
cinq ans, qui a,·ait eu plusiP.urs hémorrhagil'.s iiiJorulantes p11r l'au us, 
ct deux mois avant sa mort une diarrhée reiJelle, du météorisme et une 
incoutinencc de matières fécales (t). Ainsi il faurlra admettre dt>s Clin­
cers du rl'ctum plus concentriques les uns que les aulrr·s. Le cancer le 
plus concentrique est celui qu'on a appelé ailleurs atrophique el qui 
a pour etl'ct de réduire, de ratatiner les organes. Selon M. Cru\'eilhier, 
c'est là la cause de la plupart des rétrécissements liLreux du) ·eetum. 
Après u\'oir lu une bonne partie de ce qui a été écrit dans ces rler­
niP.rs temps sur les rdrécissemcnts du rectum, il m'est resté la con­
\'iclion que plusieurs d'entre eux. qui ont été consï.lérés comme dus à 
la dégénérescence fibreuse, pouvaient plutùt être rapportés au can­
cer atrophique, qu'on devrait appclt•r ici ca11cer concentrique. 

Si la matière canctireuse se répandait tigalement sur tous les points, 
en perdant de son caliiJre l'intPstin conserwrait sa direction. Il n'pu 
est point ainsi, car Je cancP.I' étant irrégulièrement Sl'mé, ses couches 
sont d'une épaisseur illf>ga!P, ce qui change la forme, la direction du 
canal; de là des inllexions qui opposent un nou\'el ohslacle aux ma­
tières dont la nwrche est déjà retanl!•e par la diminution du calihrc 
de l'intestin. Quaml un seul point du canal est malade, son change­
ment de direction peut ne pas aYoir les mèmes inconYénienls. En ef­
fet, en face de l'épaississement des parois ou d·unc tumeur née entre 
res parois ou den·ière elles, Yis-à-,·is du cancer enliu, les tuniques in­
te~tinales restét>s saines conser\'ent leur souplesse; elles se laissent 
rlonc distendre, dilater. Alors Jps matières sont quelquefois si peu re­
larMes dans leur marche, la constipation est si peu prononcée, que If' 
malade porte longtemps eetle espi'ce de rancer sans s'en douter. 

Ces changements dans la direction ponrraiPnt peul-t'Ire expliquer le_s 
moi us grandes difficultés épro111·ées par certains maladl's, quand l)('n­
dant la défécation ils prennent des positions inusittit.>s et quelquefois 
hizarres. Ces déviations du redum sont importantes à connaltre pour 
le diagnostic. On conçoit qu'un c.anal dont les inflexions naturelles 
sont changées doit ,;Lr•· plus difllcile it l'xplorer. C'est surtout la lu­
mière supérieure de lïnte:;Lin •lui est difllcile à rencontrer. Quelque­
fois le doigt du chirurgien p•;ni>lre dans une masse eancèn•use creusée 

il) Hulltlin d•l" Sortélé tlllalom•qut, f.l· auner, p. :Ill. 
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par l'ulcération, quaml il croit pnrcourir encore le rertum. La sonde 
exploratrice el la sonde à iujection pourront f11ire fausse route soit 
qu'on tente d'atteindre I'S ili!IIJUe du c(\Jou par l'anus, soit qu'~près 
avoir ouvert le gros intestin sur un poiut de l'ahdomen, on veuille 
pan·euir au rectum de haut en bas. Le developpement irréf{ulier du 
c:mcer cl un certain rapport dans les masses durs à son af{glomération 
peun•nt produire un effet opposé à celui que je \'ieus de signaler, c'est­
à-dire qu'au lieu dt• la rt>teution on obsen·era alors l'incontinence des 
matières ft'r.ales. Aiusi j'ai o!JSen·é à l'hôpital Necker une vieille 
femme qui portait à la partie inft'rieure du rectum un cancer non tm­
tore ulcéré; il formait deux tumeurs priucipalt•ment saillantes en 
avant et en arrière. Ces tumeurs faisaient subir une dilatatiou latérale 
à l'anus qui l'f'mJlt'rhait de retenir les matièrrs fécales. Ici le dévelop­
pement irrégulier du cnuccr donnait lieu à l'iucontinence des matières 
f!ocales; tandis que plus haut ou autremeut disposé, le cancer aurait 
donné lieu ilia rétention. Je revitmdrai sur cette particularité. 

Il est souvent dinicile de dire quel est l'Clément anatomique primi­
tivemeut att'ecté. Quand on en vient à l'autopsie, ont trouve ordinai­
rement lous lrs tissus qui entrent dans la composition du rectum plus 
ou moins compromis. Cependant on JWUt quelquefois les distinf{uer 
ent·ore, soit à la persistance et même il l'exagération de quelques uns 
ete leurs caractèrrs, soit à la manière ditlèrente dont ils subissent la 
dè!(ènéresl'encf'. On aura des preuws de ce que j'avance il'i dans une 
obsen·ation de :\1. Cruveilhier, et dans une autre qu'on lit dans Bayle. 
t:Ppendanl, qua111l par exception ou ue trouve qu'un élément anato­
miqut> atteint par le cancer. c't'St le plus souvent le tissu cellulaire qui 
entre dNns la structure du rectum ou celui qui le double. Ainsi c'est 
~m,·eut lt• tissu sous-muqueux avec ou sans la participation de la 
rnrmhrane interne du rectum. c'est la couche la plus superficielle de 
ce tissu qui est inlillrt-e de matière cancereuse, quand on observe les 
plaqurs dont j'ai parlé lant(\t. Dans ces cas d'iutiltration on obsen·e 
quelquefois des hypt•rtrophies des tissus qui n'ont pas encore été en­
,·ahis : ainsi 011 a noté l'hypertrophie de la couche musculeuse; le 
plus suU\'t•nt, au contraire, ces tissus sont frappés d'atrophie. 

On est porté à admettre l'envahissement du tissu cellulaire qui 
elon ble le rectum , quand le cancer se manifeste par masses, par des 
tumeurs volumineuses qui fout plus 011 moins ùe relief dans le rectum 
l'li I'OnSt>rvant une large base. Alors, suu,·ent, un trouve la n;pétition 
de ces tumeurs duns d'autres parties du bassin, lesquelles se lient ou 
coincidt>nl encore avec de nouvelles masses de n11•me nature nèt'S dans 
le parenchyme ùu fuit~ ou dans d'autres viscères. On peut p1·esque 
assurer alors qu'il s'agil cl'un cancer end·phaluide. Les maSSt>s cancé­
n·use,, qu'1l t>sl ~u r tout imporlallt d 'étudier au point ùe 'ue du dia-
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gnostic et de la mé<Jecine opératoire, sont celles qui se dé\·eloppent i1 
la partie antérieure du rectum. La elles se trouvent dans des rapports 
avec les voies uri ua ires ou a\'ec les organes génitaux, qui pt>U\'rnt 
donner lieu à des erreurs dr. diagnostic, et qui exigent des modifica­
tions dans IPs procédés opératoires quand on \·eut les enlever ou les 
détruirl'. Ces tumeurs prést•nlent des différences très notables selon 
les sexes. Ainsi des pièces de l'appareil urinaire sont plus ou moins 
compromises chez l'homme, tandis que c'est le vagin et la matrice 
dont les fonctions sont gênées chez la femme. Ces masses cancereuses 
6e développent ordinairement dans le tissu cellulaire qui unit la face 
antérieure du rectum nu x autres organes contenus dans l'épaisseur du 
périnée ou à la \·essie et à la matrice. 

Les tumeurs cancéreuses de la partie antérieure du rectum sont 
plus fréquentes chez la femme que chez l'homme. J';ti sous les yeux 
plusieurs ohsenations remarquables de ces tumeurs chez la femme. 

Je \'iens d'étudier le cancer qui a son origine dans les tissus qui 
composent le rectum cl ceux qui l'entourent immédiatement Je n 'ai 
pas à faire l'histoire rlu cancer IJUi, né dans d'autres o•·ganes, envahit 
consécutivement le rcclmn. Je dois CCJ){'ndant noter quels sont sur­
tout ces organes. Quand il s'agit du cancer consécutif, la question rle 
fréquence, selon le sexe, rst facilement tranchL'e. Ainsi la fréquence 
du cancer de l'utérus doit indiquer ti priori la fréquence plus g•·anùe, 
chez la femme, elu cancct· consécutif d•J rectum . Il y a même loin 
entre la frp.quence du cancer du \'a gin ct celle des \'Oies urinaires. On 
pourra bien tot voi•·, dans mon livre, comuicn les cancers de la pro­
~tate so11l rares. Des grandes et petites lèl'rcs, le cancer peut même se 
propager il l'anus et de là au rectum . J'ai o!Jservé deux cas de celle 
nature à l'hl'lpital de Luurcine. Les ml'mes organes qui communiquent 
le cancer an reelum pl'uvenl trios bien, par réciprocitr . le recel'oir de 
lui. Ici c't•sl le ,·agin (jUi a le triste pri1·ilége de loul'llir le Jllus de 
prcu\'es de celle rèciprot'ilé : aussi les fistules reclo-\·aginales, par le 
cancer, sont-elles commmlt's. Puis vient le col de la matrice ct so11 
corps . Les organes qui parcourl'nt l'épaisseur du pèri11ée de l'homme 
résistent plus longtemps à l'envahissement du cancer ùu rectum. 

Pu ur étaulir d ' une manière plus positive le pronostic et juger l'en­
semule des quLoslions que peut réclamer le cancer. il faudrait distin­
guer l<'s t•spèces tlitlërellll's que prèsente celle dégénérescence. Il serait 
utile de savoir qul'l est du squirrhr, de l'encéphal01de, du ('ancer col­
loide ou gélatiniformc, eelui qui ell\'ahit le plus fréquemment lo 
rectum. 

M. CruYcilhirr (1) adnwl que relie demii>t'C forme ennhit le plus 

(1) Analom eJ•all.oloyùJ"e elu corp humain, XX\'•IiH., in ·ful., fig. col. 
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souvtlnt Ill reste du canal alimentaire; il a\·ance aussi que c'est cc 
canœr gelatiniformtl qui all'ecte le plus souvent le rectum. 

Les mots de squirrhes, de squirrhosités du rectum qu'on trouve si 
sou\·entdans les li nes et dans les o!Jsen·atious, sem!Jll'raient indiquer 
que la forme squirrheuse se montre très frequemment AU rectum; et, 
s'il était possi!Jle, un jour, d'éta!Jlir IJU6 11'5 rétrécissements fibreux 
dont il t•st si fréquemment question ne sont que di'S squirrhi'S dans 
leur prcmie1· état d 'évolution, l'opinion de M. Cru\·eilhier perdrAit 
singulièremeut de sa furœ, à moins qu'on ue considère le cancer 
gélatiniformc comme une période du squi1·rhc. J'ai toujours fait la 
remariJUC que \'Oici : pendant la \'ie des malades, on pari~: pri'Squc 
toujours de rt-tn:'Cissements li!Jreux, de SlfUirrhosités, de squitThes, 
taudis qu'il l'autopsie c't.~t l'enet;phaiOLde qui sc fait rcmarquc1· ou le 
tissu colloïde. Le plus souvent c'est une com!Jinaison de tous les can­
cers. JI! ne sais si l'on a trou\'é de la melanose. On a rencontré, mêlées 
au canceL', des masses li!JrinPuses. 

Il y a une autre fOL·me de cauce1· qui, sous uni' apparenœ d'al>ord 
plus bénign<', linit souvent par li\'Oir toute la gnn·ité tle ceux que je 
\'iensd'indiquer. Celui-là, au lieu de commencer par l'indu1·ation, par 
la tumeur encephaloïde, squirrheuse ou autre, et au lieu de se termi­
ner par J'ulceration, dt.•Llute au contrairt' par là. Cc eancer ressemble 
à celui qu'on obsen·e à la face, aux lènes, quelquefois sur le col de la 
matrice. Il commence par ulcérer la peau ou la membrane muqueuse; 
puis nait, autour de l'ulcère, au-dessous de lui, une induration qui 
suit, plus tant, l'é\'Olution des autres Cllncers. On pretend que ce sont 
SOU\'Cnt des ulcérations de natu1·e syphilili!JUC qui finissent par sc 
compliquer de cancer. Ainsi cc St'rait ce canceL' qui surviendrait à la 
suite des ulcérations \'énéL·icnnes et dartreuS<'s; celui aussi qui en\'a­
hirait les hémorrhoùles, ulcères, etc Comme les lésions dont je viens 
de parler sont frê•Juentes à l'anus, comme ell<'s coïncident a\'ec le 
eancer du rectum, on est porté à étn!Jiir des rapports étiologiques entre 
eux . Je déclare cependant, s.ms prétendre le moins du monde infir­
me!' ce que d'autres croient n\·oir !Ji~n établi, je rlédarc n'noir jamais 
\'U d'ulc,;ration ,·énérienne du rectum se transforme!' en ulcéL·ation 
cancéreuse, et cependant partout je lis, j'entends parle1· de cette trans­
formation . Je le r~pète, je ne oie pas, mais je doute !Jcaucoup. 

!'iJIIIItiÙmf'll.- La dêfécatwn cstn,;ct•ssairemenl modifiée, cc qui 
est une consi-qucnce des altératious Ile forme, de cali ure, de direction 
de l'iute~tiu malade. Je nol<', cu JH'I~micr lieu, la rétention des ma­
tières ft>cales, mais sans exagérer la valeur de ce symptùmc , car il est 
des indi\'idus qui u'unt poussé nurune st>lle, pendant des mois entiers, 
sans en ètre uotalllcmeJol incommodés . Ainsi Tanchou cite une 
dame qui resta deux mois ct demi sans aller à la selle . Elle u'a,·ait 
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aucune espèce de rétrécissemeut du rf'Ctum. Cette ronstipation, selon 
!Il. Tanchou, était due a l'usage al.Jusif des lavements qui avaient 
affaibli la contractilité intestinale. Le plus souvent la rPtPution des 
matières fécales est incomplrte, mênm au dernier tPrmP du mal. Le 
malade \'a plus ou moins à la ~ardP-robe; mais c'est. généralement, 
après des efforts quelquefois inouis et ressemblant à œux de l'accou­
chement. Le patient n'expulse souvent que quelques parcl'llPs de ma­
tières ùi>chiquetées, rul.Janét•s ou re!isemblant à du mararoni, et cela, 
parfois, au prix d'atr<x:es douleurs. Il n'y a nul rapport entre IP. temps 
qu'il met à la défécation et la qua1•lih• des matières évacui'f's. Il arrive 
aussi, mais dans les derniers moments de la malaclie, qu'un malade 
fortement constipé pousse uue selle ropicuse. PSpècP de débâcle qui 
précède trop sou,·ent la mort. J'ai observé un malade des plus con~ti­
pés qui, après une hPmorrhagie par l'anus, eut cles selles quotidiennf'S 
pendant fort lon~temps. Il est é1·ident quïri une ulrération du ran('er 
donna du jeu aux matii>res qui avaient été opiniàtrt'mPnt retemtt>S. 

Les matières fécales n'ont pas toujours assez de consistance pour se 
mouler en rubans, en cordons, comme jP. viens de le elire. Quand elles 
sont liquides, elles partent quelquefois par fusees, aprrs une décharge 
prolongée de gaz ft;lides. Le même individu, à la mtlme période du 
cancer, peut ofl'ri1· des différ••nccs dans la forme du boudin stercoral, 
dans la consistance des matières. Ainsi, il n'est pas rare de ,·oir la 
diarrluie alterner R\'ec la constipation. La 1liarrhée mème peut être 
continue. l'n malade demandait des remèdes contre 111 diarrhée (t). 
Aux gaz, aux fèces, aux humeurs stercorales qui cQnstituent les pro­
duits de la défécation normale, se mè.lent une humeur séreuse, Sll· 

uieuse, pUI·iforme, glaireuse, et des ddt·itus, des déhris de cancer 
lui-même. Les selles prennent, dans ce dernier cas, l'oclrur particu­
lière du CaiiCI'r. 

Il u'est pas rare de voir les fèces teintes de sang. Il coule quelque­
fois du sang dans les int-en·alles des selles, ou il est expulsé par caillots. 
L'hémorrhagie est parfois le premier symptôme qui f1·appe l'attention 
du malade el du mPdecin. :\lais la sortie du s11n~ par l'anus étant un 
symptôme qui se lie a d'autres maladies bien moins graves que cellP 
qui nous oceupe, on n~lige trop souvent de lui donner lïrnportanre 
qu'il mérite, surtout si l'on constate en même temps de petites tumeurs 
souples au commencement du rectum. On a l'hahitude alors de ne 
croire qu'il des hémorrh01dcs, et som·ent ôn regrette de ne pas noir 
porté plus loin les inl'l•stigations. 

Il a nive aussi que là d~fécatiou n'l'51 nulle111ent •·ntra~t:oe, ou, pour 
mieux dire, elle ne l'est pas au point de ranst•r au malade 1111 malaist! 

1) Pruu mtdicalt. 
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ou des souffrances qui l'obligent à recourir à uus conseils. C'ebl ainsi 
que certains eancers elu rectum parviennent à une période assez 
avancée sans qu'on se doute le moins du monde de leur existence. Ce 
tlui masque surtout le cancer, c'est l'absence de la douleur. Or ici il y 
a double erreur à é,·itcr : œlle qui nalt de l'absence de la douleur, 
celle qui est produite par une fausse interprétation de ce symphlme . 
. \insi, on sait que plus tl' une maladie du rectum peut offrir des dou­
leurs ayant la plus grande analogie avec celles du cancer. t:e sont 
principalement ct•rtaines hémorrh01des qui protluisent des douleurs 
qui semblent tra\·erser le bassin, retentir aux cuisses, aux aines, abso· 
Jument comme les douleurs du cancer. 

Ou la sortie par l'anus des matières, des humeurs, est soumise à 
l'empire de la volonte au moment de la dèfécatiun et mêlées entre 
elles, ou hien il )" a incontinence. Il vient une période du rancer où 
la sanie, les glairf's, le sang et même les fèces sortent involontaire­
ment : c'est la période d'ulcération. !\lème avant l'ulcél'3tion il peut 
sortir iuvolontairemeut une ou plusieurs des humeurs iuditluées. Alors 
surtout on obsen·e les pertes de sang; plus rarement, l'élimination 
de portions plus ou moins c.onsidèrables du cancer. Quand ces deux 
phenomènes se produisent. on soupçonne une f'nc~phaloide. Ils sont 
expliqués par le ramollissement, l'ulcération, la gangrène même du 
cancer. On a ,.u <Juelquefois celui-ci t'tre élimine par lt's seuls eft"urts 
de l'organisme, lrquel s'est mis à tra,·ailler ensuite à la cicatrisatiou 
de la ca\·errw d'abord creusèe par le rancer. ~lais comme, même ce 
qui est heur<'ux ailleurs doit de,·euir fatal ici, le tissu eicatric.iel rle­
,·ient la hase d'un rétréris~emeut; de là de nouvelles rétentions des 
matières qui ue cessent qu'apri·s un retour du cancer, auquel le ma­
lade SIJ('eomhe nécessairement. 

J'ai dejà parlé d'une disposition particulière des tumeurs cancé­
reuses voisint's de l'anus, qui peut rlonner lieu à l'incontinenc.e. On 
<'Ouçoitque des tumeurs situees au commencement du rectum puissent, 
eu se dél"eloppaut, comprimer, paralyser le sphiurter et produire l'iu­
eontiuence, quand les matières sont liquides. Ces tumeurs, en se dé­
\"!'loppant du coté du sphinclt'l' ex leme, foutquelquet"uis une saillie 
plus ou moins considérahle à l'extérieur. Quand rlles rèf(nent sur lous 
les poiuts de l'anus, elles forment. par ce rléYeloppcment t'Xlérieur. 
un ,·éritahle ajoulage du rec.tum. C'est par le même mt:·canisme, mais 
eu sens in l'erse, que l'uri>! re se trouve prolongé à la faveur tle cer­
lainPS hypertrophies de la prostate. ~lais tandis que, pour l'ur-ètre, 
l'ajoutage a lieu du côtr> du hassiu, le reetum reçoit son prolongement 
liU dt'hors. Pt•u imporlt<; les rrsultats sunl <JUl•lquefois les mèmes . 
. \iusi, con11ne un l"oit lt' dén•luppemeut iutra-l"ésical de la prostate 
donner lit•u a l'iuc•mtiuence da la rrt,.utiou d"urim·, on Yoit aus~i l•· 
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dP.w~loppcment extra-nriRI du rectum produire la rétention, l'incon­
tinf'ncc d~s matières fécnii!S . 

En parlant des formes du canc.er, j'ai fait mention de certaines tu­
meurs pédiculées, polypiformes; elles peu\·ent, par les efforts de ln 
défécation, étre portPI>s au dehors ou se rapprocher, et donner lieu à 
des rétentions de matières qui sont augmentées par les efforts nlèmcs 
du malade. En sot t~nl de l'anus, elles pem·ent être exposées à une 
espèce d'étranglemrut, cl chassées comme le sont certains polypes de 
la matrice. 

L'examen du rectum r.st de toute nécessité pour donnt>r une nt leur 
aux symptômrs que je \'icns de passer en reYue. Le tnuch~r doit être 
placé en première ligne, puis Yient le $péculum et l'exploration a\·ec 
les di\'erses so•1des et boufJies, enfin l'injection. 

Le toU('her offre des difficultés . Il est fructueux quHnrl le cancer 
attaque la partie inférieure ou la partie moyenne d1.1 rec:tum, et quand 
il est borné . Il offre lf's plus granrl~s dirticultés et une bien moins 
grande certitude, si le cancer est \"Oisin de la limite supt"•ri~ure du 
rectum, et si, naissant plus bas, il se prolonge en haut et a des bornes 
mal tracées . Pour retirt~•· tous les annhtf!I'S possibl~s du toucher, 
le chirurgien deYra prendre plusieurs positions et nrier celles du 
malad<' . Celui-ci sera couché sur le dos ou dans l~s positions c.las­
siquPs pour les opérations de la fistule à l'anus et de la taille sous­
pubit•nne; ou bien on cherchera à rapprocher son attitude de celle 
d'un quarlrupèdc; il se tiendra sur les mains et sur les genoux; ou bien 
encore il sera tlebout de\·ant le Lord du lit, sur lequel il se penchera 
en tourn:mt le dos à l'op~rateur. Le chirurgicu se plac('r:l donc de­
,·ant ou derrière le mahtde. C'est ('Il se plaçaut derril>re qu'il pourra 
aller plus profonrlément, surtout s'il dirige le doi!{t à gauche, Pt si 
pcnrlnnl l'exploration il inYit(' le malade à pous~r comme s'il Hllait 
à la selle . Il f~ut que le doigt fasse une inspection dét.llillée, minu­
tieuse, qu'il ne laisse p~s un r<'Coin en a\"nnt, en arrii>re, sur les cùtés 
de l'intestin; qu'il ue s'('n laisse pas imposPr pnt· de pctiti'S \'al\'Uli'S, 
par un resserrement spasmodique habituel ou caus~ par le toucher 
lui- même. Il ne prenrlrn pas pour 1111 cancer les hémorrhoïdes in· 
ternes, ce chapelet circulaire de tumeurs qui s'affaisseut complétrment 
ou résistent un peu, mais re\·iennent à leur premier état, et offrent 
d'ailleut'S une élasticité que le cancer rommen~·.ant n'a jamais. Qunnd, 
par le toucher ordinaire, on n'a pas pu panenir à un cancer é\e,·é, 
ft!. Amussat conseille à l'opérateur de pousser, en haut, le courle qui 
correspond à la main exploratrice aYec la main librt>,et même rle faire 
pousser ce nlf\me routle par un ai1le. Oc retie manière, on rt>foul<'rnit 
en haut le périnée, et l'on alleinclrait des cancers qui, SRnscelle ma­
nœu\TB, auraient échappé au doigt du chirurgien. Quand ou a inu-
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tilement tenté ,('atteindre le cnncel' 11\"1'1' Ir lloil!t, on doit chercher à 
le rapprocher de cel or~1111e par des pressions mCthodii(Uement faites 
sm· l'abdomen el dirigees dans le petit llassin. Je di mi qu'en admettant 
la possibilite de ces dernières mauœuncs, on dena les considérer 
comme d'une utilité bonu!e, car elles peu,·ent, tout au plus, donner 
une i1lée sur l'existence d 'une tumeur. Mais ses limites, sa ua ture, ne 
peu,·enl être appréciées par le bout du doigt qui touche à peine un 
point très limité du mal. Le doigt est le meilleur appréciateur quand 
il peut èh·e promene sur toute une tumeur. Alors si sa consistance est 
considt>rahle, si elle n'a aucune élasticité, si elle est sur les parties 
latè1·ales du rectum ou en arrière. ou bien si le doigt pénètre dans 
la tumeur qui se laisse facilement t"crdser, nlors il y a de fortes pré· 
somptions pour le cancer. On dena se mo·lier des tumeurs antérieures; 
car, chez la femme, elles pcu\·eut èh'P. confondues 11\'CC le COI'Jl3 cie la 
matrice, son col et mème un pessaire. Chez l'homme, des muladies 
de la vessie, cie l11 prostute, des calculs prostatiques, c•mx de l'urèh·e et 
de la vessie, une maladie des ,·ésicules séminales, peuvent repnndre 
Ile l'obscurité su1· le diagnostic .. \insi, pom· la femme, à peine le 
doigt est-il sorti de l'anus qu 'on l'inti'Oduira dans le ,·agin, pour s'as· 
sm·er de l'élut de ce canal, de celui de lu mnt,rice. Cet organe peut 
être diversement incliné, el si le corps se porte du c6té du rectum, 
on se11t, par le n1gin, le museau de tanche dirigé du côté de la vessie, 
tandis que le doigt inh·odnit dans l'intl'slin constate à sa pa1·tie nnlé· 
rieure une tumeur mal limitée plus ou moins mobilisée par des p1·es· 
sions qu'un nide exerct' sur l'abdomen : alors on est porte à admettre 
que la tmnem· est formée pur la matrice, surtout si la surface est p;lr· 
fuitement lil\St'. ~lllis certaines complications jellt•nl quehtuefois une 
nom·elle obscurité sur le diagnostic. En eifel, le corps de la matricll 
ainsi dévie rwut lui-mème subir ln dt>généresccnce cancéreuse: ulors, 
si l'ulcération consécuti,·e ou ne ret organe. le doigt et surtout la 
sonde exploratrice pem·ent pé11étrer dans la matrice, ce qui constitue 
une fausse roule. On peul croire alors awir pént'•tro' dans une \'raie 
tumeur qui faisait saillie dans le rectum el qui au1·ait été perforée. 
(.!uelquefois, au conll·ui1·e, un croit pénétrer dans la matrice uinsi 
perforée, parce qu'on a dirigé le doigt en ayant, et l'on est, eu réalité, 
dans le rétrécissement, parce que le cancel' a porte fortement eu a\·ant 
la partie supérieure de l'intestin. rn pareil fait s'est présenté à 
Ill. Cruveilhier (1.). l"ne anté,·ersion de la matrice a dirigé fortement 
le col en an·ii·re; ce col a pénétré dans le rectum à la faYeur d'une 
perle de substance de cel intestin. Ici, encore, plusieurs causes 
1l'erreur : on peul prendre le col utérin pom· une tumem· cancérruse, 

(1) Ânalomiepalho/ogiqut Ju rorpt humain, X X\ Ill• li1r., in·fol., li~;. ro'. 
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l't l'un a I'U 1lcs mèches •'Ire introduites daus la matrice p111' le muse11u 
de tanche. Ainsi les rno~·ens d'exploration par le \'agin et par le rec­
tum devront être employés simultaul'ment, car ce n'est qu'après un 
mutuel cont1·ôle qu'ils parviennent il donner au diagnostic des élè­
ments d'une grande valeur. 

Chez l'homme, c'est le cathétérisme de l'urètre et de la vessie qu'il 
faut joindre au toucher par le rectum. Ce cathétérisme sert som·ent 
à bien mar11uer la place de la prostate et de l'urètre, et s'il y a dt'S 
tumeurs dans ces parties des \'Oit>s urinaires, s'il y a des corps étran­
gers, le cathétérisme sert à les déceler. 

L'application du SJ'hulum e~t diffirile, douloureuse et peu profitable; 
car, ou le cancer est il l'extrémité inférieure, ou a l'extrémitrsupèrieure, 
ou bien entre ces deux extrémité~ de l'intestin. Pour l'Pxamen du pre­
mier point, le spéculum est plus diflieile à appliquer; il <:a use plus de 
douleur, et il est d'un avantage plus contestable que le toucher. Les can­
cers de l'extrémité supérieure ne peuvent guère être explorés par le spé­
culum; car ce n'estque par le bout interne de l'instrument qu'ils peu­
veut être ''w;: or on sait que la muqueuse rectale, qui est si lAche, forme 
bientôt un bourrelet qui oblitère plus ou moius celle ou1·erture du 
spéculum. D'ailleurs, il s11 punie supérit•ure, le rectum pr•'sente ce 
resserrement bien indiqué par O'lk>irn, resserrement qui augmente 
par l'irritation produite du corps explor9teur. Les cancers de la partie 
moyenne, renfermés dHns certaines limites, Jl('Uvent plus facilement, 
plus fructueusement être explol'f's; mais il faut alors se servir d'un 
spéculum à trois valves. Une ou deux ,·ah·es pourront etre retirées 
quaudle spéculum aura éli' introduit dans le rectum; là où les 1·ah·es 
manqueront, restera une fenètre par laquelle nn pourra \'oir le rancer. 
C'est surtout pour l'application du spéculum qu'il raut al'oir ~'llrd à 
la direction et à J'état du spasme du rectum. On de\Tait donner au 
spéculum une courbure ad11ptée à la principale innexion du rectum; 
alors une fois qu'il aurait franchi l'anus, ce qui est qm:lquefois trl>s 
douloureux, en Je diri;.;eant à gauche, on J'introduirait plus facile­
ment. Je \'Oudrais un spéculum a~·ant une courbure analoguP à ct>lle 
du sacrum; on Je prf>_senterait à l'anus, la conca,·ité di ri gre du ('I)IA' 
du coccyx; après un pouce de trajet, on imprimerait à l'instrument 
un demi-tour de rotation qui ami>nerait en nant sa concavité. Ct> 
moU\'f'ment de dt>mi-rotation, qui ressemblerait au tour de maitre 
des lithotomistes, faciliterait l'introduction et placerait le spéculum 
dans la dirf'ction du rectum et de l'os sur le11nel cet intestin est uppuyl'. 
Mais si l'on se rappelle re que j'ai dit sur lPs changemf'uts de direction 
1\'uu rectum cancéreux, on l'econnaitra sonYent la Yauité, l'inutilité 
dt' ces moyens d'exploration. 

En traç.ant les ri>gles de l'applic.ation du speculum, j'ai, par antiei-
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patiun, illlliqnt, 1.1 mard1e qu'il fallait suint' pour l'intrndnction tirs 
suudes, des IJI,,git's ti emJII~iult>. Ct>s moyPus tl'<>xplorntiol• sont surtout 
u~ités quauJ le •loigtim ou ann··· tl' un dè à eowlrc, surmoutt' lui-même 
de phah111ges artilkiellcs, u'a pu attciudrc le mal. Or, daus ce cas, il 
est très difticile d'explore!' le cauœr, et la cirt' il mouler, en supposant 
qu 'elle par\'Ïenuc jusqu'au cancer, ne pourra en doun<>r qu'une idée 
liieu iucomplète. Les empreiutes qu'elle au ru reçues serou! la plupart 
effacees quaud on retirera la bougie; car il faudra qu'elit> parcoure, 
à son retour, tout le rectum et qu 'elle franchisse enfin l'anus: or il 
est diflicile de croire que cette lilière laisse iut actes les empreiutes qui 
n'auraient pas de ell'acées par les divers replis du rectum et par lu 
contractilité spasmtKiique •lui se manifeste som·eut prndant les ma­
uœuues d'exploratiou , surtout il la partie supérieure de l'intestin, 
L'mtroùuction des ~;oudt•s est surtout utile pour conduire dans ln par­
tie supérieure du rectum ou au-dessus du cancer dPS liquides tians le 
but de delayer les matières fécales et de faciliter leur expulsion. Ici 
la soude a douule couraut de :'11. le professeur J. Cloquet peut a\'oir 
des a\·antagcs. On peut se ser\'ir d'une sonde œsopl111gienne comme 
celle qui fut employee par Dupuytren quaud il prntiqua le cathétérisme 
du rectum chez Talma. Il nudruit mieux cependant, pour plus de 
certitude d 'atwindre la lumiere superieure, emplo~·er une sonde 
courbe, mais la couruure devra alors appartenir à un plus grand arc 
de ctwcle que celui des sondes urétrales. 

Les iujectùms' qui dcHonl rl'~tilleurs vrécèder tous les autres 
moyens de d111guostic, sout elles-mêmes un bon moyen d'arriver 
à la certitude. Elles de\Tout être faites avec soin et par le chirurgirn 
mèmc. Si on les confiait a des mains ignorantes, on pourrait êlrt> sin­
gulièrement trompé par la circonstance que \'Oiri : t • Quanti le rétré­
t'tssemeut est tres ele\·é, rt·ste au-dessous de lui presque tout le rec­
tum, qui peut se dilater au point d'admettre une certaine quantité de 
liquide. Ainsi, par exception. cette partie du rectum peut t'Ire dilatée: 
c'est ce qu'on ohsen·ait chez le malade dont :'11. de LabPrge a publié 
l'ousenation. 2· Le liqui•le peut pass••r erotre la canule ct le rectum. 
Dans les deux cas, lu personne iguuraute qui a donné le lavement. lt> 
malade qui l'a adnnnistré lui-même, voyant qu'1111e assel grande 
•tuantité de liquide a ète épuisée, assurent que les lavements passent. 
Il faut donc que le chirurgien sache à peu pres la mesure, la quantite 
de liquide que peut coutt>nir l'iutcstin sans qu'il en passe entre la ca­
nule et l'anus. S'il constate ce n•llux après avoir poussé une pPtite 
quantité de li•Juide; si en mt1mc temps t·xistent un poids considt>rahle 
nu fowlement et des diflicultés toujours croissantes pour alll'l' i1 la 
garde-roue; si ces trois circoustances sont réunies, on est bien près 
ole pou\·oir établir l'PxisterwP fl'uu rétrécissPment anal par dégénérPs-
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cPnce. L'injection peut r.nt1·alnrr elu sang; de la matiè1·e cancrrrnse 
seule ou mêlée à des matières fecales. Cette circonstnnce est de nature 
à éclairer le diagnostic. 

Dans la partie du tube digestif qui Pst au-ùt>SSus du rétréci~ement 
formé par le cancer, il se passe tous les plu>nomi>nes produits p~rtoutes 
les rétentions de matières fécales. 

Annt d'emahir et de détruire les organrs contenus dans Je petit 
hassin, le cancer ~-tèue plus ou moins par sa pri•srnce lf'urs fonctions. 
De là des phénomènes, des symptômes particuliers dout la connais­
sance est utile au diagnostic. On cou(·oit que la présence d'une tu­
meur du rectum peut, en empèchantle dén•lopprmPnt de la matrice. 
produire l'avortement. Le Yolume de la tum~ur forrroée par le cancer 
peut rendre l'nccouchemcnt laborieux, en diminuant l' ?tendue des 
1létroits du bassin ou remplissant plus ou moins son rxcavation. 
~1. Cru\"eilhier cite un cas où cette difliculté se présenta; l'enfant Yint 
mort au terme de sept il huit mois (1 ;. On \"oit donc que s'ilu'y n pa~ 
eu avortement, il~· a eu nu moins accouchemeut prématuré, acrou­
chemeut difllcile et mort de l'enfant. 

;u IU"dar, •••·aniamison.- L'origine. du rancer du rectum o!St 
inconnue, la marche variable, 1:\ termina isou fatalt'mPnt la mèrne, 
toujours prévue: c'est la mort. :\lais il quelle époijue l'exécution de ce 
terrible arrèt? L'ignorance du point de départ du cancer implique 
l'ignoranre du terme de la durre. Bayle compte les jours que le mn­
Jade a à vi He depuis l'époque où il y a cu tics douleurs hien mar.1uées 
du coté du rectum, une constipation opiniatre ou du !lévoirment. Se­
lon le calcul de ce médecin, la durée serait alors de six mois à deux 
ans. Les cas exceptionnels seraient ceux où ln mal:ulie, i1 parti1· de rt'S 
accidents, aurait duré quatre ou cinq ans. On \"oit combien ll's bases 
de ce calcul sont fragiles. En rlfd, on peut ainsirommenrer à comptel' 
uu an et plus après l'Pxistenrc du cancer, et seulement à sa dt•rnière 
période; cnr il en est qui ne fout soulrl·ir et 11e dérangent notablement 
la défécation qu'aumomeut de l'ulcérillion. Un confond qlll·lquPfois Je 
rancer a\"ec les maladies auxquelles il a wccedé ou qui en ont été une 
des causes. Le cancer a donc déja commt•ncé que les malades croient 
n'avoir que des hémonhoïdes ou une alti.·ctiou dartreuse, ou une ul­
cération syphilitique (llayl(·). Dans ces cas, il y a du côté du fonde­
ment des modifications de la sensibilit~ qui ne sont que l'exagération 
rie celles des maladies auxquelles Je runcl'l' succède. 

La maladie ne débute pas toujours par des phénomènes qui se 
passent du côté du rectum. Ainsi il peut y avoir des coliques, drs 
borborygmes, du ballonnrrncnt du ventre a\·ant aueun phénomène 

(t) Anatomie pathologique du corps/ • .,main.l'aris, 111~0, XXXIII• Jivr. 
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'" i du côte du Lnssin. Les premiers phènomènt>s se mnnilt•strnt quel­

quefois d'abord par dt•s soulti·ances du l'Olé dt>s \"Oies urinaire~. 

M.tis, cians le plus grand nombre des ras. apparai~so•nt a\·ant tout 
des modifications de la défécation; il y a une con~tipaliun qui ,.11 

toujours en augmentant et qui produit les eltets, les accidents déjà 
décrits. 

On admettra des exceptions, non très rares cependant. Il v a des 
intermittences, des momP.nts de répit, une espèce de toléran~e de la 
part du mal. l\1. Cruveilhier parle d'un oflicier qui avait des accidents 
qui le mettaient à deux doigts de la mort; puis sun·P.nait un calme 
parfait de quatre jours pen dam lesquels le malade revenait à la joie, à 
l'espérance, et jouissait des plaisirs de la table (1). 

Comme les retrécissements de l'urètre' les rétrécissements du rec­
tum n'opposent pas un obstacle complétement physique au cours des 
matières fecales. Il y a ici encore des spasmes, des congestions mo­
mentanées, accidentelles, des differences dans la digestion et dans ses 
derniers résidus, qui doivent donner lieu à des modifications dans la 
defecation et expliquent, au moins en partie, l!'s intermittences dont 
il s'ngit. Uuelquefois un purgatif, un bain, un lavement, produisent 
un bien-ètre qui passe pour la guérisou, tant on a de la tendance 
à se tromper dans ces circonstancfs malheureuses. 1\lais le plus sou­
,·ent les accès re,·ienneut toujours plus terribles, toujours plus in­
domvtables. 

Il peut arriYer, mais très rarement, que le cancer soit éliminé et 
qu'il y ait commencement de cicatrisation Je la solution de continuité 
laissee par la tumeur qui est tombée. Mais cette cicatrisation ne se 
complète jamais; elle est bientôt reprise par l'ulcération qui la dé,·ore. 
La nature, la forme du cancer peu,·ent a\·oir une influence sur la 
marche des accidents. "\insi il est certain que le cancer concentrique, 
et•Ue espèce de s11uirrhe avec retrait t'onsidèrablt• dt•s parois du rectum 
Yers son axe, doit donner lieu à des accidents du côté du ,·entre beau· 
coup plus promptement mortels que le cancer qui se présente sous 
une autre forme. :'\lais alors cette autre forme, c't>!-t le plus souYent 
l'encèphaloule, cancer dont la répétition dans les ,·iscères est fré­
quente, et qui, par conséquent, marche presque toujours avec une 
complication qui hàte le terme fatal. En elfet, aYec lui est souYent 
une teinte jaune de la peau qui annonce que le foie participe à la dé­
générescence. CP. cancer a une influence plus délétère. D'un autre côté, 
quand son ulcération commence, elle mari' he a\·ec rapidité, et c'est 
lui qUL donne lieu aux hémorrha~ies 1~ plus abondnntes. Ainsi le 
cancer concentri'(Ue, qui est surtout formé de squirrhe, peut donner 

(t) Anatomie pall.olo9ique, XX V li~rai•un. 
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lieu il dt>s rètentions de matières, à des aœident~ du c()té du ba~-wn­
h'e, qui peuH~nt tu!'r plus violemm!'nt le malarle; les autres cancers 
a!(issent da,·antage sur l'ensemble de l'organisme; ils l'empoisonn!'nt 
ou l'affaiblissent; ils se lient mieux à l.t carhN:ie et au marasml'. Le 
malade meurt donc pour ainsi dire violemment, par rles accidents du 
côté du Hmtre ou par une espèce de décomposition vivante. Quelque­
fois la mort arri,·e au mom!'nt où l'on s'y att~nd le moins; elle n'est 
pas prcct\lee par rle p.nn·es accidents. elle a lieu avant •1ue le terme du 
marasme soitu\·uncé. L'époque de la mort de Brou&Sais était pt!U pré­
\'ue, puisque des soupçous d'empoisonnement s'élevèreut, et qu'on 
crut nécessaiw de soumettre les entrailles de cet illu!otre mort à une 
analyse chimique. 

Il y a rlonc une mort violente, une mort par infection cancéreuSt'. 
L'infection purulente a eu lieu aussi dans des cas de complication, et 
l'on a oLservé des pneumonies finales. Ainsi M. Crm·eilhier croit que 
c'est par cette inflammation que meurent la plupart des malheureux 
porteurs d'une dégénérescence. Ce n'est pas touL, car la mort est très 
fertile en procédés: notons la phlébite et les inllammations du tissu 
cellulaire du bassin. rn rétréciSS('ment, même un rétrécissenwnt peu 
considéraLle, peut faire mourir en aunulant peu à pt•u la digf'stion. 
Il y a conse1osus entre les dinrses pièces de l'appart·il digestif: or, 
quand une d'elles est gênée dans ses fonctions, quand depuis long­
temps elle ne fonctionne qu'à demi, les uutres se plif'nt plus ou moins 
à cet etat. Ainsi le malade finit par ne se nourrir qu'à demi, il craint 
mème parfois de manger, pré\'Uyant les soufl'rances qu'il se prépare. 
Le malheureux \'it donc à demi : or une pareille existence est facile­
ment rem·ersée par le moindre accident, par la moiudre maladie. 
C'est ainsi que succombent certains indi"idus affectés de c.ancE>r du 
rectum, et cela sans qu'on s'en doutE'. Il se passe alors ce qui a lieu 
pour le c.ancer· de l'œsophage non encore très prononcé. L'alimenta­
tion a lieu, mais elle est insuffisante; et quoique le malade ne cesse 
pas de manger, il meurt d'inanition. Je puis très bien comparer le 
malade qui a ce degré de rétrt>ci~<.t"ment du rectum à eelui qui a un 
retrécissement du larynx, de la trachée. Celui-ci ne périt pas toujours 
par l'asphyxie, il s'éteint som·ent parce qu'il respire à demi. La di­
gestion de l'uir se faisant à moitié, il \·it donc à moitié. L'hémaiOSI' 
étant insuf'lisante, la nutrition, l'illllf'r\'ation s'affaiblissent. cl le ma­
lade s'éteint lentement. Pour le dire en passant, bt•aucoup d'opérés 
de la laryngotomie meurent ainsi. 

On con\·oit que lt•s complications, les maladiPs intercurrentes peu­
\'eut singulièrement hàtf'r le momPnt de la mort. Ain~i des rhntf's 
d'une partie du rectum, des im·aginations du côlon, le prolapsus de 
la matrice, du \'ngin, dPs nPrmses rlu ~acrum, rom me Cf'! a a ft,; nb-
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,;ervé par M. Costallat (1}, la grossesse, des cultculs dnus la \'essie el 
dans d'autrt's points des voies urinaires; toutes ces circonstances peu­
vent amener une mort plus prompte. 

ltiaa-noMtil'. - L'obscurité de re point de la pathologie du can­
cer explique l'obscurité ct le malentendu qui règnent sm· la thérapeu­
tique. C'est surtout la confusion du cancer avec certaines inllamma­
tions, indurations ,·énériennes avec ou sans ulcération, indurations 
appelées lymphatiques par Bayle, qui ont causé les plus grandes 
erreurs. Ainsi les uns, considérant comme cancereuses toutes ces ma­
ladies. portaient un pronostic dont la conséquence était la négation de 
toute thérapeutique rationnelle ct sou,·cnt l'abandon complet des 
maladPs; d'autres, surtout Desault et son école, a~·ant gueri par la 
compression un cPrtain nombre de ces maladies, proclament la gué­
rison possible du cancer par la compression. De nos jours, à la fa,·eua· 
de la même confusiou, de la même obscuritt\, on parle de succl>.s par 
d'autres opérations bien plus graves que la compression. ~htis les chi­
rurgieus éelaires se sont demandé alors comment le cancer, si rebelle, 
si intraitable ailleurs, se faisait si Uénin au rectum. De plus sérieuses 
~tleiions et des in,·estigations plus sevi)res ont commencé à prouver 
qu'il y avait des ditférenct'S entre les diverses indurations confondues 
sous le nom de cancers, de squirrhes et de squirrhosités du rectum. 
Ces différences ne sont pas encore définitivement établies; mais le 
jour qui s'est fait sur cette question a conduit les nais praticiens à être 
moins )l('SSimistes que nos de,·anciers, et moins opérateurs que cer­
tains modemes. 

Comme, en presence d'une maladie grave du rectum et avant d'en­
treprendre une opération quelconque sur cette partie, on doit a\·oir 
presentes à la mt'muire toutes les lésious qui peuvent l'affecter, faisons 
une re\·ue rapide de ces lésions, ce qui complétera le plus possible 
le diagnostic, d'ailleurs continuellement mis en saillie daus toutes les 
parties de cet article. A va nt tout. on examinera s'il n'y a pas de vices 
de c~mformation. 

1• Cùrps étra11gers.- Les r~rps étrangers introduits plus ou moins 
violemment par l'anus et qui séjoument dans le rectum ne peuvent 
tromper longtt"mps : la circonstance de leur introduction étant rap­
pel&!, l'era·eur est dissipée Les corps étrangea·s qui viennent du côté 
dA l'estomac pourraient, en s'arrêtant plus ou moins longtemps dans 
le rectum, moùitler la défécation par leur présence, par l'irritation 
prolongPe à laquelle ils donnent lieu. Si l'ou joint à cela les coliques 
qu'ils ont pu pi'Oduirt'. eu traversant le tube intestinal, on \'l'rra que 

(1) Euai "" "" no11"eau mode de dilatation particulièrement appliquée aux 
rltréciuem•nts d11 rrc111m. l'ari•, 1R34. in-8. 29' ob•. 
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l'erreur que j11 signale n'est pas impossible et que le toucher est ici nP­
tou tc nécessité . 

2• ;Vévroses. Fissures. - Il y a des nénalgies de l'anus avec des 
douleurs lancinantes qui reviennent par accès franchemeut inter­
mittents ou avec rémittence . On ,·oit alors l'anus sc contrarier avec 
force; puis il semble s'eulr'ouuil', saus la participation de la volonté. 
Il peut donc y a\·oir constipation et évacuation irl\'olont.rire des ma­
tières. !\lais il arrin'. aussi des moments oü les selles sont aussi abon­
dantes, aussi hien moulées, aussi faciles que dans l'état parfait de 
santé . Cette circonstance, jointe aux étals néualgiques sur d'autres 
points du corps, surtout du c6té de l'urètre, aide le diagnostic, qui est 
complété par le toucher. 

Quand il y a fissure on trou,·e presque toujours entre les replis de 
l'anus un ulcèrP. étroit, allongé, une espèce de cre,·assc qui coincide 
avec les doulcul's les plus ,.i,·es, pendant ct surtout après la défécation. 
Les selles sont teintes de sang, ordinairement en petite quantité. 

3• luflnmma/i0113 chroniques de dit·erre3 nat11res. - Les lésions qui 
donnent souvent lieu à des méprises sont les inflammations chroni­
ques du rectum : aussi, dans le doute, devra-t-on commencer par des 
moyens doux et s'abstenir de toute opératiou . Je ,·ais rapporter une 
obsenatiou qui, selon moi, a une grande \'a leur ici et quand il s'agira 
de l'extirpation du rectum. Elle est rédigée pal' un des hommes qui 
ont fait faire le plus de progrès à l'anatomie vathologique, et elle a 
été publiée dans des intentions uullcment hostiles, mais dans l'inté­
rêt seul de la \'érité. Je désire fixer l'atl(·ntion du lecteur sur les deux 
mols de réflexions qui terminent celle histoire. 

" Femme Gruson (Victoire), àgée de trente-quatre ans, était à la 
Salpêtrière en septembre 18:!2, lorsque je pris le senice de l'infirme­
rie : elle est mol'le phthisique le 4 décembre 1838. Cette femme me 
dit avoir été opérée d'un cancer au rectum, et, depuis cette époque, 
être dans l'impossibilité de retenir ses matières fécales, qui toml.Jaient 
quelquefois par fragments pendant la marche : aussi cette malheu­
reuse s'était-elle condamnée a garder hal.Jitudlement le lit. 

)) L'examen de l'anus montrait un•~ ca,·ité infundibuliforme à base 
trës large, toujours béante et incapable de contraction. Aucun suinte­
ment purulent n'avait lieu par l'anus; les partiPS Yoisines étaient 
d'ailleurs parfaitement exemptes d'induration. Cette mal,.Je étant 
morte, je dus m'assurer de l'état de l'intestin rectum, et je \·isque les 
cinq derniers pouces de cel intestin étaient complëtement dépouillés 
de membrane muqueuse ; que cette membrane se terminait en haut 
par un rebord circulaire coupé à pic, liure, décollé, sa us aucune con­
tinuité a\'ec la surface, sur laquelle la membl'ane muqueuse a\·ait été 
dPtruitl'; que celle surface dèpouillt'•e de membrane muqueuse étui! 
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t·ecouverte par une cicatrice fibreuse, parcourue par des colonnes éga­
lement fibreuses, qui lui donnaient un aspect inégal; que les parois 
de l'intestin ne présentaient d'ailh~urs aucune espèce d'hypertro­
phie, de telle sorte que la cicatrisation paraissait aussi complète que 
possible. Ou reste, point de traces du sphincter, ni même de parois 
iuteslinales dans l'infundibulum qui terminait en bas le rectum. 

» 1/éflexiorts, -Je crois ~tre fondé à penser que l'observation qu'on 
,·ient de lire présente un t•xemple d'une intlammation chronique du 
rectum; que la partie inférieure de cet intestin, indurée et rétrécie, a 
été considérée comme frappée de degénératiOJJ. Il n'est pas déraison­
nable d'admettre qu'un traitement antiphlogistique, employé en temps 
utile, aw·ait pu obtl"'lir une guérison exempte de la dégoûtante infinnité 
qui resulte du défaut de moyens actifs de réte11tio11 des matières fécales. • 
(Cru,·eilhier.) 

On trouvera dans le grand ouvrage du même auteur d'autres faits 
de rectite chronique simulant le squirrhe . Ces inflammations sont 
sans ulcération, avec ulcération, et, da us ce dernier cas, « de même 
que l'ulcère chronique tle l'estomac est souvent cliniqutment etanato­
rniquement confondu avec le cancer de cet organe, de même l'ulcère 
c·hronique du rectum dunue lieu à des symptômes tellement analogues 
à ceux du eance•·, qu'on les confond au lit du malade et même souvent 
sur Je cadavre (l). » 

Cependant cette d1fliculté d'établir un diagnostic complet, qui doit 
nous rendre très circouspects quand il s'agit d'opérations graves, ne 
doit pas nous ins!Jirer les idées fatalistes des anciens. 

Dans les indurations formées par J'intlammation chronique, ou, 
selon Bayle, par la même lesion qui constitue l'éléphantiasis, dans 
celles qui dépendent du vice herpétique ou qui se lient aux hémorrhoï­
des; enfin dans tout rétrécissement où l'inflammation joue un rôle, 
existent des moments de calme et d'exacerbation plus marqués que 
dans les rétrécissements cancéreux proprement dits. On le conçoit fa­
cilement, car le tissu entlammé est plus directement sous l'influence 
de la circulation et de l'innervation que le tissu squirrheux. Un tissu 
entlammé n'a pas perdu entièrement sa manière de ,·ivre, de senti•·, 
puisqu'il peut revenir a son état normal ; le tissu cancéreux, au con­
traire, est un corps pour ainsi dire étranger; il ne peut guère momen­
tanément être lui-même congestionné. 

Par le toucher, on trou\'e une résistance dans le tissu squirrheux, 
que Je tissu enflammé, même clu~uiquemeut, ne présente pas. Le 
toucher, sur celui-ci, est moins douloureux, si toutefois on touche 
dans les intervalles d'exasperation, quand il n'y a pas d'hémorrhoïdes 

(1) Cru,eilhier, Aroalomie Jlalhologique, li•r. XX \'•, 
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entlammres ou une éruption heqwtique dans un état d'exa5pération 
(Hayle). 

Les indurations \'énrriennes sont plus indolente~ encore, et cepen­
dant elles simulent quelquefois le ,;quirrhe de la manière la plus com­
plètA. Si l'on veut se faire une idée exacte de ces indurations véné­
riennes qui rétrtlcissent le rel'tum, on n'a qu'à observer sur le prépuce 
les ulcères à b!lse si fortement indurée et dont la rrsolution est quel­
quefois ~i tlifticile, si longue à s'effectuer Voyez un prépuce un peu 
long , un peu étroit, envahi par cette aH'ection \'Pnérienne; il forme 
un canal dur, callf'ux. que Yous prendrif'z très facilPment pour un 
squin·hf', si vous n'étiez pré,·eml 1le la fréquence des affertions \'éné­
rienn!'s ~ur rR point. Vous seriez tenir de croire à l'incurabilité ou à la 
nécessité d'une extirpation, si ,·ous n'aviez \'U rent foi~ une pareille 
induration, un pareil rétrécissement ceder Mt ou tard aux moyens di­
rigés contre le virus vénPrien. Avec eet état d'induration, a\·ec ce ré­
trécissement du pt·épuce, on trouve quelquefois une induration, uu 
rétrécissement de mème nature du rectum : alors l'analogie se rap­
proche de la ;imilitude. J'ai traité, à Lourcine, une femme portant une 
de ces indurations qui avait considfirablement rrtréci le rectum et 
surtout l'anus. Là étaient des bosselures, des tumeurs d'une dm·eté 
extraordinaire qui, entourant l'anus, semblaient prolouger le rectum 
en dehors. Après a\'Oir administré un traitement mercuriel métho­
dique, j'extirpai les tumeurs qui bordaient l'anus. ce qui me permit 
l'introduction de mèchf'S dont j'augmentai p•·og-ressi\'t'ment les dia­
mètres, et j'obtins ainsi, par la combinaison du traitement général, 
de l'extirpation et de la compri'Ssion , une cure romplète. Set·ait-il 
bif'n difficile de faire passer ce cas pour une guérison de squirrhe du 
rectum? 

Vn chirurgien devra, dans tous les ras d'affections gran•s du rec­
tum, aller à la recherche des antécèdt"nts. S'il sait interroger le malade, 
prrsque toujours. dans les cas qui ressemblent il eeux que je ,·iens de 
citer, il apprendra que d'autres s~·mptômf'S \ÙJt'riens ont existé; le 
plus souvent aussi il découvrira que nul trnit..ment antérieur n'a étP 
fait ou qu'il n'a pas été dirigé coll\·enablement. .\ux indurations dont 
il \'ient d'être que~tion on deHa joindre celles qui accompagn~nt les 
fistules anciennes de l'anus, celles surtout dont l'orificr intl'rne re­
monte plus ou moins haut dans l'intestin. On trouwrn dnns l'ouvrage 
déjà souvent cité de ~1. Cruveilhier (t) un exemple remarquable de 
cette espèce de lésion. Mais les antPcédents d'une fistule lèvent les 
doutes. 

11• .-\b·:ès. - Les ahcès du tissu cellulaire qui t•n,·ironnent le ret'tum 

(t) .dnacomi•1 alholo9Î'(11t, 
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peu,·eut étrc pris pour des cancers, si l'on u'H pHs él!ard nu x eummé­
moratifs et aux s~·mptômes inllammatoircs dunl ils sont précédé~. 

Dans la seizième ollsen·ation de Duchadoz (dcnxii>rne de :\1. Costal­
lat), on voit un ahcèl des environs du rectum produire l'amincisse­
ment tin cylindre fécal, dont le volume égalait à peine celui du petit 
doigt. et s'accompagner de divers symph\mt>s qui pouvaient faire 
croire à une maladie du rectum. La ,·ingt et unième obsen·ation tle 
Duchaduz (troisième de ~1. Costallat) ofl're l'exemple d'un abcès situé 
dans le llanc droit, abcès qui s'était ou,·ert dans le rectum, qu'il 
continuait a comprimer, au point que les selles, de plus en plus 
difficiles, de,·inrent, sur la fin de la vie du sujet, totalement im­
possibles. 

Dans les commencements, la tumeur qui doit former l'abcès dans 
le rectum peut simuler le cancer à cause de sa dureté; quand ,-ipnt la 
tluctuation, elle peut simuler le ramollissement du méme caucer. Mais 
ces deux périodes. dans le cas de dégt'nérescence, n'ont pas la rapi­
dité de celle de t'abri-s. 

:,• H,;mon·hoïdr~.- Les hémorrhoïdes sont, en géneral. d'nn toucher 
doux ; elles sont élastiques ou dépressibles Elles sont sujettes à des 
changements dans lenr volume, leur forme. leur coul .. ur. leur con­
sistanee, que ne présente jamais le rancer. Dans le plus grand uombrt' 
de cas. elles formen~ une couronne au-rlessus ou au-dessous de l'anus. 
Mais ces mêmes hémorrhoïdes pem·ent subir plu~iPurs intbmmations; 
elles pt•u,·ent s'indurer, titre ulcérées et simuler singulièrl'ment ll's 
végétations, les fongositf-s cancPreuSI's .. \lors elles sont le siége de 
tloult>urs, rl'rroulemrnts qui épuisent: ell~ présrntPnl donc IPs mêmes 
indicHiions que le cancer inferieur du rPctum. BiPn plus. ces m~mes 
hémorrhotdes peuvent subir la dé{(enérescence la plus maligne ; l'in­
dication •'tant identique. l't>rreur de diagnostic n'a pas la méme im­
portance .. hec ou s..1ns les hémorrhoïdPS, avec le cancrr lui-même, 
JleU\·cnt existPr des relàt'hements de la muqueuse rcctale ou des pro­
lapsus de cet intestin que l'on ne pouJTait confomlre aYec le cancer, 
car la tuml'ur du prolapsus a une souplesst', une !•lusticité, elle se 
p~tr à une espt'><'r de roourtion plu~ otl moins complète qu'on n'ob­
sPrYP pas dan~ le cancer. 

6• o,;,,,;,,;,·e~tPIICP fibreu~l'. -CP !tc dégénPI'PSCenre rst tri-s d itliri le 
à distinguer: elle Pst, rians IP pins grall('l nombre des cas, confondue 
avec le t·ancer. Au~si rlan~ les articles, dans ll's mémoires, dans les 
li\'l'f'S sur les rétrécissPment~ du l'('('lum, il est impossible de ne pas 
parler du !'ancer; commt', en traitant du cancer, il est de toute im­
possihilittl de ne pas l'aire nne partie de l'hi~toiJ'P rlu rétrécissement 
fibreux. En efl,•t. sou\·••nt mêmes sympl•imes, mêmes phénomèJll'S du 
côté dr l'nnns; ~nèmes s~ mptôm~. mémes accirlents rlu <'ôté rle l'ah-
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domen. Le squirrhe, surtout le squirrhe concentrique, a la plus J..'T&lulc 
analogit~ avec la dégénérescence 1il.n·euse, ct, à son début, il y a, dans 
le plus grand noml>re des cas, impossibilité d'établir un diagnostic 
complétement exact. llien plus, a l'autopsi<· mème, les erreurs ne sont 
pas impossibles. Ainsi j'ai ci-dessus rapporté les paroles de ~1. Cru­
veilhier, qui a une grande habitude de lin~ sur le cadaHe : eh bien, 
cet anatomiste avoue son insurtisance dans quelques cas. Il est Hni 
que, sur le vivant, quand le rètrédsscment rst, comme on le dit, dia­
phrayowtique, l'tdvnlaù·e, quaud il n'a pas :une grande épaisseur, 
tt ua nd déjà surtout on a constaté une inflammation du rectum, ou 
des ulri•rations qui n'ont pas éti• pn~cédecs du squirrhe; quand ces 
circonstances ont t•xistè, ou est plus porté il admettre le retrécissemeut 
fibreux. i\lais ce rétrécissenlt'nt u't'St pas toujours sous forme nlvu· 
laire , il u'est pas toujours formé connue par une ligature qui aurait 
fronce l'intestin sur un poiut limité; ainsi qu'à l'urètre, il peut avoir 
m1e grande étendue dans le sens de l'axe du rectum. Ou est donc 
obligé d'interroger lrs phènomiones produits par la nature de la dégé­
nérescence . :\lais d'abord le canrer, dans sa première période, est sou­
vent sans aucune espère de symptdmes qui se rapportent à la ca· 
che.âe, à laquelle il peut plus tard se lier. Ensuite il est bien remar­
quable que certains rétrécissements fibreux anciens ont une influence 
sur la digestion qui se rèpi·te dans les autres fonctions et dont l'en­
semble constitue un état gént'~ral qui u'est pas facilement distingué de 
ce qu'un appelle cachexie cancéreuse. On se représente facilement la 
pâleur, l'amaigrissement, le facies d'un malheureux dont la digestion 
est depuis longtPmps inal'hevée. 

Ainsi, le diagnostic diHërentiel du cancer et de la dég~n~rescence 
libreuse me parait impossible dans le plus grand nombre des cas. 

7• Pol!Jpes du rectum. -Ces productions morbides sont rares au 
rectum. Cependant ou les observe plus souveut dans ret intestin que 
sur tout autre point du tube digestif. Ils pourmient ètre confondus 
avec les végt>tations fongifonnes encéphalo1des. Mais ordinairement le 
polype est plus lisse, il est plus franchement pédiculé. On ne confondra 
pas avec le cancer les polypes qui sont presque cylindriques et qui 
ont la transparence de lu corne fondue, polypes que j'ai obsen·és 
chez des femmes poun·ues d'un grand embonpoint et très lympha­
tiques. Les JIUlypes à larges bases, ceu:.;-là qui sont de nature ma ligue, 
peu,·ent très bien ëtre confondus avec le cancer, d'autant mieux qu'il 
y a une étroite parenté entre eux. ~1. Gerd y, dans sa thèse de concours, 
a signalé l'épaississement de la muqueuse sur laquelle s'insérait le po­
lype. On ,·oit la UllC t'xtensioll de la maladie et Ull trait de plus de 
ressembl.mce t'ntre le polype et certains cancers tubéreux. Ce proft's­
seur a cité un cas oü lill polype avait été creuse, et tians sa ra\'ité 
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ex i~taient drs matières fécales. On aurait très bien pu prendre ce polype 
pour une tumeur cancéreuse analogue à celle qui est citée par 
li. Amussat, tumeur qui faisait saillie daus lïntestin et qui présentait 
un trou dans !~quel on enfon~·ait le doigt. 

8" .1/nladies de l'abdomen qui peutoent dormer lieu â des acciderlfS du 
cancer rectal. - Ces maladies s'expriment par les symptOmes qu'on a 
confondus sous le nom d'iléus. 

L'ttranglement herniaire est une de ces maladies. On doit examiner 
tous les points de l'abdomen où se montrent ordinait-ement les her­
nies, et cela a\·ec soin, car elles sont quelquefois très petites, et chez 
les sujets chargés d'embonpoint, surtout chez les femmes, on peut très 
bien meconnaill·e une tumeur herniaire. Si elle- est irréductible, on 
soupçonne un étranglement. 

Le volvulu.~ est reconnu par l'exclusion des caractères qui ont été 
prkédemment indiqués et par une tumeur plus ou moins exacte­
ment circonscrite sur un point de l'abdomen où l'on ne trouve pas de 
hernie ordinairement, tumeur plus profonde que celle de la hernie, 
puisqu'elle est au-dessous des parois abdominales. Il n'y a pas de vo­
missements stercoraux, et l'on a o\Jservé une alloction antécédente du 
tube digestif. Tout cela on ne le rencontre pas constamment, et ce 
n'est pas, du reste. \Jien e<tractéristique. 

Les invaginatious qui portent sur l'int~stin grêle sont loin d'entrai­
uer toujours la production d'accidents pathologiques, de telle sorte 
qu'il serait diflicile de leur assiHner des symptOmes. Si le cœcum et le 
cOlon ascendant ont su\Ji un déplacement tel qu'ils soient venus se 
loger dans la cour\Jure sigmoide du gros intestin, l'absence du cœcum 
et du côlon vers le cùté droit du ''entre est constatée par la percus­
sion; elle dunue lieu à une certaine dépression de ce cOté, tandis qu'a 
gauche on remarque un renflement longitudinal, une tumeur plus ou 
moins volumineuse produite par la masse de l'imagination. La pal­
pation exactement pratiquée doit faire percevoir des différences nota­
bles dans les deux lianes, ct une main exercée peut reconnaltre le 
déplacement du cœcum dès tJU 'il est un peu considérable. !\lais il faut 
être prévenu de la possi\Jilité d'une intus-susception intestinale pour 
ètre conduit a faire les recherches convena\Jies. 

Opérations motivéet par les n1aladiea de l'aous et du rectum. 

RÉHBliSSEMENT DE L' A.NUS NOR~IA.L.- CRhTIOII D'UN ANUS A.RTIFICIEL. 

Oeux indications ressortent de J'exameu des vices de conformation 
de l'auus et du rectum: 1• rdaulir l'anus normal; 2' crècr un anus 
artiticiel. Il raut aussi rccounailre qu'il est des cas uù l'un deHa s'abs-
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teuir tle toul~:: opération et des eus ou di!S moyens dilatants suftiront: 
c'est quand il n'y a que rétrèrissrm~nt. Cette seconde indication peut 
être fournie aussi par les lésions organiques . 

. 4. Rlir.IBLISSEliENT DE L' .INU~ NOR'IUL.- Celte indication se présente 
dans deu1 circonstances: 1' l'anus est ouvert plus ou moins loin du 
lieu qu'il doit occuper, il n'est pour ainsi dire que d~placé; 2• l'anus 
n'est ouvert nulle part. 

Quand l'anus n'est que déplacé, en généJ".!I on fera bien de s'eu 
l.t"nir à des moyens accessoires et d'é1·itcr une opèration p;ra1·e. Ce­
pendant il est des cas où l'on peut agir: aiusi chez les petites filles, 
l'anus peut s'ouvrir à la fourchette ou percer la paroi postérieure du 
vagin. Dans le pn!mier ras, une sonde cannelée iutroduite par I'ou­
''erture de la fourchette irait dans le rectum; la ·cannelure serait di­
rigée en bas vers Je coccyx. et l'on inciserait daus cette direction, en 
suivant Je raphé périnéal, tous les tissus qui seraient devant la sonde 
cannelée. t:ne canule serail placée dans l'angle postérieur de la plaie 
afin de conduire le~ matières fécales. les habituer il prendre les YOies 
normales et pour lt'nir cette voie oun•rlt!. 

Le même procédé a été proposé pour la guedson des anus qui s'ou­
vraient sur la paroi postérieure du vagiu. On divise du fond. vers 
l'entree du vagin, tout re qui est de1·ant l'anus anormal jUS(JUe l'ers le 
coccyx. On place une canule comme je l'ai dit précédemment; elle 
dépasse en haut le point où s'ouHait la fistule . Selon M. Martin. on 
devrait réunir par la suture la division et ne laisSt'r libre que la portion 
de la plaie occut:léc par la canule. -'l. \'pipeau prétend que cette su­
ture est difficile et iuutile . Selon ce l'hirurgien, si la canule rsl con­
venablement placée et qu'elle cunduise bien les matières t'éraies. la 
division du VIl~ li el du périuét· se frra sur cette canule, Sàns le Sf'rours 
des moyens uni!lSauls. 

Au lieu de diviser tout ce qni est devant I'anuti vagiual, un pourrait 
introduire par lui dans le rectum un crochet dont l'extrémité mousse 
ferait saillie il la place où s'ouvre ordinairement )';mus. et là on prali­
quernit une ponction, une boutonuière qu'on entretiendrait ouverte 
par une c.anule. l}ne fois l'anus normal rétabli, il ne serait plus diffi­
cile de faire disparaitre l'anus anormal. 

Chez les gan:ons, le problème est plus complexe. C'est dans une 
partie de l'a!Jpareil urinaire que s'ouvre l'anus. (}umlll les matieres 
f~cales sortPnt d'nue manière prPsque continue ou à certains inter­
valles, mais sans mélan{:!e d'urine. nn 1'!11 porté à Jlf'O:<t>r que c'Cfot dans 
l'urèll't• que J'ouverture du reelum s'C'St opùrée : alors il ~·a indication 
pour l'opérnt10n par laquelle on rht•rrht• i1 rtitahlir l'anus normal. On 
pPut la lt•nter mème saus la certitude du point de l'urèli'l' qui est on­
vprt. Ce pt•nt ~Ire un poiut très voisin dn f:land. eommc J'a obst•r·w 
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M. Monod, ou très misin Je la ,·essie. Ouatlll c'est Jans ce n!sen·oir 
mèml' quP. s'ou ne l'anus, les matières fécales s01·teut moll!·es à l'urine·. 
Ce vice de conformation est gra\"e, cnr il ,·ient un momt-nt ou les ma­
tières ont de la d•flicuhé à tltrt' e~pulsées, et où t>lles produisent la 
cystite, CHr le sujet a\·ançant en àge elles deviennent plus consistantes 
et plus irritantes; cette anomalie est grave aussi, pan:e qu 'elle sup­
pose la perforatiou du rectum sur uu point asSl'z élcn~. et parce que la 
médecinP. operatoire est impuissaute, ou si elle a((it, ses résultats sont 
JH!U satisfaisants. Ainsi, quel serait le résult~t d'une opération qui a 
été proposèt>, laquelle consisterait à pratiquer une espèce de taille pé­
rinéale qui ounirait le rectum, la Yessie, le périnée, pour creuser un 
,·aste cloaque'? 

Quand l'anus ne s'ouvrant nulle part, le rectum deseend très bas, 
les matières fèc:tles accumulées duns le cul-de-sac font saillie au péri­
née: on perce alors cette tumeur comme un abcès; mais si t'iP.n à 
l'extêrieur n'inditjue le point où le rectum s'arréte, il faut 11IIer à la 
recherche de l'iutestin par le procédé suiYant. 

Prort-dt' ordlnnirr.- L'enfant, sur les genoux d'un aide ou 
sur une taule ~;a rn il', a les membres écartés et fléchis; le chirurgien 
explore la rainure périnéale ou interfessièrl'; s'il ne rt'ncontre aucun 
indice d'anus ou d'intestin, il cherche il s'assurer de la position de 
la pointe du cucc~·x et incise de manière que le centre de l'incision 
soit à 11ix lit::nes t•n,·iron clt•vant cet os. La peau est di,·isée d'al.Jonl 
daus l'étendue de di1t à quinze lignes, puis successivement les couches 
plus profonrll's, jusqu'à la hauteut· rl'un pouce ou dt'ux . Si lïnrlirateur 
b'llllche, qui pr .. 'ci>tle le bistuuri, IP. dirif:tt', et explore aussi le fond de 
lu pla il', si cc doil!l rlécouYre une saillie ou un point lluctuaut, le pre­
mier temps de l'opératiou est ache,·é . Il faut alors ouvrir lïntestiu, et 
c'rst sur le point saillant tluctuant que la pointe du bistoun ou du 
trois-quarts dena être enfoncée. La dissection, qui constitue le pre­
mier temps, aura lieu à peu pri>s selon l'axe du corps. c'est-à-dire 
presque perpt'ndit•ulairement; ensuite on lïnclin!'ra par degrés du coté 
tlu sacrum, alin de ne pas toucher la wssie, et rle suine lP. trajet ha­
bituel du rectum. Le trois-quarts est moins sùr que le bistouri. La 
vessie remplissant en quelque sorte le bassin, quand l'intrstin man­
que, il la percerait presque iné,·itaùlement. On a mulu faire l'opéra­
tion Pli un seul temps, c'est-i1-1lire par ponction sa us dissection. Cc 
procede r.erait propos.1ble si le sac, J't'mpli de matières, pou nit ètrl' 
constaté par le toucher ou la \'Ue . 

L'ne fois l'inlt•stin oU\'I'rt, on agrandit lïnrision a\·ec m•'na~ement 
dans di,·ers sens, et surtout dans le sens où il semble exister plus d'es­
paœ. On ~- fait pt'm'trer unP. tente de linge ou de charpie, ou méme 
un" canule. Pt l'opt'rdtion rst tl'rniÏnloe. Il ne s·af,>it plus que d'cuire-
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tenir le nouvel anus, de lui donner assez de largeur, d'en prévenir la 
coarctation. 

Cette opération est, le plus som·ent, mortelle. On devra d'autant 
moins espérer, que le cul-de-sac du rectum sera plus éle,·é, comme 
je l'ai déjà dit. Les daugers et les imperfections de cette opération 
viennent de ce qui se passe sur le tissu cellulaire qui entoure le canal 
et de l'absence du sphincter. Le tis~u cellulaire en contact avec les 
matières fécales peul s'enflammer ou s'irriter. On voit, en général, 
les enfants présenter une teinte ictérique avant de mourir. Quand l'in­
flammation n'est pas trop vive, et que l'infiltration des matières fé­
cales n'a pas lieu, le trajet parcouru par l'intestin s'or~nise : il se dé­
veloppe une membrane analogue à celle qui tapisse les trajets fistuleux, 
car on a créé une vraie fistule . !Ibis, comme toutes les fistules, celle-ci 
n'a pas de sphincter à son méat, ce qui fait que l'évacuation des ma­
tières qui la traversent n'est pas soumise à l'empire de la \'olonté : il 
y a incontinence. Enfin, comme toutes les fistules, cell~i tend, en 
général, à se rétrécir . 

Il y a donc d'autres indications à saisir, d 'autres modifications à 
proposer pour é\·iter ces inconvénients, pour rendre cette opération 
moins imparfaite ct surtout moins souvent mortelle. 

L'autl"ur.- Pour mon compte, je crois à l'infiltration des ma­
tières fécales dans le tissu cellulaire du petit bassin, et je trou,·e ici 
une application de mes principes sur les opéa·ations en deux temps. 
Je ,·oudrais donc qu'on n'ouvrit le cul-Je-sac formé par le rectum 
qu'après avoir enflammé el rendu ÎIIÎnfiltrable le tissu cellulaire qui 
sépare le cul-de-sac de la peau. Eufin, selon moi, en devrait se com­
porter ici comme pour la ln ille hypogastrique, en deux temps, que je 
décrirai plus tard. 

Mais le rétablissement de l'anus est une opération d'urgence, les 
délais sont extrèmemenl nuisibles : pendant les quelques jours qui 
séparent le premier du second temps de l'opération, l'enfant succom­
berait aux accidents déterminés par la rétention des matières fécales, 
ou bien il deviendrait trop malade pour résister à la seconde opéra­
tion. En faisant l'opéa·ation en un seul temps, ne pourrait-on pas alors 
cautériser le trajet de la plaie de manii•re à rendre moins facile l'infil­
tration du tissu cellulaire·~ 
Proeéd~ de :tl . . ~unaMMat . - !\1. Amussat croit avoir résolu le 

problème. Il pense qu'on pourrait recouvrir la plaie avec la muqueuse 
intestinale; et imitant ici ce que fait M. Dieffenbach pou a· les lèvres, 
quand il veut agrandir la l.lonche, le chirurgien français cherche à 
mobiliser la muqueuse du rectum pour qu'elle tapisse le tracé de la 
plaie qui conduit à cet intestin; il file cette muqueuse à la penu par 
des sutures. Il faut louer :\1. Amussat d'avoir su apprecier une dt'!' 
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r..auses d'insuccès à la suite des opérations pour Ir rt'tal>lissemrnt de 
l'anus; il faut lui Sa\'Oir gré d'une IPillnli\'e qui semoir pi'Oll\'er la 
possil>ilité d'rxécuter Cf'Lle opération. :\f~is on ne denait pas perdre 
de \'Ue les diftkultes d'execution et les dangPrs de ce procédé. Pour 
peu que le cul-de·sar. du rectum soit eleYé. il sera difficile d'aller sai­
sir c.et intestin, plus difficile de le dt>tacher pour lui faire éprouver 
une espi>ce de chute qui le fasse arriver jusqu'au périnée, et je pense 
que les moyens nécessair!'S pour le fixer sur ce point devront à coup 
sùr opt'rcr des tiraillements et donner lieu il une vive irritation. C'est 
aux faits il répondre à ces objections, qui, comme on IP. voit, ne sont 
basées que sur l'analogie. 
Proe~dé de M. Go,·rand.- ~1. Goyrand a Youlu éviter un des 

inconvénients ntt.arht's à l'opération ordiuaire. Selon lui, l'absence 
d'une portion du rectum, l'absence de l'au us mème, ne supposant 
pas l'absence du sphincter, ce muscle serait à ~a place; il serait formé 
par des fibres qui auraient une direction parallèle an rnphé du pe1·inée, 
et ce.> fibres devrail'nt être seuleml'nt écartées. Pour cela, au lieu de 
faire éprom·er à la première couche de tissu une perte de substance , 
comme lt: prat i11uent quelques chirurgiens, quand le cul-de-sac est 
Yoisin de la peau, on dena procéder à une dissection minutieuse qui 
irait de cette membrane à ce cul-de-sac; on reconnaitrait tous les 
tissus avant de les diYiser. Le sphincter, ainsi respecté, pourrait fonc­
tionner; on é\·iterait, par ce procédé, l'incontinence des matières 
stercorales. M. Roux. (de Brignolles) a proposé un procédé opéra­
toire (1) analogue à celui de M. Goyrand (2). 

Prorédé dr :u. :tlarlin.-~1. Martin a proposé un procédéqui 
rendrait l'ouverture du rectum plus mèthodique dans les cas où l'on 
suppose que son oblitération est éle\·ée. Selon ce:chirurgien,on ouHirait 
d'abord l'S du côlon à la région inguinale, comme si l'on Youlait exécu­
ter le procédé de LiUre qui va bientôt être décrit; par cette ouYerture 
de la fin du oolon, on introduirait une sonde dirigée vers le rectum; 
le doigt introduit dans la plaie préalablement faite au pérint'e irait à 
la rencontre de la sonde, et il serait plus facile alors et plus métho­
dique d'ouvrir le cul-de-sac qui sépt~re la sonde et le doigt. Si cette 
sonde était à dard, elle pourrait ouHir le •·ectum sans le secours d'un 
autre instrument. 

(t) .llimoiru del' Acadèmit royale de médecin1, t. 1 \', p. 1!13. 
(2; \-oyez dans le Journal hebdomadaire, année 1834, le travail remarquable 

du chirurgien d'Aix ~ur le sujet qui oou• occupe. 
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Clli!ATIO:'i o'rN A)(lS ARTIFICIEL. 

A. i\liTIIODE DE LITTRB.- cc Daus le cadavre d'un enfant mort à six 
jours, M. LiUre (1) 11 \ "U le rectum di,·isé eu deux parties, qui ne te­
naient l'nue à l'autre que par quelques petits filets longs ~miron de 
~7 millimètres; ces deux parties st'part'es s'élllieut fermées, chacune de 
sou côte , par le bout ou s'était faitP. la séparation, de sorte que les deux 
clôtures se ret~anlaient; ap11aremment 1~ rectum, n'11yant pas pris dans 
ce fœtus nutant !l'accroissement à proportion que les parties aux­
quelles il était attaché, a\·ait été étendu et tiré avec ,·iolence, et enfin 
entièrement déchir•', à l'exception de quelques liures plus fortes qui 
t'111ient demeurées entiert's, quoique fort allongées. Ce déchirement 
s 'était fait da us le temps ou le canal élait encore vide, et rien par 
cousequent 11'avait empèché que Jes extrémités des deux parties sé­
parées ue s'affaissassent et ne se collassent ensemble, ce qui avait fait 
les deux clôtures. Ensuite la partie supérieure de l'intestin s'était 
remplie de méconium, mais non pas en assez grande quanti tf- pour 
ètre obligée de se rounir. Quant il la partie iuferieure, elle avait tou­
jours dù être et était en effet entièremeut vide. Il est aisé de roncemir 
quels accidenls s"tmsuintieut de celte conformatiou accidentelle, et 
combien la mort de l'enfant dut être prompte, puisque ses exrré­
meuts ne pouvaient sortir, et que tout c.e qu'on lui faisait prendre 
pour dél..toucher augmenlail nécessairement le mal. l'tl. LiUre, qui a 
\'oulu rendre son obsenalion utile, a imagiué el proposé une opéra­
tion chirurgicale fort rlélicnle pour les cas ou l'on aurait reconnu une 
seml.Jlal..tle conformatiou. Il faudrait faire nue incision au ventre, et 
recoudre ensemble les deux parties d'intestin après les avoir rou­
verles, ou du moins faire venir la partie supérieure de lïnleslin à la 
plaie du ventre, que rou ne refermerait jamais et qui ferait la fonction 
d"anus. Sur cette légère idée, d"habiles chirurgiens pourront imaginer 
rl"eux-mèmes le détail que nous supprimons. Il suffit sou ~Cent de sa\·oir 
!!Il gros qu · uue chose serait possil..tle, et fie ne pas désespt'rer a la pre­
mière vue. " 

Eu i 776, Pillore, chirurgien de Rouen, mit en pratique lïrlée 
allribuée a LiUre, chez un homme afl"eclé rle squirrhe de l'S du côlon 
el de la parlie supérieure du reclum, nec oblitt>ration de la portion 
malade du tube digestif. Le sujet de l'obserYation n·a,·ait rien rendu 
par l'anus depuis plus d'un mois . 

Voici comment Pillore raconte cette opération. <1 Je commençai 
par une incision trauHersale des légumenls un peu au ·dessus du pli 
de l'aine; je la continuai obliquement de has en haut; à la favrur du 

(t) RiJtoirrdel'Academie dt~ 1cience~, année 17ili. p. 36. 
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tissu crllulain• t'Il sous-u•mre, j'arrivai il l'apouénose tin muscle gr:nul 
oblique du has-\·entre; je l'incisai un peu au-dessus du ligament rte 
Fallope dans la mèmc proportion pour n\·oir au moins u11 bon pouce 
de c.anal dt'puis le r~sen·oir ju!>(}u'il l'oun•rture des té!(uments; je fis 
aux muscles el au péritoine une om·erture transvf!rsale à peu près de 
la mème étemlue; le fond du cœcum, facile à reeonnaltre par son 
appendice, se présenta, je n'eus pns la peine de le chercllf~r; je l'ame­
nai sans effort le plus en a\·ant possihle; là, soutenu par un aide et 
par moi, je l'ouuis transn•r;;alement et l'assujettis aux deux li-vres de 
la plaie par le moyen d'un point de suture que je lis à l'une l'là l'autre 
a\·ec deux aiguilles enlilées du mèrne fil ; je les passni de dedans en 
dehors, et je eoupai le til par le milieu pour obtenir deux anses que 
je nouai, tant suptirieurement qu'inférieurt'ment, sur deux com­
presses pour empècher le froncemeul dPs li'Hes. Lrs matières sortirent 
abondamment; pour tout i!ppa•·eil, j'appliqnui de la charpie brute et 
des sen·i!'ttes; je ne comprimai pas, afin que l'issue des matières ne 
fùt point interrompue; en eflet, Piles coulèrent avec abondance pen­
daut plusieur3 jours; le ventre diminua considérablement de volume. 
l\Iais comme le vif-a11(ent (vo~·ez plus bas) nous donnait de l'inquié­
tude, et comme nous n'en avions \'U paraître aucune parcdle, nous 
fîmes prentlre au malade toutes les positions possibles pour procmer 
une vente aisee au mercure : cependant nous n'en eùmes aucune 
rcYélatiou; depuis l'opération il s'était Mjà écoulé quatorze ou quinze 
jours peudantlesquels la plaie avait suppurt'. L'intestin s'était agglu­
tiné avec les lèvres; j'avais retiré les !ils qui l'a\·aient assujetti; tout 
en apparence était dans le meilleur état possible, lorsque le malade 
ressentit quelt.Jues douleurs vagues dans les différentes rPgions de 
l'abdomPn. Nous les attribuàmes d'abord à de l'air renfermé dans le 
canal iutestinal; mais le malade, inquiet, disait toujours CJU'ellf.'s 
dPpendaient du mercme, et en conséquence continuait à prendre les 
positions propres à le faire sortir. Nous étions au ,·ingtii'mP jour, 
lorsque le ventre, qui etait fort aplati. se tumélla et devint très 
douloureux. Nous appliquâmes des fomentations émollientes, et à la 
faveur de notre anus artilicielnous firnes des injections d11ns l'intPstin 
colon; deux saignées furent pratiquées; mais, mnlgré tout, lf's sym­
ptornes allèrt•nt en augmentant, et le malade mourut le vingt-huitième 
jour a près son opération. " 

A l'autopsie, on trouva que deux li \'l'es 1le mercure administrées au 
malade plus d'un mois a\'alll l'operation, pour poussf'r les mRtil>rf's, 
a \'aient entralné le jtijunum dans l'hypogastre, et enflammé ret intestin 
au point qu'il était pnrsrmé tle tad1es gangréueuses. On notera 11\'l'C 

soin cette circoustance, car elle ,.a être rappelée dans la discussion 
des deux méthodes, rel If' de Litt re et celle dP- CnllisP-u. 
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Pillore ouvrit le cœcum, et cependant je l'indiqunis tout à l'heurP 
comme ayant pratiqué l'opération de Litt re. C'est qu'en effet il n'y 11 

que deux opérations proprement dites pour l'établissement de l'anus 
artificiel : l'uue dans laquelle on arrive à lïntestiu apres a1oir divisé 
le péritoine, et l'autre dans laquelle ou cherche il respecter cette sé­
reuse. On verra, dans l'obserntion suivante 11ue j"ai jugé il propos de 
rapporter en entier. un ext•mple intéressant d'une opération à la ma­
nièa·e de Littre. C'est Du ret qui paa·le. 

« Le vendredi 18 odohre 1 i93, :\larie Poulaouen, sage-femme à 
Brêles, commune de Plouraan, ayant accouché l't!pouse de ~lichl'l 
Ledrevès, laboureur, s'aperçut que l'enfant IJU'elle 1·enait de recevoir 
n'avait point d'anus, et que ses parties sexuelles étaient mal confor­
mées. Jugeant que dans cet état de choses le nouvrau-né ne pouvait 
vivre longtemps, elle conseilla aux parents de le porter a Brest pour y 
rece1·oia· les secours de la chirurgie. Le samffii, à dix heures du ma­
tin, le père vint chez moi. J'examinai l'enfant : les parties de la gé­
nération étaient disposées de manière que le scrotum rentrait à l'endroit 
du raphé, et présentait deux parties égales dont chacune contenait un 
testicule; au premier aspect. on eùt cru voir une lille : au periw~•· 

était le gland, percé d'un méat urinaire, laissant wrtir librement 
l'urine; l'endroit de l'anus n'offrait aucun indice de l'existence du 
rectum; la peau a1·ait sa couleur naturelle et sa consistance; aucune 
tumeur n'avait lieu dans les t!fforts que l'enfa1at faisait pour allt'r à la 
selle. D'après cet examen, je crus que cet enfant méritait l'attention 
des gens les plus instruits d;ms l'art de guérir. Je convoquai a cet effet 
une assemblée de médecins et de rhirurgicns emplo~·és dans les diHë­
rents h6pitaux de la ville. La consultation se lit a l'hupit<al de la )fa­

rine. Les consultants furent d'a1·is tl'ounir la p<'au a l'endroit où le 
rectum devait se rendre, pour chercher cet intestin. L'operation n'eut 
pas de succès; je reconnus, avec une son• le iutroduite dans le bassin, 
que le dernier des gros i11testins manquait absolument; alors (il était 
quatre heures de l'après-midi) l'curant parut saus rt'ssource : les vo­
mis..'iCments, la grosseur extraordiuaire de son 1·entre et le froid des 
extrémités inférieures étaient autant de signes certaius d' une mort 
prochaine. Cependant, contre mon allt>nte, le dimanche au ma liu 
l'enfant l'iYait encore; cela me décida à faire une seconde consultation. 
dans laquelle je proposai comme unt' demière ressource, pour pro­
longer la vie de cet être, la gastrotomie ct l'etablisSt•ment d'un anus 
artificiel. Pour domaer plus de confiance en ce moyen extraordinaire, 
je l'exécutai SUI' le cada\'fe d'uu enfant d'eu l'iron quinze jours que je 
pris à l'hôpital des pa unes dt• cette ville. Je pratiquai une incision enll't' 
la dernière des fausses cotes du côté gauche et la crête de l'os des iles: 
ta plaie pou,·ait avoir deux pouces tl'étPnouP; elle McouiTait la gib-
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bosité du rt!in ct une petite r~gion de la partit! gauche du côlon. Ccttè 
dernière fut ouverte; ensuite on injt!cta de l'eau par l'anus: une pHrtic 
du fluide sortit de l'ouverture du colon , et une autre partie s'épancha 
dans le Ycntre. Il fut reconnu par l'ou\"erture de l'abdomen que dans 
le fœtus les parties latérales du côlon ne sont pas hors du pér·itoine 
comme dans l'adulte, qu'elles ont un mésocOlon qui les rend libres, 
flottantes. Cette circonstance fit rejeter l'opératiou dans cet endroit, 
dans la crainte qu'elle n'eùt donné lieu à un épanchement du mé­
conium dans le \'entre. 

n L'assemblée, d'après cet essai, ayant prolongé la diS('ussion aussi 
loin que pou,·aient l'exiger l'intérêt de l'humanité et l'honneur de 
la chirurgie, arrNa : l 0 que sans ce moyen extraordinaire la perte de 
l'enfant était iné\'itable; 2• que l'axiome de Celse : Il mut mieux em­
ploytr mr rerllfflt douteux que d'abmrdonner le malade ci wre mort cer­
taine, trou\11it ici son application; 3' que les rétlexions d'Hé\"in sur 
la gastrotomie n'étaient point contraires à cette opération toutes les 
fois que la cause et le siége du mal étaient comme reconnus. J'ouvris 
le wntre du pt•tit malade au-dessus de la rél)ion iliaque, dans l'endroit 
où l'S du rOion formait une tumeur, à la \"érité peu apparente, et où 
le méconium semblait imprimer une couleur plus foncée à la peau; 
je donnai à cette ou\'el'ture à peu prP-5 un pouce et demi d'étendue: 
elle ser\"it à introduire mon doigt index dans l'abdomen, a\'ec lequel 
j'attirai au dehors l'S du cOlon; et, dans la crainte qu'ilne rentrât par 
la suite dans le \'entre, je passai dnl!s le mésocôlon deux fils cirés; en· 
suite j'incisai l'intestin en long: l'air et le méconium sortirent en abon­
dance par cette OU\'erture. Quand il s'en fut écoulé une certaine quan­
tité, j'appliquai l'appareil; il fut simple : une compresse percée, de la 
charpie et un bandHge de corps le composèrent. Oans la nuit du di­
manche au lundi, l'enfant reposa p~rfaitemt:>nt bien; ses \'Omissements 
cessèrent, sa chaleur re\'int, ~>t ilreta plusieurs fois a,·ec a\·idité. Le 
lendemain de l'opération, les personnes qui a\·aient assisté à l'opéra­
tion la veille furent satisfaites du changemt:>nt a\'antageux qu'elles 
aperçurent; les linges qui entoumient l'enfant étaient remplis de mé­
conium, et sa \'Oit, que jusqu'alors on n'ayait pu distinguer, SI' fit 
rntendre. 

n Le troisième jour, les choses allanl toujours de mieux en mieux, 
on engagea les parents de l'enfant à l'apporter deux fois par jour il 
l'hôpital de la ~farine. Le citoyen Mass:1c, chef d'administration, ayant 
le détail de cet hospice, et le ritoyen Coulon, commissaire-médecin, 
firent fournir les objets nécessairt!S au pansement de Letlre,·ès. 

>> Le quatrième jour, les excréments sortirent jaunàtres, mais en 
petite r1uautité: j'ordonnai un la\·ement an·c de l'eau simple, et je fis 
prendre 2 gros de sirop de chicorèt! compoSt·· <le rhuharbt>; il pro-

IL 
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dui.it 1111 !Jon elfd ('Il faisant aller le malade plu:;lCurs fois a la l>l!llc. 
" Lt• cinquicme jour, ks tils qui suutcnaicul lïntestiu ]Mrurcnt iuu­

ti les: 011 les retira, t:ar leur pn'St'uce •·ntrl'leuait la malpruprcll•, la 
rougeur aux en1·irons de l'anus artificieL 

"Lt> sixième jour, l'intestin, large d'emiruu 1 vouce,parai.sait livrer 
passage aU:i. tuniqueS iuterues, CC f!Ui donuait à la !Jlaie l'a:apccl ù'uu 
œuf tle poule; ou a ess.tyi! dïntmduire uue canule de plom!J dans la 
fistule, tant pour :;'opposer à une hernie consécutive que pour entre­
tenir une lihr·p sortie aux cxcn:•mPnts; mais les cris dt•J'pufaut ont fait 
dilferer l'emploi dt> cc moyt•JJ. Lïnstrumrnt a reçu, d'ailleurs, toute la 
perfection, des citoyens ~luriers His, ha!Jiles couteliers de cette ,·ille. 

» Le septiètne jour, l'enfant Ptait si bien, tant a l'endroit de l'ovt.~ 
ration que dans l'exercice de st•s fuuctious, <ru'ou l'a juge n·awir plus 
besuiu que de propreté cl d 'une SUJ'YCillance exade de la Jlart des 
personnes tle l'art (1). '' 

.\insi Dure! a1·ait remarqué que, chPz l'enfant. le cùlon, dans ses 
portions latérales, est entièrement coun!rt par le péritoine, t'l que le 
proc•·tlé de Calliscn ne serait aucunement applieable aux nouveaux­
nés, circoustauce attalomif!Ue importante a noter, l'l que l'ou peut 
rapprocher de celle iwliqul'c d'uprès Blandiu, u sa1·oir, la beaucoup 
moindre distance qui exi>tl' chez l'enfaut, par rapport à l'adulte, eulrt! 
le p•'ritoine cl l'anus. 

Fine et Dupuytren ont proposé d'établir l'a11us artificiel par la me­
thode de Littre, au-dcnnt de la n'gion lomhaire. 

Ftne, chez une femme, établit un anus 11rtiliciel sur IP. côlon trans­
verse. Son intention a1·ait été d'alxml tl'ounir l'ileon. Il y aurait fort 
à craindr•', si l'on mu lait répeter celle opération, de s'en laisser impo­
ser par l'estomac. 

S'il)' a lieu de penser que l'S du cùlon est alteree dans une certaine 
étendue, ou ne pt.•ut pas attaquer l'intestin du cùté gauche. L'exemple 
de Pillore, en pareil cas, se pré~nterait a l'esprit du chirurgien. 

Voici d'ailleurs la description classique de la méthode de Littre. 
•••·or..:c1.: r11 1111 10t>nl Ct>nt11111 . -Le sujl't, coucht• sur le dos, les 

cuisSI's étendues, est contenu par un ou deux ailles. L'opérateur pra­
tique, un pt•u au-dessus du ligament de Fallope. entre l'épine iliaque 
ant!>J'O·supt·rieurt! el le puhis, une incision d'en,·iron 2 pouces, dtvise 
couchP. par couche la p('au, le fascia superficialis, l'nponé\Tose de l'o­
blique externe, les fibres iuférieures du muscll' petit obli(jUl', le fascia 
trans\'t'rsalis elle péritoine. dont il agraJI(lit ensuite l'ouverture, en 
donnant au !Jistuuri lllJC sonde cannelée pour conducteur. Ou voit 
al or> lïult•,tin distt>udu, li \'ide ou wrdàtre: on le reconnaît en outre à 

(Il Recueil periodiqut de la Socitle d• médtriru d• Parir, 1. Il. p 1260. ril~ 
an•>Î dan' le mémoÎr<' dr ~1. Amn•<al. 



l"asvcd Je suu em·eluppe ex leme, à la dispositiou de ses fibres. L'iu­
dicateur recourùe ,.a le chercher ct ramène à l'extérieur en agissaut 
a la mauière d ' uu crochet, ou bien en s'aidant du pouce pour le saisir. 
On passe aussittit a trawrs son m<'sentère une anse de fil pour rem­
pècher de rentrer·. On l'ou ne dans le sens Je la plaie du ,·cuir•:; les 
matières s'échappent et se vident. On pince une lent!' ou une mèche 
dans la division, si l'on en craint le resserrement trop prompt. Des 
adhérences ue tardent pas à s'établir entre la surface du ctilon et les 
bords de la plaie du ,·entre. On retire le fH mesenterique du troisii•mc 
au cinquième jour, ct le nou,·el anus, alors dt>finitivement for·mé, ne 
réclame plus que les soins nécessités par uu anus accidentel quel­
conque. 

P•·o.,.:dé t'Il l•h••irtn·• &t'mini. - On a propose de pratiquer 
l'opération en plusieurs temps, et je trouve à ce sujet, dans l'ourrage 
de li. Costallat, uu procede que je vais imliquer· hrihement. [ne inci­
sion ou une pt•rte de substance St.~r·ait faite à la paroi ahdominale jus­
qu'au péritoine, IJUC l'on respeeterait. On ferait cicatr·iser St.'parément 
les parties di,·isees, en pluçant un corps étraugt:r entr·e leurs lèvre~. 
On attendrait eusuite qu'il se formàt, à tra,·ers la par0i abdominale 
ainsi alfaiblie, uue hernie aux dépe11S de l'intestin côlon. On pourrait 
provoquer les adhérences entre l'intestin et le péritoine, à l'airle de 
quelques points rle suture passés au moyen d 'une petite aiguille. Des 
piqùres faites avec une aiguille rougie au feu produiraient sans doute 
Je même résultat. -Cela fait, on pourrait attaquer la cloison peritonéo­
intestinale avec le c.austique ou le feu; mais il Yaudrait mieux pincer 
celle cloison avec un entei'Otome. Si le côlon ne \'Citait pas se produirt> 
au th·hors, il faudrait terminer l'opération par l'incision et la suture. 

J,'ulllt"ur. - \'oici, à mon a\·is, conuuent l't~p.:ration deHait étr't> 
pratiqut•e. Ou ferait une incision vis-à· ,·is la por·tion dïnlt>slin qu 'on 
vuudraitounir, et l'un di,·iserait rians toute son ~paisseur la paroi abdo­
minale. On reconnaîtrait J intestin et on l'a !tirerait entre les lèHes de 
la plaie, où il serait maintenu à l'aide d'un fil très lin; on attendrait 
que les adhérenœs se fussent formées, et quand on aurait acquis la 
cel'litudc de leur existence, on inciserait l'intestin dans une étendue 
COn\'enai.JJe. 

Si j'11nlis h1 certitude que les par'Ois a\.ldominali'S, daus la région 
iliaque droite, ne fussent eu rupport 4u'avec le cœcum ou la fin de 
lïntcstin grt~le, je ne balancerais pas i1 appliquer uu causlii.JUt! pour 
préparer la voie et les atlhérences <n<llll d'ouHir l'intestin. Cette opé­
ration eu rleu.L· teml•·• rrntre parfaitt•uwnt dans lt•s priucip·~ IJlll' je pro­
fesse et qui cunrmenceut a prendre fan~ur .. \iusi un a \ 'U ~Dl. Bl•gin 
et ~lnrclHII (1) proposer l'C mode opémtoirc. mais par l'incisiou. au 

(1 .hnnl•-• '''ln rl.irurqi•.l. Ill, p. 1!1111 211:>. 
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lieu du caustique, comme je youdrais qu'on pi'lt le fai1·e. Je noterai ici 
que M. Begiu, partisan de la mrthodc de Littre, est un de ceux qui 
ont assisté à des opérations pratiquées par M. Am ussat, d'après la 
méthode de Callisen. 

JJ. METHODE DE CALLISE!'I. - ~1. Amussat a essayé de la réhabiliter. 
Avant lui, la plupart des chirurgiens l'a\·aienl condamnée. Je VJis in­
diquer d"aborrl quelques dispositions anatomiques, je décrirai ensuite 
la méthode. 

Le côlon descendant se continue a\·ec le côlon lransYerse il ans l'hy­
pochondre gauche, au-dessous du grand cul-de-sac de l'estomac, en 
aYant de la rate, mais à une hauteur Yariable par rapport à la crete 
iliaque. On lrou,·e jusqu'à 10 centimètres de Yarialion. Le péritoine se 
comporte diffPrcmruenl, comme on sail, relati,·emenl au côlon trans­
\"erse el aux autres parties du gros intestin. L>:! côlon transverse est 
toujours plus complètement cnYeloppé par le péritoine; il n'est nulle­
ment ar.ccssiblc aux opérations qui auraient la prtltention de ne point 
léser le péritoine. La portion du côlon descendant qui est située au­
dessus de la crête iliaque, et dont la longueur \'Brie de 35 à 160 milli­
mètres, décrit parfois des flexuosités, et est plus ou moins compl~te­
ment emeloppi-c par le péritoine. Tantôt cette membrane passt• 
seulement au-deYant rle l'intestin, s'applique contre la paroi abdomi­
nale et laisse une surface assez large par laquelle il peut étre om·ert 
sans lésion de la membrane séreuse; tantôt l'intestin est enveloppe 
dans presque toute sa circonférence, de sorte qu'il ne reste qu'une 
bande très étroite en arrière, dPpoun11e de péritoine. Enfin, les deux 
feuillets péritonéaux peuvent arriver a·u contact ct envelopper complë­
tement l'intestin. 

Il était important de savoir si, dans ces cas, le péritoine pouYait 
être séparé dans une certaine étendue de l'intestin; si, en se dilatant, 
celui-ci se dilate daYantage dans la portion où la séreuse se réfléchit 
pour gagner les parois abdominales. Relati\·emenl à la première ques­
tion, j'ai ru que tout décollement de l'intestin au delà de ses limites 
naturelles était non seulement difficile, à cause de l'intimit~ des adhé­
l"cnces, mais dangerw.r, parce que le péritoine devient excessi\'ement 
mince et se déchire arec la plus grande facilité. 

Les nisseaux sanguins qui vont, au reste, du tube intestinal, ou 
qui en \'iennent, sont contenus dans le mésentère, c'est-à -dire, entre 
les deux feuillets péri!onéaux. Pour le côlon qui n'a pas de mésentère, 
ses vaiseaux ne sont en rapport qu'arec une lame du péritoine pariéto­
,·isceral. Ils arrivent, non par la partie tout à fait postérieure, mais 
par la pa1 tie postérieure et interne, et ils offrent en ce point une dis­
position remarquable. On sait que les artères et les Yeines de l'intestin 
grèle f<>rmeut, dans l'épaisseur du mésentère, des sè1·ies d"arcadt'S 
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anastomotiques en diminuant de calibre, en sorte qu'au voisinage du 
i>ord mese11ti-rique de l'intestin, on ne trouve plus que des \'aisseaux 
d'un petit calibre. Pour le gros iutestin, ces séries d'arcades sont rem­
placées par une arcade unique formée, à droite, par les branches qui 
émanent dt> la l'Oncavité de la grande m~ntérique, et, à gauche, pat· 
celles qui viennent de la petite. Or cette arcade, représentée dans la 
portion d 'intestin qui nous occupe par une grosse branche marchant 
parallèlement à lui, en est très rapprochée et correspond ordinaire­
ment au lieu de réflexion du péritoine en dedans de l'intestin. Cette 
branche fournit les rameaux dont les uns, antérieurs, et les autres, 
postérieurs, s'anastomosent sur la portion diamétralement opposée du 
canal intestinal. Il résulte de cette disposition des vaisseaux mésenté­
riques: 1• que la partie postérieure médiane est depourvue de grosses 
branches ; 2' que sur cette portion on ne trouye que des branches dis· 
pos~ transversalement; 3' que ces branches sont plus grosses du 
cc'Jté interne, qui correspond à leur origine, que du cc'Jté externe qui 
correspond il leur terminaison . 

Si J'on insu flle l'intestin pour mesurer sa circonférence, dans les cas 
normaux on trom·e 12 à 19 centimètrt'!'. La différence est beaucoup 
plus grande pour le rapport qui existe entre la portion revêtue par le 
péritoine et celle qui en est dépounue. Cette \'ariation porte sur les 
chiffres 6 et 2 centimètres. Cette portion dépourYue de péritoine m'a 
semblé se distendre danmlage, ca1· ce dernier chiffre 0,02 est celui 
d'un cas où il existait un mésocc'Jlon . Pour expliquer mes dernières 
parol~s. qui semhlent au premier abord contradictoires, je dois dire 
•Jue, mème dans les cas de mésocc'Jlon, il y a toujours eu arrière une 
portion où le péritoine n'adhère pas à l'intestiu. Ce sont ces limites 
d'adhérences naturelles que j'ai prises pour mesurer la portion dépour­
,·ue de péritoine. 

Si, après aYoir ou\'ert le ventre, on enfonce un insti'Ument à traYers 
la paroi abdominale postérieure au ni,·eau du cc'Jlon desceudaut et du 
hord superieur de la crete iliaque, la pointe de l'instrument va sortir 
à une distance de la série des apophyses épineuses 11ui ,·a rie entre 8 et 
13 œntimètres. 

\ 'oici, d'ailleurs, un tableau qui résume les faits d'anatomie topo· 
graphique que je Yiens d 'exposer: 
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Tablean repr·esentant quelqu~s r·apJ''~~'ts du r:Mr.n rfesunrfant n~r:rssoirr' 
à connaitr·e portr apprrlciPr If! mtlthorfe rfe Col/ir,.,, 
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1 lA ....... ..j 1 1 

I
l 'onu·tlln "'C 1 1• nlluu 4 r" ru- • [lrt~dur dr l• 
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liT AGE DES Sl.J ET•. 

SEXE 
1 ;·~~ ...... ·~ ~··· " ....... i .. •.. :::::::.:,;,~"~ 

1!----------~ lhlhmêtrel. -:limClns. j M&ll1mC1re1. 1\l,llam~ lrrl.l 
Sur une jrune fille de Hl ou 

16 ans. • . . . . • • . • • 0,1188 0 .040 0,1:10 0,060 
Hnmme de 30 ans. • . • . 0,130 0.110 O. t 10 o.otr. 
Hnmmr dt' 311 ans . • • . • 0.1 Ill 0,130 0,1110 11.11:10 
Jiemmr de iS:S an•. • • . • • 0,080 0,110 0, UO 0.0~0 
f•mme de 60 an•.. . • • . 0,090 0.1:10 0,160 0,0\!1 
Femmede6:Sans ..... · ! 0,120 0,135 0,120 0,11:10 
Femme dt' i:S ans. • • • 0,120 0,160 O,UO 0,020 

Callisen dit dans son ouvrage (1): " L'inrision du cœcum et du 
cOlon descendant qui a été proposée dans cet état df' choses (imperfo­
rntion du rectum chez les enfants), au moyen d'une section pm tiquéE­
rians lu région lombaire gauche, sur le bord du muscle carrt'· dPS lom­
bes. pour etablir un anus artificiel, préSf'nte une chance tout it fait 
incertaiue, et ln \'ie du petit mahtdll pourra à peine ètre sauvée; tou­
terois l'iutestin peut ètre atteint plus Facilement dans ce lieu qu'au­
dessus de la région iliaque. n 

Cette description est bien peu explicite. On ~· voit que le procffié de 
Callisen ne lui appartirnt pas. Il en parle comme d'un mode opl>ra­
toire que l'un a proposé Sabatier dé\'eloppe celte idoil> sans la complé­
ter. ~lais prenons le prorédé tel qu'on le pratique aujourd'hui, '!:'e-st­
à-dire tel que l'enseigne ~1. Amussat (2). 

On pratique une incision transYersale à deux trawrs rie doigt au­
dessus de l'os des iles, ou mieux ail milieu de l'espace compris entre la 
dernière Fausse côte et la crète de l'os des iles; elle commence au bord 
externe de la masSt1 commune et s'étend jusqu'au milieu du bord su­
pt'rit•UI' de l'os tles iles, ou bien jusqu'à la ligne laté1·ale du corps, et 
eufin on lui donne quatre ou ciurt tra\·ers de doigt. Les apophyses 
épineuses loml.Jaires, la dernière fausse cOte et la crète de l'os des iles 
sont des points osseux qu'on peut prendre pout· se diriger. Cependant 
la crète de l'os ries iles est le ~uide le plus sùr, et l'on peut dire que 
l'incision trans\·erse doit correspondre •tu tiers moyen du bord supé­
rieur de cet os. Après a\'oir tli\'isé la peau et tous les tissus supe11i-

(1) Syst•ma chirur9iœ loodiemœ. Hafniœ, 1813,1. 1. 
(2) .Uémoires sur tanus artificiel. Pari•. Hl39.1!1\l, tll43, 3 parlirs in-!;. 
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cieJs, on peut couper en croix l~>s coucltes profondes alin de mieux 
det:ounir l'inl~>~tin; pnr le moyen fi~> l'incision trnnsvet·salt!, on ag-it 
clans un gmrttl espace cl'a,·ant en arrii•re; on peut méme soulcYer aYec 
farilitf'o le rnrrtl lombaire Pt incisPr son bot·d ex lerne, si c'est nkes­
sai!'f'; en lin on \'oit qu'on est hien plus en mesure pour se diri!!er et 
clwrcher l't•spac.e cc•lluleux rle l'iniPStin . L' incision crndale profonde 
tost fort utile; elle fa,·orise singulii>t't'mrnl la rerhPrchl' rle l'iull'stin ; 
on cleHait la faire par la peau si le sujt-1 avait heaueoup rl'emhonpoint. 

Le tf'mps le plus dP!ic11t rle l'opérntic>n. c'est de se décider à percer 
l'intestin. :\\·ant cl'ounir le côlon, on rloit le mettre il découvert; s'il 
l'SI conlractf', il faut le chercher en arrière: tptelquefois, en ce cas, il 
e!>t complétement caché sous le carré lombaire. Le tissu cellulaire 
graisseux qui l't>nv~>lopp~ doit étreenlevé a\'ec précaution . 

La pression a\·ec le rloigt et la percussion sont lt•s meilleurs moyens 
pout· s'assurer de la présence de l'intestin ; le défaut de résistance en 
delwrs du c61on est un signe fort important. Quelquefois on recon­
mtlt le rùlon à sa couleur wrclàtre. 

On le saisit alors a\'t'C des pinces ou on le tra\'erse a\·ec un til porté 
par une aiguille, et l'ou en fait la ponction a\·ec un trois-quarts; on 
agrandit l'ouverture tians le Sl'ns vertical. On porte les li•vres !le la 
plaie au dehors pour les mettre en rapport avec les lènes rle la plaie 
faite À h1 peau, et lit eiiPS sont thée~ par dt>s points de ~uture, le plus 
pri-s po~sillle cie l'angle antérieur rle la pl11ie de.< parois abdominales . 
Le reste cie œttc> pl ait! est réuni l'ncn!'f' par ht suture. 

rtl. Yidal (cie Poitiers). qui est loiu d 'avoir voulu éaire contre la 
nu>tltode de Callisen, lui port!' 1111 rudt• coup quanrl il rlc:'peint l'anxiété 
extnlme tlont les assistants furent saisis petulant l'ot>t•ration clout il 
rend rompit>. nlors 1(111' lt-s inte.stins uynnt t'>te mis it nu, on se dt•man­
dait si c'f>tait le gros iutt>slin ou lïntestiu grèle qu'on a' ail sous les 
~· .. ux. \'ous n'avez donc aucun moyen de distingut>r si l'inlt'stiu est 
ou non l't'COU\'l'l't cie sa sérc.•use, el vous \'OUs couliez un peu au ha­
sare\ 

On \'Oit, dans une ollset·,·ation rlc rtl. .\musSIIt, que<.: . llresclll't en. 
gagra ce dtirurgien à l'ssa~·er d'aller a la recherche cie rs du colon en 
décollant le> pt;riloine rle la los~e iliaque, comme on le fait pour la 
ligature d·· rarti>re iliaque externe. 

Une opel".ttion nnalogur- fut pratiquùe elu cMe th·oit, en 111111, par 
llupu~·tren, pour renwdier à uue impt•rforatiou de l'anus chez un eu­
l'ani. rue incisiou a~'!tnt t'té pratiquée dans le tlane droit, l'operateur 
arri\·a sur le cœcum sans interesser le peritoine, et ounit l'intestin. 
ijuelques mati~res furent rendues. Le sujet succomba à une peritonite. 
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l'•r•ll~le des méthodes de r.;nro et de c.n;sea. 

La méthode de LiUre pénètre directement dans le ventre; le péri­
toine étant ou\·erl, une phlegmasie plus ou moins étendue de cette 
séreuse est immauquable, elle est nécessaire. Par la méthode de Cnl­
lisen, on ouvre le gros intestin a\·ec la prétentiou de ne pas léser le 
péritoine el celle de ne point prowquer de péritonite. On ambitionne 
lfJS principaux nantages de la méthode de Liure, moins la peritonite, 
moins le fait qui constitue pour ainsi dire à lui seul toute la gravité de 
l'opération. !\lais les prétentions des partisans de Callisen sont-elles tou­
jours justifiées? la pratique vient-elle confirmer les prévisions théo­
riques? C'est là ce qu'on croit de bonne foi a\·oir démontré. Voyons. 

L'objection premièt-e faite à la méthode de Callisen repose sur la 
disposition anatomique du péritoine dans ses rapports avec le gros 
intestin. Selon les anatomistes, chez les enfants celle séreuse forme 
quelquefois un mésentère à celte partie du tube digestit, et celle dis­
position peut persister dans l'àge adulte. Alors on ne pourrait péné­
trel' dans l'intestin qu'en ouvrant le péritoine, et alors l'opération de 
Callisen n'existerait plus: or a-t-on prou\·é que celle disposition anor­
male du péritoine signalée par les auteurs n'existait pas"? !Il. Am ussat 
a\·ance quïl n'a jan.ais trouv,; jusqu'ti prése11t de mtisacûlon lomhail·e. 
C"est là une assertion à laquelle j'oppose l'assertion contraire de Saba­
tier, Royer, de ~1. Cruveilhier, lesquels signalent l'existence d'un méso­
côlon, ce qui prouwrait qu'ils l'ont rencontré. Je me suis liHé it 
quelques recherches anatomiques qui prom·enl que le mésocôlon peut 
exister. J'ai établi aussi que toujours sur une ce1·taine portirm du colon 
lombaire on peul décoller le péritoine. Mais cette portion est quelque­
fois très bornée. Alors, malgré la précaution que l'on pourrait pren­
dre de dilater l'intestin, il sera difficile de trou\·er un pareil interstice 
œlluleux dans une plaie aussi profoude que celle de la méthode de 
Callisen, et on a les plus grandes chances d'ouHir le péritoine. Ces 
difficultés d'exécution n'avaient pas échappé à Sabatier. 

On cite cinq cas d'individus opér~s par la méthode de Callisen, 1a11.~ 
Ollt'I"Îr la séreuse. !\lais les preu\·es sont-elles suffisamment i-tablies "? 
Comment M. Amussat s'est-il assuré qu'à son insu il n'avait intéressé 
le péritoine dans aucun point? On répond que p1·esque tous les indi­
vidus opé!'\5 ont wrvécu. ~lais cela ne prou\·e pas que la sé1·euse n'ait 
pas été atteinte. Il a pu exister, là où le péritoiue a été lésé, une intlam­
mation cil'conscrite qui n'a pas été mortelle : voilà toul. Toutes les 
opérations pnr la mPthode de Litlrc n'ont pas été mol'telles, et ct-pen­
dant œtte opt'l'ation fait toujours naltre une pt>ritouite 

Pne autre objection qui n'a été adressée par personne, •1ue je sachl', 
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à la methode de Callisen, est celle-ci: Supposez qu'on pénètre toujours 
dans l'interstice celluleull sans ouvrir le peritoine, s'ensuit-il néces­
sairement que l'on é\"itera dans tous les cas la péritonite? Mais du 
fond de cette plaie pratiquee dans la région lombaire, il fNut attirer 
l'intestin jusqu'au niveau des téguments, et cela ne peut s'exécuter 
sans décoller ou tirailler plus ou moins le përitoiue. Or j'ai dit et 
prouvé anatomiquemeut que ce péritoine, au point où il ue pouvait 
plus être décollé, se dechirait facilement. Pour la cicatrisation des 
parois d'une plaie si vaste, il se developpera un travail phlegmasique 
étendu qui pourra très bien se communiquer à la séreuse. Dans la li­
gature de l'iliaque, on n'ouvre pas non plus le péritoine, et cepeudant 
un des plus graves accidents de cette opération est une péritonite 
consécutive . Je ne veux pas établir une similitude complète entre les 
chances d'une péritonite dans les deux opérations, puisque j'admets 
que celle de Littre la produit tnujours ; mais je Jtc ,·eux pas non plus 
que l'on se croie entièrement à l'abri d'une péritonite pour ne pas 
avoir ouvert le péritoine. D'ailleurs voici ce qu'en pense M. Amus­
sat : « J'engage les praticiens à ne pas essayer un procédé aussi défec­
tueux (celui de G. Breschet), qui consiste à aller ounir I'S du oolon 
sans toucher au péritoine. Il suffirait d'un simple examen pour se 
convaincre que le décollement du pèritoine a\·ec une ouverture à 
l'intestin expose davantage à la péritonite, que le moindre épanche­
ment pt>ut devenir funeste.» (Pages 197 et 198 du premier mémoire 
de M. Amussat.) 

Pour résoudre pleinement ces questions, il fNudrait des fsits nom­
breux, bien observés, et nous ne possédons que les cinq cas rappot·tés 
par M. Amussat; et ces faits, exposés très longuement, manquent 
cependant de détails. Pour moi, j'y crois, parce que je crois toujours 
à ce qu'ecrit un confrère; mais la science est plus difficile que moi, et 
si elle analyse la deuxième obsenatiou (1 ), \'Oici ce qu'elle trouve. 

Il s'agit d'une femme de soixante ans affectée d'un cancer de la par­
tie supérieure du rectum. Un anus artificiel fut établi sur le côlon 
lombaire droit, et la malade mourut le dixième jour apt'ès l'opération. 
C'est le seul cas d'insuccès primitif, et il était important de connaître 
quelle a,·ait pu en être la cause. Dans l'examen des symptômes, nous 
trou,·ons, pour le premier jour qui suivit l'opération, l'abdomen un 
peu douloureux du c6lé droit et le pouls à 88 pulsations. Le second 
jour, il n 'est plus question de la sensibilité abdominale, du nombre 
des pulsations, ct J'on se contente de dire que la réaction fébrile n'est 
pas plus forte que la Yeille. Le troisième jour, il existe quelques dou-

(t) Dt••.ritme mlimoire "" la po1sibilité d'établir "" an111 arli~ciel dans let 
l'dgwn•lombairet. Pui•, !8~1, p. 2l. 
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leurs dans lo!S fosses iliaque-s, et le pouls est il !10. Le quatrii•me jo•Jr, 
on uote un érysipèle rle la f~ce. Ml>me insensihilitr' du ventre, et le 
poul est à 80. Le ciuquii>me jour, l'i·rysiprle ou l'érythème, comme le 
dit l'auteur de l'ohst>rvation. a disparu; il y a l'Il""~ coliqu€'S, J'abdo­
men f'St un peu douloureux. le pouls est à 92. LP sixirme jour, abat­
tement, plaintes continuelles. coliques asSPz vives, suiviPs d'évacua­
tions abonrlantes; le 1mnls a perdu dP sa forci' et acquis rie la 
fréquence. Le nomhrP des pulsations n'est pM indiqur .. ·1 partir de c, 
jour, IP~ symplt'imPs de l"e11f,;rite rml nrquis de ln grm•ifP, malgré l'Pm­
ploi dP ttms le~ m••!l""·• qrn· mrr·aiPIII rlrl mT,:fer ln marrhf' rl~ crfle nf{f!c­
tion. vs colique.• Rollf de~·~nttP~ plu~ r•ive~. rlrs !•omi.!.~Pml'!lls sont sttrve­
nus; ln malnrll' s'pst qrarlrwllemMlf alfnihlie, rl srœPOmbr/Pdixrëmejour 
apri!s topPrntion. Ainsi, sur elix jours qu'a durè la maladie, nous 
n'avons quelques renSP.iA"nements que sur les six prPmiers. Il aurait 
été int-'rP!Isant 1ie voir si les sympl!\me-s d'une ~ritonite avaient 
existé; et comment le savoir? M. Amussat nous dit qu'il s'l>tait dé,·e­
loppé une entP-rite (pour moi. je me contente dl' ~m assertion); mais 
les esprits plus sévères tt·ouŒroHt dirficilemPnl IPs signes d'une entr• 
rite dans IP-S quelques symptùmPs qu'il a hien voulu nous clonn!"r. Il 
en est qui pourraient hien y trouver les caractères d'une autre phleg­
masie. 

Voyons l'autopsiP; elle est pratiqu!•t• trente-six hi'Uri'S RJlrès la mort. 
La putrHactiun du t·adavt'l' est asse1. nwtncée pour produire une teinte 
verclàtre de la paroi extèrieurt• de la poitrine et de l'ahrlnmen. Parmi 
les dét<1ils se tt·uu\·ent Cf'UX·Ci, pa~e 115, lignt> 2!1 : Il n'y n p11.~ tf~ tmce 

de pél'ltonite; une trf.s pPtite 'JIIflltfif,O d~ .cér·o.~tN mussfitr~ P!l ,:pmtcMt 
dans lebas.<ÙI. A la page snin1111e, ligne 3!1, IPs faits sont nn pt>utlilfé­
renls, et il est dit: Il n·e~·i•te point de liquiriedm1s Il' pél"itainP. Tout 
à l'heure, il n'y a,·ait qu'n11 pPu de liquide cla11s la st'reuse. el main­
tenant il n'y en a plus. Mais poursuivons, et voilà la cause de l'insul'cès. 
l'age 36, ligne 32, on lit : I.e~ ir1fe.•tins ff'-PII'! .•on! Pnflmnmh dans 
plusieul's }J'Jiuts; ces tmt:l'! rlïnflammation sunt ri'arlfmtl plrrs mWYJrtél>~ 

qr1e l'an appmche rlat'nllfage de l'estomac, qui lui-mi-me en est e:rPII•pf. 

On a déjit elit, dans le courant rle l'ohSPn·ation, qur la malade nvait 
succombé par une entérite; ou insiste donc heanconp sur I'PS altérn­
tions pathologiques, et dans les réflexions qu'Piles suggi'rPnt on ajoute: 
L'affection cancére11.•e dr1 r·ectum Ptait mmollil' !""' '"' frnrvr.il infl,mr­
lllflfoire ftui, probn6/emeul, dr• jll'oche en fii'Of·/te flllflit Plll'ahi la mem-
6rarœ muqueli.c'e des il1lf.<fins ffl'~les. Mais CPtlt' Pnteritt•. comnwnl 5t' 

fait-il qu'ayant sou puiut Je d~part daus l'intestin rœtum, elle ~il 
d'autant plus a\·ancèe que l'uu se rapproche de l'estomac? Yoilà ce 
que diruut les hommes qui desirent Jes descriptions t•xactes et non 
des asset·tiuns. Lïnllammntion a-t-elle pu, Je proche eu procht', Pli-
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v11hir l'iut.estin grt\le en partant rlu gi'Os intPstiu, qui n'était pa~ 
l'nil a mm~? ~~ . A mussai avait prnhablemt>nt ouhli,> <'f"lte cirrousl11nce 
notre a l'nutop~ie nans la mt•mc pa~e (36). il dit : Il n'y a pns d'ill-. 
dirt biM Cf"'fnin dïr~flmmnntirm da.u fp yr·os intr·.~ti11, si te n'f'St nu t!Oi­

sinaye dt l'om•tr1ure m·tifir:ù•llt, nir ('(J'fi tn t'()if qutlqrrts f1'flt't~. On le 
,·oit, an~· dl' (llll'eillt>s observations, ou les Mtnils l .. s plus importants 
manquent. ou l'on rt>ncontrP dl's faits r·ontrndictoires. la sciPncP nt> 
pt>Ut se ronstituet·, Pl l'on nP pt>ut rèpondre HUX objections arlrPsst'es à 
ht mt'thnde de Callisen. ~fain tenant je \'His tu~ceptet· dans ces obser\'a· 
lions le rt;snltat brut, compter IPS sucrès et lPs insut'cl-s, f'XRminer 
laquelle dl's dt>m. mèthodt>s de Callisen ou de LiUre a été la plu~ 
ht>ureuse. 

La prernit!re compte cinq opérations pratiquées par M. Am ussat et 
lliiiSi repartieS : 

t• - FPmmP dP t8 ans. -\'ecu tl mois. 
2• - Homme de 6:! ans. - Succè• peroi>llnl après 2 a nt. 
3• - fo' tmme dP 50 ans. - Sucûs. 
t• - FtrumP de 60 ans. - :\lori aprè• tO jours. 
Il• - Homme dP !17 ans. - \'écu 3 moi•. 

En acceptant les faits tels que ll's a publiès M. Amussat, saus ex:l­
mint>r l'opportunité de ces opérations. il y a en résumé quatl't' succès 
et un insuccès . 

La méthode de LiUre compte un plus l(l'and nombre de cas; je )ps 
transcris tels que .li .. \mussa! les a rttueillis. 

t• - Hommt dP H an•.- Succès compiPt. 
i!• - fo'PmmP dP 61 on•. - \ï•ail aprè. ti moi•. 
3• - FrmmP dP 63 ans.-\' écu 3 moi• 1/2. 
t• - Hommp de - \lori au 2S• jour. 
3• - Homme de 47 .tus. - \lori S jours après. 
&• - l't'mme de - \1 orl 2 jours après. 
7• -l'emme de .\7 on•. - Mort 24 heure• après. 

Opér. P. Marlland. 
l'rin&· 
J.'inP. 
Ptllore. 
FrPPr· 
\' clptau. 
Amus<&l. 

A\ant tl'établit· quelque rnpport entre tous Cll!ô faits, je dois me 
conrornll'r 1\ œttt• rùgiP, qu'il r.tut toujours SUi \Te dnns l'appréciation 
des méthodes opt'•ratoires : exdn~ d 'abord les in~uccès qui ont cu 
é\·idernnwnt une autre cau.o;(.• que l'opt>ratinn. Or, des sept rlerniers 
laits que je ' ' it>n6 de citer, trois doiYeul étre rejetes. 

t• Le prt>micr '"'' celui tic l'illore Le nutlndt• U\'ilil pris, plusieurs 
jours aYant l'opération, ti!!Ult liHt>S de mercure; cette massP pesante, 
n·u~·ant point etè rendue, untilcntntiné le jéjunum derrière la \·essic. 
Au ,·ingt-huitieme jour après l'opération, quand tout tl anger sPmblait 
pasSt\, t)Uand lïnlt':'IÏn 011\'l'l'l f>t11it adlll'rt•nt au pourtOUr tle ht phtil.', 
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éclatèrent des accidents gra,·cs qui amenèrent la mort. Cette terminai­
son funeste trouve son e1plication é,·idente dans les désordres causes 
par le mercure resté dans l'intestin. 

2• Chez la malade opérée par M. Velpeau, il existait une pt'ritonite 
avant l'opération : aussi œ professeur a-t-il soin de dire que ce fait, 
dont l'insuccès était presque assuré, ne prou\·e rien pour ou contre la 
méthode de LiUre. En \'ain M. Amussat prétend-il que le malade de 
sa première observation a\·aitaussi une péritonite. Il n'y a aucune pa­
rité enll·e les deux cas. La malade de M. Velpeau présentait une péri­
tonite générale, dé\'eloppée anmt l'operation, produite par une affec­
tion organique très a\·ancée; l'autre n'avait qu'une peritonite très 
douteuse, circonscrite, produite par une hernie crurale, développée 
quatre jours après l'opération, et qui a dù céder à des moyens anti­
phlogistiques très simples. 

3" La dernière malade opérée par l\1. Amussat ne \·ecut que vingt­
quatre heures, et ce chirurgien s'exprime lui-mème aiusi : « Les chan­
ces de succès étaient si faibles par l'étal de la malade, qne l'tl. Magen­
die hésitait à approu,·e•· l'opération. Le froid des extrémités, la couleur 
livi1le de la peau, le pouls petit et filiforme; toul, en un mot, <mnon­
çaitque la malade succomberait malgré cette opération, faite trop tard, 
alors qu'une réaction ne pou,·ait plus s'établir. C'est-à-dire que l'opé­
ration avait été pratiquée sur un cada\'fe. Ces trois faits retranchés, 
restent : 

l'our la mélhode de Calli~n, 
l'our celle de Lill re, 

4 succès sur IS cas. 
3 succès our 4 cas. 

!tlaintenaut, ~i l'on ajoutequel\lartinjeune et ses contemporains con­
sidèrent le fait de Pillore comme un succès, que de,·ientla réhabilita­
tion de la méthode de Callisen? Où est cette grande prééminence qu'on 
prétend a\'Oir démontrée? Quant à moi, je CI'Ois, pour juger de pa­
reilles questions, de,·oir attendre des faits plus nombreux et surtout 
mieux obsenés que ceux que possède la science. Jusque-là, tout en 
reconnaissant le talent dé,·eloppé dans cette circonstance par l\1. Amus­
sat,je m'en tiendrai à l'opinion de Sabatier, de Dupu~·tren, Bégin, 
Velpeau, Goyrand, etc., opinion qui est aussi celle que M. l'tlarchal (de 
Cah·i) a nettement formulee dans un article (t) sur le premier mé­
moire de l\1. Amussal l\1. Marchal s'est attaché, en outre, à faire res­
sorti•· l'incommodité plus grande d'un anus situé eu atTière, compa­
rativement à un anus situé en a\·ant. 

Somme toute, •·ien ne démontre encore que la méthode de Calli&f'u 
doive être préférée à celle de Littn•. Les faits n'ont pas encore assez 

(t) J.nnalu de la chi,rgie, l, Ill, p. :!M. 
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parlé pour résoud1.., définitivement la question. Le raisonnement serait 
plut6t en fa,·eur de la méthode de Littrc, et les autorités sont contre 
celle do Callisen. 

EXTR~CTIO:'i DES CORPS ETR.\NGERS Dr RECTUM. 

Cette opération est soumise aux règles de l'extraction de tous les 
corps étrangers. Il est cependant des modifications qui tiennent à J'or­
galle sur lequel on opère, ct des préct-ples particuliers que l'expé­
rit>nœ, le génie, ont créés. Je lesferni connaltre en citant les cas parti­
culiers qui les ont inspirés. 

Avant toute manœuHe dans Je rectum, on fera bien de vider la 
vessie, pour faciliter le jeu des instruments, et afin d'éviter la lésion 
de ce résen·oir; c'est clans cette intention aussi que les instruments 
s'en éloigneront le plus possible en se rapprocha11t plutOt du sacrum. 
On aura de l'huile ou un corps gras pour oindre ces instruments. 

Des pinces, des tenettes surtlsent, dans le plus grand 
b d . 1 . d' Fic. ~~~. nom re e cas, pour ex tra1re es corps etrangers un 

petit volume et qui sont li!Jres. Il est encore plus simple 
de se senir d'un ou de deux doigts . Ils sont utiles sur-
tout pour extraire les calculs stercoraux el les matières 
fécales retenues trop longtemps dans le rectum. La cu-
rette du lithotomiste, qur. je représente ici (fig. 55), peul 
remplacer a\·antageusement ll'S doigts dans certains 
cas. C'est quelquefois une cuiller à café. La main entière 
a été aussi employée; il faut alors agir progressivement, 
afin de ne pas déchirer J'anus. Quand la main du chirur-
gien est trop grosse, il doit en emprunter une plus pe· 
tite, plus souple. 01}. a quehruefois utilisé celle d'une 
femme; on s'est servi de celle d'un enfant dans Je cas 
que \'Oici : Vn religieux crut se guérir d'une violente 
colique en introduisant dans son rectum une bouteille 
d'eau de la reine de Hongrie ; le bouchon avait un petit 
trou qui faisait suinter la liqueur. La bouteille entra 
entierement dans le rectum. Tous les moyens d'extrac· 
tion échouèrent, mais la main d'un garçon de huit à 
neuf ans eut assez d 'adresse pour fail·e sortir ce singu­
lier suppositoire ( 1 ). 

La forme, la direction du corps étrange•· peuvent nécessiter une ma­
nœuvre particulière . Ainsi, un corps d'une certaine longueur peul être 
enfoncé dans les parois du •·ectum, el c'est o•·dinairement Je bout in-

(t) \'oyez !linllel, 06•erratio.11 tu··i,llltf, obj, XH\'111, l'· t03. 
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ft•r icur, le plus 1·ui~iu de Lmus, t)Ui C>l euga~o~···. Ou d.·vra alors fain· 
remonter le corps étmnger en le sai~i..saut H!rs le bout supùrieur; le 
bout opposé se trouvant ainsi dél(agé, ou le pince à son tour, el l'ex­
trnction deYient alors facile. fai dt'ja dit, en traitant de la pathologie 
des corps lot rangers, quïl est dt•s cas où il faut opi·rer une \'éritalM 
Yersion du corps à extraire. 

· Un corps etrauger a t)UPlqudois des aspéritt··s ttui s'f~nfonct>nt dans 
l'épaisseur du rcrtum; cntr·e chutple pointe. la HIIHjUI'U~e forme des 
brides 'IJU'il faut qtlf'lttueluis di1·is.•r; t·,u·, t'Il se bornant aux trat'lions, 

.il faudrait qu 'elles fuss.•nt forlt's pour a mir un résultat, el alors on pro­
duirait tles tlèchirures gra1·es. l'ne poiutl' de ces corps peul ~·eutim­
cer daus la vessie, el la de1enir plus 1·olumineuse par des dépt'lls de 
l'urine; le corps t\trauger est, pour ainsi dire, ri1·t- du cùt ... de la 1·essie. 
et l'un JHJ peul le dt.lt,;ager que par· un dt'•hridt•nu•ut. C't>sl t'f' que fit 
Camper sur un ntalt•lot: le calht;lcrisme de la n~ssie lui a\·ait déi'Uilé 
ct•llll particularité. 

Quand. le corps t;lran~er est tri•s \'olurnineux, on doit di1·ist•r Lu1u~ 
ou le rurps !-tranger lui mtlme; si l'ou l't'Ut i•vitcr dt•s accidents tlu ctité 
du rliiCtUIIl, de la wssie. de la prostaltl t!l Olt;llll' de l'uri>tre, 011 IIIUiti­
pliera lt•s di1·isious de l'anus; ou St' conformera nu x vriucipes du 
dPin·id•·meut IIHÛitt•le. Si le corps elrauger est fragile, ct si l'on a la cer· 
titudc de Jo<llll·oir extraire tous lt>s fragmeuts, c'est lui qu'il faut tlil·i­
ser. Ici des instruments construits sur le modele de ceux des litho­
triteurs seroul très applicables. Dt·sault hri.a dau .. le redum un corps 
étrang••r trop volumineux pour ètre extrait eutie1' : t• 'était un pol de 
confitures dont l'anse était cassée ct •tui n·a,·ail pas de foud; de forme 
conique, il avait ete eufouc1~ par l'e1trémité li! moins large, latjudleal·ait 
CRpendant 2it ulillimC:·Lres de diami>tre. De l'ilins efforts d'expulsion, 
de vaiues teutatives d'extraction, a1·aient été faits. La pa nie supérieure 
du rectum s'était rem·ersèe, euracint'e dans ce vase qui, rŒllllltl j" ,l'ai 
dit, n'•11·ait pas de fuud. Ile la, tuméfaction, irritations. intlamma­
tions. Desault ~·~carte l'inh'slin tlt·s parois tlu vase, saisit celui-ci a1·e1' 
une forte tenette qu'il enfonce le plus haut possible, et qu'il confie 
ensui tt• à tm aide; al'ec ce point d'appui t'l une autre tenette intro­
duite de la mème manière, le pol dt• confitures ~~ hrisé eu petits 
fragments qui sont extraits sans bleSSI.'r le rel'lum. llt>s topiques émol­
lients wut appliqués, le prolapsus est réduit el couteuu, et, quinte 
jours apri•s l'npèralion, le malade sort guéri de 111ùtel-Oieu (1). C'est 
cel exemple que les élèves de 111ùtei-Dieu out voulu suine. daus 
ces derniers temps, pour extraire un verre enfoncé daus le rettum, 
mais les bords tlu vern• uue fois brisés, il y eut impossihilité dt• l'e!i.-

·trah·e directenwnt. 
(t) Journal de rhirur9it,par n •.• aull. raris. 1i92, 1. Ill, p. t7i. 
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Uuaml c't·~r uu fra~mt·nt de Louis, nn peut J,. saisir en Je pt'•ndrunt 
a\'cr une nille ou an~c le tirc-J'uncl dont je mc sers pour les n 'sections 
OSSI'USI.'S. 

\'oici un rorps étranger qui, par sa nature, uécessilait un moyen 
tout spécial connne les rhirurgieus iugéuieu:.: sa\'ent en trou\'er. Des 
étudiants <·xercèrcnt une siugulièrc \·cugeaucc sur une tille publitJUC: 
ils prirent une !Jueue de cochon geli-e. la tondirent un peu de près 
pour c1uc les poils fussent plus roides, plus piquants, puis ils l'intro­
duisirent. pnr la gross•• Pxtrè111i1t\ dans l'anus de cette malhcureuSt•. 
Connue on le pense bien, des trat'liuus sur la queue ne pureut tJUÏr­
ritl'r et }11'0\'0<JUCr le gonllement des parties; il sun·int des douleurs 
alxlorninales qui mirent les jours de cette tille en dauger. Quand ~lar­
chettis fut appelé, il y a1·ait six jours <JUe la queue dait dans le rectum; 
il la reti1·a par un proet!th; aussi simple qu 'ingèuieuJo: : il attacha au 
bout de la queue un gros fil ciré qu'il pa>sa dans un tube de roseau, 
dont une extn!mité etait arrondie; pemlunt qu'il poussait ce IuLe dans 
le rectum, il retenait a\'c!' le Iii la qut>ue, laquelle put étre extraite 
quaud il y eut entre elle et le rectum les parois de cette canule de 
roseau. 

Je pense qu'on facilitrrait une pareille extraction aYec un sp~culum 
il deux \'<tl\'cs, dont chacuue d'elles serait séparément appliquee entre 
le corps étranger et le rectum. 

Uut:l que soit le moyeu appliqué, si lrs manœunes ont été prolon­
gées; si le corps émlllger, par son \'Oiume, sa fomw, a blessé le J'ec­
tum. s'il y a eu chute de la muqueuse ou de la partie supt;riPure de cet 
iutrstin, ou fera !.lieu de faire garder le repus au malade peudaut <lud­
ques jours, de le soumettre à un régime atloucissaut et d'appliquer 
des tovitJucs émollieuts; quelques injections de lait. d'e;IU de mau\'e; 
des décoctious de tètrs de pa\'ot con\·irunet:t Jans certaius ens. 

:IIAXŒU\'RES ET OPERATIO:\S MOTIVEES PIR lA CHUTI DU RECTnt. 

!.:1 rétluctiou, comme je l'ai Mjà M erite, n'est qu'un moyen pal­
liatif; le prolapsus st• rrproduit t<il ou tard. On a cloue cherchù les 
moyens qui pourraieut é,·iter les rédtli\'es . On a cru réussir : t• Pli en­
lenlllt, eu partie ou pu lutalilt!, la tumeur : e.ccùiul4 rf(• la tumeur; 
2• eu détenninanl par la cautérisatio11 une iunammation qui aurait 
pour n>sultat la formatiou d'un tissu inodulaire; 3• eu fin on a songt' 
à r~trécir l'auus, pour qu'il empêchât h sortie de la muqueuse du 
re<'lum: excisio11 dt•s plis tle l'anus, ablution d 'une partie rlu sphinctrr, 

.1. ExctsJO:>i uE L\ nm:rR.- Sabatier a excisé en soulc\'ant a\'ec cles 
pinces ou a\'ec des érignes la partie la plus saill:mt~du bouJT~Iet, qu'il 
disséquait avec des ciseaux courbes sur le plat. Tl autres cluruJ'!uens, 



~~~1:1 \JAI.ADIES Df. t'ANUS ET Dt: RF.CT\"11. 

imitant le procédé de Boyer pom· l'excision des hémonhoides, unt 
traversé le bourrelet avec un fil qui a remplacé les érignes. La 
tumeur peut entièrement être tra\·e~e à sa base par deux anses de 
fil qui la fixent et l'empêchent de rentrer; puis, avec un Listouri 
convexe, on fait une incision circulaire qui emporte la totalité de la 
tumeur. 

L'excision parait étre le moyen le plus favorable pour éviter la réci­
di\·e. Il n'est cependant pas infaillible; car il est rare qu'on puis..<.e 
enle,·er toute la membrane muqueuse qui est relâchée ou malade, et 
l'on doit redouter l'h~morrhagie: aussi de\'l'a-t-on lier les artères à 
mesure qu'elles sont di,·is~. et a\·oir des fers chauds tout prêts pour 
les cas où la ligature est insuffisante ou trop dinlcile. 

B. C.\l'TERISHION. -On dit au malade de pousser pour rendre l'anus 
saillant autant que possible. Avec un cautèrecultellaire chauffé à blanc, 
on pratique des raies de feu, d'autant plus nombreuses que la tumeur 
est plus volumineuse et qu'elle se reproduit plus facilement. Par le 
l'eu, on espère provoquer la formation d'un tissu inodulaire, qui a, 
comme on le sait, une propriété rPtractile tri>s prononcée. Ce moyen, 
qui u'est pas exempt d'inr.onvênients, qui peut provoquer nne rectite 
grave, n'est pas plus infaillible que la résection. 

C. EXCISION DES PLIS DE L'ASt:S. - Hey en eut la premii.•re idée 
en 17~8, et Dupuytren, plus tard, en a fait uue m!'>thode. 

Voici comment procédait le chirurgieu de I'Hütel-Dicu de Paris. Le 
malade était couche sur le ,·entre,la partie supérieure du tronc et la téte 
dans une position déclive; le bassin Ptait fort éle\·é et tenu dans cettP. 
position par plusieurs oreillers; les fesses étaient écartèes pour découvrir 
la tumeur de l'anus. L'opérateur, a\'ec une pince à dissection à mors 
larges, saisissait successi\·ement, à droite et à gauche, et même en 
a vaut et en arrière, de deux jusqu.' à six plis rayonnants de l'anus; 
a\·ec des ciseaux courbes sur le plat, il enle,·ait chaque pli à mesure 
qu il le soulevait. L'excision était prolongée jusqu'à l'anus, et même 
au dedans, pour que le reSSt~rrement pùt s'opérer dans une grande 
étendue. Pour un prolapsus médiocre, l'excision ne portait que sm· 
deux ou trois plis; si, au contraire, le relâchement était très considé­
rable, on allait jusqu'à un demi-pouce de profondeur et l'on excisait 
un plus grand nombre de plis. Je \'ois a\·ec satisfaction qu'on recom­
mande pour cette opt'ration mes pinct•s à disséquer terminées par deux 
deuts d'érigne : c'est cette pince que je fis faire pour l'excision des 
,·égétations vénériennes il y avait huit à dix aus en 1839. 

Dupu)·tren ne faisait point de pansement. ~1. Yelpeau préfère favo­
riser la suppuration p:1r l'introduction d 'une petite mèche, pour pro­
curer la formation du tissu cicatriciel. Si j'ai bien compris le proct'dé 
de M. A. Robert, qui se trouve décrit dans un travail lu à l'Acadé-
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mit! (1), il consiste à l'nlcrer un lambeau à l'nnu~ ·par deux incisious 
disposées en\", comme celles qu'on fait quelquefois pour extirper cer­
taines tumeurs cll's li>\' res; la plaie serait ensuite reunie par la suture 
l'nchevillée. Ce procéM, plus grarl' ct plus difficile à exécuter que les 
autres, ne mettrait pas plus à l'abri cie la récidive, s'il est nai que la 
femme opérée par :\1 . Hobert, et qu'il croyait gué1·ie, porte encore son 
prolapsus . 

Je l'ai déjà fait entre,·oir, quand il y a prolapsus simple chez l'en­
fant, le temps seul le guérit radicalement. Quand c'est un adulte, il 
peut être simple ou compliqué. !lans le premier cas, si Je sujet peut 
lonj!temps contenir la tumeur et s'absteuit· de tout eft'ort, il y a des 
chances de guérison par l'opération et d'aprrs le procédé de Dupuytren. 
Mais, ordinairement, le prolapsus tl es adultes est très ancien; il \'ient de 
l'enfance, ou hirn il sc trouve lié à un r;tat de faiblesse générale, à 
une décrt'•piturle pr\•mnturée : alors rien ne reussit, pas plus l'excision 
IJUe la cautérisation . Il faut rendre le ressort i1 toute l'économie pour 
que le relàchemrut de l'anus c<'SSe: or rien de plus difficile que de 
parvenir à un si heureux résultat, et l'on comprPnrl que, pour l'obtenir, 
l'hygii>ne est ici plus pressante que la médecine opf.ratoire . Dupuytren 
n OJWré un Anglais, qu'il considérait commr guéri et qui ne pouvait 
l'être :je le connais, c'est l'emblème de la débilité; il porte une he~·­
nie, il a les membres inférieurs couverts de yarices, il a une ambl)·o­
pie paralytique, et son moral est plus débile encore que S<lll physique. 
Que (>elit sur un pareil sujet une opèration, quelles que soient l'excel­
lence du proc•'dé et l'habileté du chirurgien qui l'exécute? Elle échoue 
toujours, comme elle a échoué sur cet Anglais. 

OPi:II.ITIO:'iS ~IOTII' ÊES PAR LES FISSURES.\ L'ANIIS. 

Dans la Yraic fissure, les moyens qni sont considérés comme ayant 
une efficacité reelle sont la cautérisation, la compression et l'incision 
simple ou multiple. 

A. C.\UTÉRISHIO~. - Béclard annonçait {2) qu'il anit cmplo~·é la 
cautèrisation aYec un succès presque constant . LP.nitrate d'argent porté 
sur la fissure dans toute son étendue transformerait cette espèce d'ul­
cère en une plaie simple. Richcranrl, qni a,·ait fait l'essai de ce moyen 
à l'hùpital Saint-Louis, et qui n'avait pas ohtenu les mêmes succès, 
combattit s,··clanl. Drpuis, la cautérisation a été tentée de nom·eau, 
et ses insuccès font générall'ment prnser qu~ si Bèclard a s(lunnt réussi 
par ce moyen, c'est qu'il opérait sur des fiss•Jres sans constriction 

(1) .Uémoiru do I'Académio royale Jo médrcÎ•It. l'ari• . 18\~, 1. X, l' · H~ . 
(:!' Archivo.o Jo médtrin.,t!I·H . I. YI , l' · 2!1!1 . 
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spasmodi4ue, ou hit•u si rét·llcmenl il s·a!(iss.ail de cPS fissnrf'S, il lPS 
guérissait par la dilatation plutol 4ue par la cautt-risation, car il em­
plo)·ait en mème temps et le nitrate d'argent el des mùches dila­
tantes (1). Ce moyen est souwnl employé sur les "sujets pusillanimPs 
qui redoutent l'incision, CUlllme si la cautérisation n'était pas aus.~i 
douloureuse 1 

B. CmiPRESsios.-Onl'exercea\'ecdesmèches progressi,·ement aug· 
mentécs, au point de vaincre la résistance du sphincter. :\1. Yelpeaudit 
avoir entendu A. Duoois soutenir que ce moyen réussissait constam­
ment. Beclar11 l'a prL~onisé. On voit, par la thèsiJ de .\1. Cabanellas (2), 
que 1\larjolin en a obtenu de Lous resultats. M. YelJWaU dit qu'il 
n'a employé encore que deux fuis les mèches dilatantes; mais leurs 
ef!Hs ont été, selon lui, si heureux, qu'il n'hésite pas à les conseiller 
formellement. Ce chirurgien accorde peu de valeur à l'objection tirèe 
de la douleur de la constriction de l'organe. «Le toul est de ne pas 
reculP.r devant la première, et de la porter rapidemeul au plus grand 
volume possible, quelle que soit la résistance du sphiucter. La dou­
leur, excessivement vi,·e durant la première heure, se calme ensuite 
peu à peu, et dispardil en grande partie avant qu'on en soit à la qua­
trième ou cinquième mèche. » ~1. Velpeau a enduit les mèches avec 
les diverses pommades calmantes; elles n'ont produit ni plus ni moins 
d'effet que le cérat. J'ai !jUclquefois employé ces mèches a wc succès 
quand je les faisais enduire d'un onguent moitié mercuriel, moitié 
bell adonisé. 

L'autorité de A. Dubois et celle de ~1. \'el peau, les faits que je pos­
sède sont suffisauls pour que le praticien tente la dilatation quand le 
malade reculera devant l'incision; mais cc mème malade, selon moi, 
reculera da,·antage devant celte espèce de dilatation forcée dont parle 
Ill. Velpeau. 

C. hc1~1Us. -C'est u11 nai débridement de ranne<IU contractile re­
présenté par le sphincter. Cette opération, proposée par Boyer, est peu 
douloureuse; elle est d'une exécution facile et rapide, el c'est ce•·tai­
nement J'opération chirurgicale dont le succès est le plus assurP. 
Boyer dit: « Oans le cours de ma pratique, je l'ai Lraitèe (la fissure) 
chez cent indi\"idus au moins ... (Boyer employait toujours l'incision.) 
Tous les malades sur lesquels j'ai pratiqué cette opération ont guéri 
radicalement, complétement, et sans retour des douleurs dt• la fissure 
el de la conslriction. n Oe quelle opt'ration pt·ut-on en dire autant'? 
J'avoue que l'absence compll•te 1l'un petit insuccès sur un si grand 
nombre de succès mettra singulièrement il l't'preuve la foi qu'on a l'ha-

(t) Vrtpcau, Dictionnaire dt médecine, rn 30 \otumes, arlidr A!'lrs. 
(2) Proposilior>s 111r q•,.lqu.a poi111s dt r~irurgi•, IR211. 
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bitude d'a,·oir en la parole de Boyer, surtout si l'ou sc rapprlte qu'il 
est nrri,·é plus d'uue fois à B.·rlartl, Kidll'rnud, Houx . I.a~ueau ct 
autres, tf echouer complètcmeut par la mème opt-ratiou. Uuoi qu'il en 
aoil, el quelle que soit la soustraction irr;.vcreneieuse qu:ou \'Oudrait 
fui re su!Jir au chi lift:> du nouéra!Jle chirurgien de l11 Cluu'Ïte, restera 
toujours un total suflisaut pour faire considérer reltr opt'ratiou comme 
une dl's plus heureuses de la chirurgie. Ceptmdant on ne dena il pas 
s'exagérer sou inuocuilt; el cacher les faits qui lui sont dèfavora!Jies. 
Il est à ma conuaissance, dit li. Yt•lpeau, que deux sujets sout morts 
apri~ i'aYoil' subie. [ue jeune femme, forte el UÎt'll I:OIISliluèe, De 

succomba qu'au bout de plusil'UI'S mois. Des at\hét't'IICes s'étaient 
èt.ablies cuire le:! orgaues de l'excavation pel,·ieune, et le tiS6u Cl'llu­
lairt! des emirous de lïutestiu renfennait du pus à l'état d ' intillration. 
l'u l1omme, agé de lrt•nle-ciuq il quarante ;ms. fut pris, le tlou~ 
z.iëme jour de l'optiration, d 'une \'ioleute eutéro~pàitouite, et mourul 
dans mou Sl'n·ice à la Pititl, au mois de no,·emure 1831 . l>cs foyers 
puruleuts assez uum!Jreux fureut trouvés sous lt• péritoine (1). 

Yoici 1l'tlilleurs le mauuel opàatoire . l>es htvemeuts ou de doux. 
purgatifs out vidé le gros iutestin; le malade est placé comme pour 
l'opératiou de la listule à l'auus. les deux fesses sont fo1·h•meut 
écartées \)ar uu aide; l'operateur introduit lïudicateur gauche dans 
le rectum el du·il!e la pulpe du cùté qu'il veut iuci:.cr. ln bistouri 
droit, émoussé , est glissé a plat sur le doigt qui lui sert tle couduc­
teur. rue fois le bistouri paneuu dans le rt'ctum, 011 dirige sou lrau­
chanl co11tre l'auueau, qu ·on de!Jridc en prolongcautun pen l'iucisiou 
du cùhi de la peau. C'est onliuairemeut sur la tissure e1lc-m~me 
qu 'on de!Jnde. Si elle t•lait toul a fait cu arrière ou l'Il avant, romme 
il pourru1t y u\·oir de J'incou\·énienl à debrider dans ces dirt>ctions, il 
yaut mieux inciser sur le coté, cari! est prou,·é que lt>s dé!Jrid(•ment~ 
prat1qués plus ou moins loiu de la fissure ont réussi. P.oyer dit: 
« L'expérieuce m 'a appris que, tians l'etat tle constriction con~i•t.;rahlP, 

une seule incisiou n'est pas suflisante, l't qu'il estnkcssairl' d'en faire 
deux : une a droite, l'autre à gauche. ,. Je crois, pour mon mm pte, 
qu'ou fera toujours uit>u d'appliquer it'i les principt'S du dé!Jridcmeut 
multiple, qui, St'lou moi, cxpost>ra moins aux uccidt•nts qui out fait 
sue<".Um!Jt·r les maladt'l; dont parle M. ''el peau ; •·ar en faisant de petites 
iucisions au lieu d'en faire une prolougt'e, ou s'expose moins à péné• 
trer jusqu'au hssu cellulaire qui commuuique a\·et~ celui du bassin. 
F~tut-il que j'ajoute qu'ou a porté la t•omplaisauce, à l'éganl dt•s in­
cisions sou:H"ulallt·~. jusqu'à les propOSI·r pour re tléhritlcmt>ut=! 

Je peuw qu'au lieu de se St·n·il' de mcclws, ou fera uil'u de s'a!J,;. 
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tenir de toul pansemrnt, et donne•· des baius de siége poul' CSIIIIlPl' 1~ 
région sur laquelle on n opéré . 

JJ . DILATATION FORcb: DE ÙSU~ . -1\1 . Récamier d'abord, lnl. Mai· 
sonneuve et ~lonod ensuite, ont préconisé Ill dilatation forcée de 
J'anus pour guérir la llssure ct remplacer l'incision. On introduit 
d 'abord un doigt dans l'filiUS, puis un second, un troisième; ou bien 
on en introduit un de chaquP main qui, une fois dans le rectum, for­
ment crochet et tirrnt en sens opposi• l':tnn~au musculaire qu'ils 
distendt•nt et déchirent. Selon ~1 Monod, il n'~· aurait pas de déchi­
nne, car l'organe rt•prend bientôt SI'S fonctions. ~lais il t•n arrive au­
tant par les petites incisions. 

Celte distension forcée calmerait ln contracture Pt ne sernit pa~ 
suivie des accidents obsPrvés à la suite de l'incision, de la phlébite, par 
exemple . 1\lnis les faits de tlisteusion forcèe sout Pncorr très peu uom­
breux, comparés aux innombrables opi•ruticms par incisiou . D'ailleurs, 
déjà, à la suite de celle manœuHe, ~1. Gu1~rsant a oLsené un cas d 'ec· 
chymose consiMraLle et un cas rl'abc(os de la marge cie J'anus. En 
distendant, on ne sait pas où portera la solution de routinuité, quelle 
sera son étendue; on ne pourra pas en faire plusieurs à \'olonté. Enfin, 
ce n'est pas là une pratique méthodique . D'ailleurs, si l'on craint les 
accidents il la suite des incisions, qu'on les fasse petites, i1 l'exemple 
de Dupuytren, qui ne divisait que quelques libres du sphinrter, tandis 
que Boyer coupait toute son épaisseur. 

OUHRTlliB DES .\BCtS DE L' AliU3 . 

Ici les cau,tiquu ne ~ont plus conseillé3 par personne. La lenteur de 
leur action est en opposition formelle a\·ec la célérité que l'on re­
cherche, afin de s'opposer aux migrations du pus. L'instrument trall­
challl est et sem toujour~ préféré. Le point qui doit ètre incisé doit 
varier selon diverses circonstances; il en est de mème de la direction 
et de l'étendue de l'incision. Cependant on peul dire qu'en général 
il faut attaquer l'abcès par son point le plus déclire, à moins qu'il 
n'ait fortement aminci la peau sur un autre point. 

Les abces superficiels ou hémorrhoïdaux denon! être traversés de 
part en part, selon leur grand riiamètre, ce qui raut mieux qu'une 
simple poncrion. Les abcès qui s'élèvent jusqu'au-dessus du sphincter, 
sans s'écarter noLablement de l'intestin, guérissent plus facilement 
si on les fend de dedans en dehors, en portant d'abord le bistouri 
dans l'anus, pour le ramener ensuite en plein sur la fesse. « Je 
m'étonne, dit M. Velpeau, que retie mèlhode, attribuée à J.-L.-Petit, 
11e soit pas restée dans la pratique. C'est surtout quand les abcès 
pointent dam; l'intérieur dr l'intestin qu'il fau tirs attaquer de ce edit;. 
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I"n bistouri droit, glissé à plat ~ur l'iudicateur gauche, y arrive sans 
diflicultés. Ln crainte d'une fistule bor·gne interne et de ses suites ne 
rloit point llt'réter le chirur~ien. " J'opér11i Ainsi, en 1828, ~1. Cazé; 
je fis une large ouYet·ture sans Mbrider le sphincter . Il s'écoula plus 
d'un wrre de pus. Au bout de huit jours, la guérison était pl!rfnite, et 
tlepuis lors le malade n'a rien ressenti de ce côté (1). )) Selon ce chi­
rur!(ien, la question dél.lattue entre Fnget. qui \'eut qu'en tra\'ersant le 
dt'pùt de dehors en dedans on pénètre dans le rectum, afin de diYiser 
du meme coup toute la bride qui sépare alors la pointe du talon de l'in· 
strument, comme s'il s'agissait d'une fistule, et Foubert, qui conseille 
de s'en tenir à une simple ponction, cette question ne peut pas être 
posée d'une mauière absolue. Si J'abcès fait saillie dans J'anus et qu'ilne 
s'élè\'e pas au-dessus du sphincter, ln méthode de Fa!!et, sans être de 
nécessité, mérite préférence. Est·il \'aste et )!lus profom1, au contraire, 
on doit agir sui\'ant le principe de Foubert. Deux raisons doi\'ent 
surtout éloigner, duns cc c11s, du premier précepte : i • si l'intestin 
n'est pas percé, on a quelque chance, en le ménageant, de Yoir l'abcès 
se modifier et le malade guérir sans fistule; 2• comme, dans Je cas 
contraire, on ne connait pas le siége précis de la perforation, la sec­
lion complète du rectum serait loin de mettre à J'abri d'une seconde 
opération. Du reste, Faget, dont on fausse souYent la doctrine, ne 
parait guère J'aYoir entendu autrement. S'ils étaient seuls, les faits 
rapportés par t'oubert ne prouwraient rien à leur tour, si ce n'est 
•tue, dans quelques cas, une incision simple suflit pour amener la 
guérison d'abcès assez Yastes du pout·tour de l'anus . De huit observa­
tions qu'il iu,·oque, en effet, les trois premières montrent que J'in­
testin n'était pas altéré, et tout porle à croire que les malades eussent 
guéri tout au.ssi hien par une grande incision. La quatrième concerne 
une femme dont J'abcès prenait sa source dans le bassin. La cinquième, 
concernant un foyer qui s'ouvrit dans le vagin, dépose évidemment 
contre la théorie de l'auteur·. La sixième et la septième, étant relatiYes 
à des fistules urinaires, ne sont d'aucun poids dans la question. La 
huitième enfin, ayant pour objet une fistule stercorale guérie par la 
ligature, est encore en dehors du sujet; en sorte qu'il est difllcile de 
<'omprendre le bruit que ce mémoire a fait dans le monde chirurgical. 
Du reste, Faget ne s'appuie, de son cùté, que sur un fait assez peu 
concluant par lui-meme. L'opinion oi1 l'on est resté, que presque tous 
les abcès voisins de la lin du rectum sont accompagnés d'une cre­
\'asse de l'intestin, a surtout empèché d'adopter sa doctrine, qu'on 
retrOU\'e d'ailleurs tout au long dans J .-L. Petit, mais plus sagement 
exposée (t. JI, p. 1 07). C'est, en eH~t, lorsque cette creYasse n'exisl~ 

1) \'dpeau, lJiclionnaire de médecine, nou>ellc ~dition. 
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pus qu'il y aurnit peut-ètre quelque avantage à l'imiter." ( L~. cit.) 
Quand l'incision a été adoptée, le malade est plark comme pour 

l'opération de ln fistule; les fesses éumt t'cnrtèe~, le chin1rgien en­
fonce d'nhor1l le bistouri par ponction, afin d'agrandir autnnt qu'il 
désire l'incision t>n le retirant. Autn!fois on donnait il cette incision 
la forme d 'un rroissant (t). aujounl'hui on adopte la direction paral­
lèle il la rainure intPrfessière. La second!:' incision, que ~. ~lonta­
~noll (2) vault>, et qu'il plaçait sur la première, dans ce IJU'il appelle 
le point le plu~ 1léclive, en lui donnnnt la forme d'une gouttière, n'est 
réellPmtmt utile que pour les grnmls ahcès ou quand la fli'HU est forte­
ment aminril'. Il faut. a\·ant tout, pratiquer une lar{(e ou\'erture: plus 
on l'Ptl'ml, plu~ elle offrP d'a,·anta~Ps, toutes chosPs égalPS d'ailleurs. 
LPl; pPtitt'!'l incigions perml'ttl'nt aux matières de sla~m·r dans le foyer; 
t>lles fnmrisent donc le dPveloppement des clapiers, des fusi•es puru­
lPntl'!'l. LPs grandPs incisions vidt•nt complétement et rapidement 
l'ahci-s; Piles ne ~ont pas beaucoup plus doulourruses, et leur cicatri­
sation t'SI presque aussi promptP. Après l'incision, on porte l'indica­
teur gauche dans la plaie sans chercher à rompre les brides qu'on 
renrontre dans le foyPr, on explore dans IJUel sens il com·ient d'agran­
dir la plaie du rôtP des téguments. On ne doit laisser aucun cul-dt•·sac 
et faire que le point le plus large et le plus déc\i,·e de la cavité mor­
birle soit il la prau, comme on le fait pour les autrl'!l abcès avec dé­
collt>ment considérable tirs tis.~us. L'adhésion marrhe du fond vers 
l'exterirur, quant! le rectum n'est ni perforé ni trop dénudé. 

En pratiiJilRnt une rwtite incision, on évitr un flt'U de douleur au 
prix d'une suppuration plus nhontlante, plus lon~ue, et l'on expoStl 
davantnr;e le malade à une fistule. Que le foyer soit dépourm de sinus, 
qu'nurunl' bride n'y retienne les fluides, el quelle que soit l'Ptendue 
de la surface, ln cicatrisation s'opérera sans compromettre l'l'lat gé­
nt>rnl.ifu sujrt. 

LP!I abclfls par congestion, et quelquPs autres, compliqués de ll'sions 
spècialf>!l-, feraient exception; mais je n'ai pas à en parler ici. Si la 
peau n'est pas trop amincie ui dèsorganist'e, si le dép61 n'a exigé 
qu'une ou tleux incisions, le pansement est tri·s simple. (jne mèche 
1le charpie empêchera les lèvres de la plaie d'adhérer trop prompte­
ment. et un cataplasme sera appliqué par-dessus. Dès que la suppurd­
tton est évidemment réduite, on panse plus simplement encore, c'est­
à-dire comme pour les solutions de continnitt> ordinaires. Sou,·ent 
même ou pourrait se •lis penser de la mec he; le cataplasme surtout 
peut souvent être supprimé. Si les tt>guments sont très altérés, s'il a 
. ·. 

(1) Guy dr Chauliac,lrait. 2, doel. 2, chap. !1. 
(2) .-l.n11altS clmiquu de .Uonlpell•tr, 1- XX\' Ill. p. 333. 
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fallu en retmnrher des bords, on é1:itern le rapprochement inégal des 
parois elu foyer. C'est alors t!ue des houlettes de charpie seront entas­
st.~ d~ns le foyer, afin de maintenir J'ouverture largement om·erte, 
jusqu'a ce que la détersion soit complète . Au restP, dès ce moment, 
le ti-,litement se confond a\'ec celui de la fistule, dont il va être ques­
tion. 

OPER .\TIO!'i DE LA FISTlLB .1. L'ANt:S . 

On a beaueoup cherché dans !"hygiène, dans les modificateurs in­
directs, dans les topiques, les moyens d'éviter l'opération . Les recher­
ches se sont surtout multipliées el ont pris une gr·antle activité quand 
il a été question de liuérir Louis XIV d'une de ces fistules. On éleva des 
préteutions en faveur des eaux de Barèges, de Bourhonne; des li­
queurs, di'S pommades. mille moyens furent expérimentés sur une 
foule de sujets, et lous échouèrent ou donnèrent la preul'e que s'ils 
a l'aient réussi quelquefois, c'est que quelquefois, comme je l'ai déjà 
tlit, la nature livrée à elle-mème amène une cure radicale . 

Hippocrate pourrait, a la rigueur, étre considéré comme l'im·en­
teur des principales op•·rations tentées contre la fistule à l'anus : cau­
térisation, ligature, incision, tout cela se trouve plus ou moins bien 
détaillé dans les livres hippocratiques . 

A. Clt:STIQI.:ES. -Ils ont été lri>s anciermement employés, puisque, 
comme je J'ai dit, Hippocrate en fait mention. Des tentes char~ées de 
sublimé, de litharge, d'onguent égyptiac, de nitrate d'argent, de 
poudres plus ou moins corrosi1·es, les trochisques de minium, enfin le 
cautère actuel, tous ces moyens out été employés el sont aujourd'hui 
généralement rejetés. Cependant M. Velpeau cite Dieffenbach et Fin­
gerhuth, qui font enc~re usage du cautere actuel. 

En cautérisant, on a pour but de modiller la surface du trajet pour 
rapprocher et faire adhérer ses parois ; ou hien on se propose d'agit· 
sur une partie de ces parois, sur celle qui forme le pont, la bride que 
le causlit1ue divise comme le fait le bistouri dans le procédé de l'in­
eision. ~lais on comprend combien il est difficile de bien diriger les 
caustiques dans un tru jet le plus SOU\'enl sinueux, interrompu sou­
veut aussi par des cavernes qui retieunent ceux qui sont liquides, les­
•luels pen vent creuser encore plus profondement ces cavernes, et pro­
duire par conséquent un ellilt opposé il celui qu'on se propose d'obte­
nir. Ceux qui s'obstinent à employer la cautérisation, et qui croient 
qu'il est des cas où il faut céder aux exigences des malades qui se re­
fusent absolument à toute autre opèration, ces praticiens feront bien 
d 'employer le procédé de S:!lmtier. lequel consiste à ne faire porter le 
bounlunnet ou la tente dtargée de caustiques que du roto\ de la bride 
il détruire . Mais qu'on examincjle temps n<'cessaire pour que le caus-
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tique opère cette solution de continuité, les difficultés qu'ou rencon­
trera pour le fixer là seulement où il doit agir, enfin les douleurs qu'il 
déterminera nécessairement. et l'ou verra si l'incision n'est pas cent 
fois préférable. 

B. LtGATL"RE.- C'est l'npolinose drs anciens. J'amue que je ne par­
tage pas toul es les pré,·entions de mes contemporains contre ce moyen. 
Qu'on fasse la ligature avec un cordon composé de fil de lin et d'un 
crin, comme cela est dit dans les li l'l'es attribués il Hippocrate; qu'on 
se serve, comme le ,·eut Celse, d 'une ficelle; que ce soit un fil de 
plomb, comme le ,·eut Foubert, toujours est-il qu'on cherche à agir 
par pression sur la bride organique, afin de faire naft re une inflam­
mation éliminati,·e qui doit chasser la ligature et couper le pont 
qu'elle embrasse. J'ai vu employer le procédé de Foubert par :\lou­
laud, de :\larseille, je l'ai ,.u mettre en usage pendant quatre ans dans 
un grand h\lpital, et je n'ai jamais ohsené les accidents dont on ac­
cuse quelquefois l'incision, ct surtout l'excision; je n'ai jamais ob­
sené la phlébite. Serait-ce que par la ligature on n'oune pas des 
veines comme par l'incision'? La diérese marche ici a\·ec la synthës~: 
les tissus qui sont en arrière de la ligature sc cicatrisent, pendant que 
ceux qui sont devant se divisent. 

C. CmtPRESSIO:i.- ,haut d'en venir à l'incision, il est des chirurgiens 
qui tentent encore, de nos jours, la compression, surtout chez les sujets 
méticuleux. Celle compression doit ètre excentrique; elle doit agir 
comme l('S moyens dilatauts employés coutre les rétrécisst>ments de 
l'urètre et du rectum lui-mème . .\1. Bermond veut qu'on exerce celle 
compression a\·ec un appareil de son in,·ention, qui est une double 
canule à chemise que je décrirai plus lard. :\1. Colom lx• tend au m<'me 
but a\·ec un cylindre creux d't\tli·ne qu'on retient a\·ec des rubans. 
M. Piédagnel enfonce dans le rectum un petit sac de linge qu'il bourre 
de charpie, comme s'il s'agissait d'arrèler une hémorrhagie. 

L'indication formelle de la compression a été parfaitement saisie 
par Sabatier; il conseille des suppositoires emplastiques qui doin·11t 
bouchet· l'orifice intt"rne de la tlstule et permettent à ses callosités 
de se fondre et ~ ses parois de sc rapproch,•r et de sc coller les unes 
aux autres (1). :\lais Sabatier fait judieieusement obsener que ces sup­
positoires ne com·iennent que pour les fistules réet•utes et superfi­
cielles; car, pour peu qu'elles aient de profoudeur, ils ue p<>u,·ent 
empêcher que les humidilt;s sll'rcorales n'y pPnètrenl el ne les entre­
lienneut. 

Ainsi Saùatier restreint a\·ec raison les cas où la compression peut 
être utile: c'est quand elle peul réellement a\'Oir une action directe, 

(1) .tfedecine operaloirt. Pari~, 18311, 1. 1 V, p. 7!11 el sui\. 
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et ce n't'SI que sur les llstules placées très bas qu'on peut méthodi­
quement agir. :\lais comment faire pour fermer hermétiquement l'ou­
verture interne? Comment présP-rver cette ouverture des matières, 
des humidités stercorales surtout au moment de la défécation? Les ca­
nules pourraient à la rigueur écouduire les matières et les em(Wcher 
de se meUre en contact avec l'ouverture fistuleuse; mais pour cela ces 
canules deHaient être volumineuses; elles deHaient étre enfoncées 
assez profondément dans le rectum, I)Ui en serait plus ou moins irrité, 
et il pourrail se faire aussi que cel intestin sïm·aginàt dans la partie 
:.upérieure du tube compressif, comme cela rst arrivé à uu malade 
traité par ~1. Colombe. 

Somme toute, la compression me parait 1111 moyen très peu sùr, 
aussi douloureux et plus fatigant que les autres procéMs opératoires. 

/J. INctstos.- Comme c'est l'opération qu'on pratique le plus sou­
vent, je fournirai quelques details sur son manuel. Le malade premlla 
positiou de quelqu'unqui va recevoir un lavement; on explore la fistule, 
on se livre à l'examen tJUe j'ai indiqué avec win quanti il a été ques­
tion du diagnostic. J'ai dit que quelqutofois l'index gauche introduit 
dans le rectum ne rencontrait pas le tubercule indil}uant la présence 
de l'ou\·erture interne de lallstule; il arri\·e aussi que le stylet explo­
rateur n'est pas plus heureux; il ne peut pas toucher à nu le doigt. 
Dans cette occurrence, faut-il s'abstenir ou bien doit-on opérer en 
respectant le rectum, ou bien encore convient-il mieux de perforer 
le rectum et d'opérer comme s'il s'agissait d'une llstule com­
plete'? 

Si l'indication de l'opt;ration est suflisamment établie, l'impossibi­
lité de rencontrer l'ouverture inteme du reetum ne doit pas atTêter 
l'opérateur. Heste la question de SHvoir si l'on respectera ou non le 
rectum. Pour ~1. lioux, cela ne fait pas question; le décollement dn 
rt'Ctum suffit pour justilier l'opération qui consiste à l'inciser avec les 
autres parties. M. Règin n'a eu qu'à se louPr de eettc méthode; mais 
Sabatier a fait observer que l'ouverture interue pourrait bien exister 
dans ce ras, et alors, si l'on coupe à côté. si elle n'est pas comprise 
dans l'incision faite au rectum, la fistule se rt•nou\·elle. Dt's récidives 
out en effet été obsen·ées dans de pareils cas par Sabatier, par l\1. Y el­
peau et par l\1. Jacquemier, qui a communiqué res faits à ce dernier 
chirurgien. Ces récidives ne doivent pas cependant arrPter le chirur­
~ien : seulement, sans ètre aussi dédaigneux que ~1. Roux pour la dé­
couverte de l'orifice interne, il faut, a pres J'avoir cherché a\·ec le plus 
grand soin, la faire avec le bec de la sonde cannelée, si on ne l'a pas 
trouvé. 

Si l'on a trouvt; c·ptte ou\·erture interne, et qu'elle ne ,;oit pas très 
elevée, (lll remplace le stylt>t par la sonde cannelée d'argent. L'indi-
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catPur qui est dans le rectum en accroche l'Pxtrrmité, la recourbe afin 
de la fairfl wrtir de l'anus (fig. 5fi); puur cela, la main droite du chi­
rurgien continue de la pousser. rn simple bistouri droit, conduit sur la 
cannelure de la sonde, coupe d'un trnit toute la bride ou Ir. pont. 

Fig. :16. 
Si la fistule est à une eertaine 

hauteur, ou si le McollPmf'n! s'é­
icnrl trios loin, il vaut mieux choisir 
un sonde d'acier à bec un peu ai go; 

-cm la fait parvenir jusC]u'à la partie 
~uperieure du fo)·er : un gorger!'! 
remplace alors le doigt qui PSt dans 
le rectum . On présente la ~outtii>re 
de ce gorgeret à la sonde, qu'on 
pousse de manière il percer l'intes­
tin; en faisant frotter l'un contre 
l'autre ces deux instmmf'nts, on 
s'assure de leur contac.t immt'tliat. 
Alors un aide saisit bien le manche 
du gorgeret, le reo\·erse un peu en 
dehors COIIIIIIC SÏ( \'OUiait le raire 
bascule•·; le chirurgien en fait de 
mème en agissant sur la plaque de 

:;onde a\·ec la main gauehe; la 
main rlroite, armée d'un bistouri, 

engage la pointe, qui doit être solide, dans la cannelure de la sonde; 
on pousse le bistouri jusqu'au gorgeret, et il est retiré en élevant le 
poignet sans lui raire quitter le point d'appui qu'on lui a donné. Pour 
a\·oir la certitude que toute la bride a été inci~, on rapporte plusieurs 
fois, s'il le Ta ut, le bistouri sm· la sonde, puis on retire les deux in­
strument.-; comme un seul et sans les séparer. 

Le tranchant du bistouri toumé eu dehors, on incise ou l'on S<'ari­
fie le fond de la plaie, qu'on prolonge un peu du cùté de la fesse. S'il 
restait un cul-de-sac supérieur, on le mettrait à nu en divisant l'espèce 
de valvule qui sert à le former ; pour cela, des ciseaux conduits sur le 
doigt sufli111ient. 

E. EXCISION.- Si les tèguments sont décollés ou amincis, pour l;viter 
une longue suppuration, on les inciSé crucialeruent ou en .1 rem·ersé; 
chaque lambeau est saisi par le sommet a\·ec des pinet·s et cou!* à sa 
base . C'était l'opération préférée par Bllyer ; ou ne denait l'imiter 
que tians des cas de ,l,;collenwnt prononcé. On s'l'n abstiendra <tu ami 
la fistule est simple. Cc <ju'un vient d'exi•eutt·r pour un tmjet, ou le 
répète pour les autres, afin de les réunir à la plaie du rectum. Les di­
\·ers lambeaux formés par les autres incisions sont également excise~ 



pour peu qu'ils aient perdu dP leur épnis.~eur. Le bistouri conduit sur 
le doigt coupe, en dernier lieu, les britles, les \"alvules qu'on rPncon­
tre dans le fond des !'lapiers,111in de réRulari~r, de simplifier, autant 
que possible, tout l'intérieur de la sunace saignante. 

nn pans;~ onlinairement avec une mèche ,·olumineuse enduite de 
cérat. JI importe, après l'avoir inlroouite, d't>n engager uue partie 
entre les deux lènes de la plaie, qu'elle doit dépal'Ser en haut deplus 
d'un pouce. Une grande quantité de charpie et des compresses super­
)IOSks remplis.<ent la marge de l'anus. l.Rs deux chefs du bandage 
Pn T, préalablement fixés autour du ventre, abaissés sur ces pii>ces de 
pansemeut. passes entre les cuisses, croisés, t-amcnés en avant, l'un à 
droite, J'autre à gauche, noués ou attachés avec des épingles, com­
pletent l'app:neil. 

Sïl survient unP hémorrhagie, on rherche à l'arréter. L'artère qui 
la donne est-elle ,·isible, on la lie ou on la tord, ou bien on tamponne. 
On porte la pulpe du doigt au fond de la plaie pour en comprimer 
su!'cessi,·emPut tous les points. Si J'on arriTe sur le vaisseau, le san!( 
cesse de couler; c'est là qu'il fant appliquer des boulettes de charpie; 
la mèdtr et IPs autres pièœs de pansement sont ensuite placées comme 
précèdemment. Si le t:uuponnement de toute la surf<~!'.e saignante ne 
suffit pas, on n·a plus qu'à choisir entre le cautère actuel, la vessie de 
Lenet, les tampons de J.-L. Petit, adoptés par Boyer, ou l'appareil 
de ~1. Bermond. Harement on se trou,·e dans une pareille nécessité. 
!l'ailleurs l'héruorrhagie qui suit parfois l'opération de la fistule est 
sou,·ent plutôt utile que nuisible, et presque toujours elle s'arréte 
d · elle-méme. 

Je termin~rai par quelqul'S remarques pratiques sur l'incision et 
l'excision. trs partisans exclusifs de l'incision prétendent que la dé­
mulation du rectum n'est pas un motif suflisant pour prolonger rn 
haut l'incision. Ils soutienneut qu'après l'opération, la paroi intesli­
uale ,;'applique et se recolle bieull)t en dehors coutre la surfaœ sup­
pumnte; quïl en serait de mémt! des lamLt>aux cutanés, des illllura­
tions qui ue manquent pas de se recoller ou de disparaitre; une fois 
que le fond de la listule se coutinue sans iutermcdiaire a\"ec l'anus, ce 
n'est plus qu'une échancrure, une simple rigole de l'intestin. Par l'in­
cision simple, ou abrége l'opération et de beaucoup les soulfranrcsdu 
malade; on abrélle aussi le temps de la suppuration et de la guéri..<;Ou. 
L"h~morrhagie et la lièvre sont moins a crnindre; il en résulte moins 
de diHormité; lïmportant l'SI dïnterrumpre la continuité du sphinc­
ter, qui, en rt>llmant les matii>res fécales, les oblige à ~nétrer en par­
tic dans le trajet tistuleux. Ill. \"elp1•au, qui expose ainsi les arf!uments 
des fauteurs de lïncisiun sim plo, r~po111l, a\·ec les partisans de l'exci­
sion, que si les parties d•'nudèl's. aminrit.'S, tinissent, en clkt, par sc 
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recoller chez llon nombre de sujets après la simple incision, il n'est 
pas rare non plus d'observer le contraire. D'ailleurs pourquoi en 
serait-il autrer.nent? On ne mit là que cc qui se remarque chaque jour 
sur toute autre région du corps. Personne ne doute aujourd'hui que 
l'e~cision des lambeaux li,·ides et amincis qui couvrent le fond d'une 
foule d'ulcères cutanés interminabl~s ne soit le meilleur remède à leur 
opposer. La section du sphincter n'a pas toujours lieu ; ensuite ce 
n'est pas ce muscle, mais bien le cercle fibro-musculaire situ!\ au­
dessus, qui forme le point le plus resserré de l'anus. Après toul, 
que peul-on craindre 'l La perle de substance au mi heu de par­
tiP.s aussi molles est bienlùt réparée, la douleur est moins ,·ive qu'on 
ne le pense généralement, par cela même que les tissus sont amincis 
et comme disséqués; ils ne contiennent pas des ,·aisseaux de gros ca­
libre. Des difficultés, il n'y en a pas pour qui sait manier le bistouri. 
Eu quelques secondes lous les lambeaux sont saisis et extirpés. Le 
malade résigné à l'opération aime mieux souffrir un peu plus et avoir 
toutes les chances possihles de guérir sûrement, promptement. D'un 
autre côté, on ne pratique ainsi l'excision que pour les fistules accom­
pagnées d'un décollement 11sscz prononcé. Elle ne porte guère, auto­
tal, que sur la peau, et le tout se borne à l'incision pure et simple 
quand le trajet à détruire n'est enlourt! d'aucune désorganisation. 

On \'Oit que l\1. Yelpeau est partisan de l'excision, et je pense, 
comme lui, qu'on hàte la guérison en la pratiquant dans certains cas 
de décollement étendu. !\lais on sait que la phlébite n'est pas impos­
sible, même après l'incision ; ne serait-elle pas plus fréquente après 
l'excision'! Pour mon compte, je sais que les malades qui sont morts à 
la suite de l'opération de la fistule avaient été opérés dans des hôpi­
taux où l'excision était préférée. 

Il y a certaiues précautions à obsener qunnd la fistule occupe la 
partie antérieure dP. l'intestin . C'est ici surtout que l'excision trou\·e· 
le plusd'arguments:contre elle. Le bistouri, dirigé sur le fond de la fis­
tule pour scarifier, atteindrait hieutôt la vessie ou la prostate, et même 
le péritoine, si le décollement était tri·s élevé. 

OPKR.\TIO~S ~IOTIVÉ!S PAR LES UE~IORRHOÏDES . 

On se dl·cide à pratiquer des opérations pour débarrasser le malade 
des hémorrhoïdes, quaud celles-ci mettent un fort obstacle à la défé­
cation, quand elles tendent à dégénérer, quand par les pertt>S sanguines 
auxquelles elles donnent lieu le malade se troU\·e fortement affaibli, 
quand les douleurs qu'elles déterminent sont ,·iolentes, qu'elles eulè­
,·ent le sommeil ; eu fin, quand ces tumeurs constituent unP. vraie ma­
ladie et non une infirmité supportable. 

L'opération étant indiquée, on sc demande s'il faut cule,·er toutes 
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les hcmorrhoüles, ou s'il com·ient d'en laisser unt• ou dl'ux. Hippocrate 
était de ce dernie1· 8\'is, qui n fait la base de la pratique de Marjolin et 
de Boyer. Aétius était d'un &\'is contraire, et ,·oulnit qu 'on « n'en 
laissàt a!Jsolument aucune. » 

Je pense, pout· mon compte, qu'on doit toutes les enle\·er; mais je 
crois qu'il serait plus prudent de ne pas les enlcwr toutes en même 
temps. Il vaudrait mieux, selon moi, tm pri,·er peu à peu l'économie; 
ce qui donuer~itle temps à la circulatiou de r~prendre sun cours nor­
mal. D'ailleurs ill'st bien enteudu qu'on u'agira pas sur ces tumeurs 
quand elles seront eunammées on au moment d'une très furie con~ 
gestion. 

A. CAcrliRJS.~TIO:'i' .- Elle est p;énéralement rejetée, et si l'on y a en~ 
I!Ore recours, c'est pour compléter une autre opéra! ion. La cautérisation 
11\'CC le nitrate d 'argent ne poumlit être tentée que dans les prf'miers 
temps, quand le ,·olnmc des hlmcu•·s est peu consitl~rable. Le fer 
rouge, ljUC ~I . -A . Sé,·erin regrPilait tant de n 'avoir pu appliquer chez 
un malade de haute famille a cause de l'entêtement des ltiches mtde­
cin~ de ce personnage, ce cautère pourrnit sans cloute détruire les 
hémorrhoïdes; mais des moyens plus sûrs et moins cruels sont en 
notre possession, et nous le:1 prèrérons. 

IJ. LJG.Hri\E. -Quoique facile, ce moyen est presque absolument 
abaudouné en France. )layor en a cependant pris la défense. Les 
tumeurs ùépourmes de pédicules, ]es simples OOUrrelets ne peu\·ent 
être com·enablement liés; daus les autres cas, selon J.-L. Petit, la 
ligature peut donner lieu aux accideuts les plus graves, tels que 
douleurs ,·iolentes, syncopes, mou\'ements conmlsifs, inflammation 
de l'iutestin et du peritoiue, et il y a quelquefois, du côté de l'abdomen, 
des symptômes ahsolumf'ut sembl;~bles à ceux de l'étranglement her­
niaire. Ces accidents arrivent soit qu'on allende la chute spontanée de 
la tumeur, soit qu 'on l'excise. Je noterai cependant que ~1. Bl'Odie dit 
R\'Oir emplo~é trois cents fois la ligature des hémorrhoidrs ct n'a,·oir 
perdu qu'un malade. "~lon cxpérienc.e, dit ~~ Velpeau, ne me per· 
met pas de partager les pré,·entions de J .-L . Petit contre ce moyen; 
mais commel'hémorrhagic interne, attribuée par A. Cooper ou B. Bro­
die à l'excision, n'a que rarement lieu chez nous, il est tout simple 
que nous n'ayons pas dans la ligature des hémorrhoïdes la m~me con· 
Hance que ces praticiens . L'excision est donc à peu près la ~eu le opé­
ration 4u'on doi\'e leur opposer mainlt·nant (1) . '' 

C. ExcJSJO~ .-L'excision des hémorrhoides offre rarement de grandes 
difficultés, mais elle u'cst pas exempte dtl daugers : ainsi elle a été 
suivie d 'hémorrhagie, d'inflammation, d'inl'ection purul!'nle; on de-

(1) ,.,;d,c;neopirotoirl. Pari•, 1839, t. IV, l' · 761. 
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\'l'il tionc rhercher da us le prort'~de opératoire d•os chances tl't;vitf'r ct"!! 
accideuts. 

Prol'i·dé ordinRire.- Le maludeétaut couché ~ur le boni d'un 
lit, comme pour l'opératiou de la fistule à l'anus, le chirurgien pla<:P 
en face de la partie affectet·, Boyer ,·eut qu'on saisi.s:!c une a une toutes 
les tumeurs, en commeuçant par cellt·s qui occupent le poiut le plus 
déclive et eu alla ut ver~ les plus élev~'8. On se sert pour cela de bonnes 
pinces il disséquer on d 'une érigne (ici mes pinces a dent~ de rat se­
raient tres applicables). A \'CC le bistouri ou de forts ciseaux on re­
tranche les tumeurs. Si ellt'S ne font p~ saillie extérieurement, le 
malade fera un rfl'urt comme pour aller a la garde-robe , et IPS hé­
moiTholdes sorteut. Comme la douleur que produit l'enlèvemcut de la 
première tumeur fait rentrer les autres par la rt>traction in~tantaure 
de l'anus, il importe de ne commencer a COUpt'r qu'aprè~ les avoir 
toutes tixées a\·ec autant d 'erignes ou de pinces. Il Yaudrait mi,mx les 
traverser toutes avec un Iii. Ou a proposé de disséquer lt'S hémor­
rhOides comme des li.)stes pour n'enlc,·er que le moins possible de la 
membrane muqueuse ou de la peau. C'est un conseil ht.·aucoup plus 
facile a donner qu'a sui \'fe. 

Le pansement consiste en l'introduetion d'unt• mi>dae un peu forte, 
enduite de cérat, portée a plu~ieurs pouces de hauLcur; on la soutit•nt 
en dehors par de la charpie brute, des compresses et uu I.Jamlage 
en T. 

Si l'on craint une hémorrhagie,lle pansement n'est plus aus.'i simple. 
Boyer introduit d'abord profondément un tampon de charpie allongé, 
presque cylindrique, dur, emi.Jrassé par deux fortes ligatures croiset-s 
sur son extrémité supérieure, nouées solidement, lixt'tlS sur son extrt'­
mité inférieure, et dont les chefs rassemi.Jics deux à deux restent pt>n­
dants hors de l'anus. On pousse en sn ile de nombreuses boult•tles ou (le 
nou,·eaux tampons libres au-dessous, de mauiere il en n•mplir la tin 
du rectum. Boyer lixe inlërieuremenl le tout a l'aide rl'un li>rl rou­
leau de charpie placé sur l'ouverture auale, et dans la directinn tle la 
raiuure fessière. Le chirurgien noue les tils sur ce rouleau avec une 
force sufüsante pour appliquer, de haut en bas, la charpie r,ontPnue 
dans l'intestin contre les surfaces ~ignantes en même temps que le 
tampou externe tend à la refouler (le bas en haut. 

Ct-tte compression, quoique opérée avec soin, peul être insnftlsante; 
raa· le rectum peut subir une grande dilntation ou être déjà dilatt', ce 
qui rend la compn•ssion tri'S inégale, peu hermétique. De plus, cc 
moyen déter111ine parfois cles soutt'ranet•s ,-ives, une em·it· ia·résistihle 
d'aller il la selle, uue pesanteur difllcile à supporter, des coliques, de 
la tièHc même, en tin tous les symptômes et les accidents produits par 
des corps {•tranjlers volumiawux, re qui J'f'IHll'usllgf' df' la comprPs-
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siou l"··uiLI.~. quehtnefois impossiLic. Il est dt•s cas oit un aide t'SI 
ou lige cie soutenir les mo~·cus romprl·s~ifs, pendant •1uelqucs heures, 
a\'ec la main; il rcrommamlt~ au malade de ne se liner à ancuu ef­
fort, de résister au besoin rle pousser, Lesoin qui diminue après les 
premières heures 11ui sui\·cnt le pausemcul. Si le goullemeul du \·entre, 
des syncupt:s, la pâleur, la petitesse du pouls, iudiqu<~i~nl que l'hé­
morrhagie coutiuue; s'il s'y joignait la sensation d 'uu poids, d'un 
corps étrauger, il ne faudrait pas s'obstiner à laisser le premier apva­
reil, ou dcHail le refaire. 

llupu)·trcn préf,•rait le cautère actuel pour <IITèler le saug. Ce chi­
rurgien portait immédiatemeut. uu fer rouge sur le foud de chacune 
des plaies, IJUlllld l'hémorrhagie de\'enait gra\'e; il ne mt>tt.ait ensuite 
qu 'une mèche peu volumineuse dans l'anus, laquelle était maintt-nuc 
d 'ailleurs C(llllllle préct..'denunenl. En se comportant ainsi, on ue \'oit 
presque jamais d 'accidents se manifester . llien ne distend, n'irrite, ne 
tiraille, ne comprime l'intestiu , ui la \'essie, ni les parties circon\'oi­
sines. La congestion, si fortement excitée par le pansement ordinaire, 
restt' des plus l~èrcs, et l"hémorrhagie a conséquemmeut fort peu de 
tendance à sc declarer. De plus, le fer chaud rend l'opération plus 
prompte, saus produire autaut de douleurs que le lampounemcnl. 
1\Joius dispoS<.~ à s'etendre, à reteutir au loin, l'iullammatiouu'en\'ahit 
pas aussi facilemcut les \'cines qui s'ounent au foud de la plaie, et l'on 
a moins de craintes pour le développement tle ces foyers purulents 
eausés par la vhlébite ou la résorption:, accidents qui ne sont pas ex­
tn'mcmeut rares. 

)J . )!arx a vroposé d'employer le cautère actuel comme mo)·en pré­
veutif, ce qui prouve 11ue ce chirurgien a\'ait sou\·cut ol.tserYé l'hé­
morrhagie a la suite des opéro~tions de Hu puytren, dont il était l'élè,·e 
assidu el de pri'tlilectiou. 1\J. Yelpeau, qui est opposé à celle .Jll"dtique, 
dit : «Je ne sais mème si le cauti.•re est bien réellement iudispensable. 
Les vaisseaux artériels qu'ou di,·ise sont si peu importants, CJU·au pre­
mier coup d 'œil leur blessure ne semble pas devoir èLa·e bieu tlangt!­
rcuse ; abandonnées à elles-mèmes, ces bouches ,·asculaires ne tarde­
raient pas proLaLiement à cesser de lluer, ct je ne ~emis pas étonné 
que les précautions rccommandèes pour pré\'euir l"hémorrhagie ne 
fussent SOU\'èllt la cause de sun apparitiou . Il me parait donc que, 
dans la plupart des cas, on pourrait s'en passer; que c'est par exrès 
de prudt'uce qu 'ou doit le prescrire quand la perte de sang ne parait 
vas d'abord a\'ec abondance. Qui empèchef'ait, après tout, d'y recourir 
plus lard, dans le cas où l'hémorrhagie \'iendrait à continuer d'une 
mauièrc iiiiJIIÏdante? Hien n'est plus facile lorsque les plaie; sont à 
l'extérieur . Si elles étaient plus profondes, en faisant quelques efTort.s, 
le malade les mettrait hicntùt sous ll's yeux de l'opérateur, qui dès 
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lors pou l'l'ait les cnutérist'l' sans JII•Ïnl' . Enfin, lt• tamponneme1ot serait 
une ressource dernit>re qu'il SPrnit toujours temp~ <l'appeler à son se­
cours. Deux malades chez lesquels je me suis ain~i comporté en 1831. 
il la Pitié, n'ont point eu il s'en repentir. JI en l'tait cie m~me d'une 
infini tl' d'autres que j'ai opt'rl's ciPpuis . J'en ai Cl'fll'I!Ùant vu s•1ccomher 
trois: un à une infiltration purulente du tissu cellulaire du bassin, le 
second à une phlé!Jite, Il' troisième à un érysipi>le à la suite de l'exci· 
sion d'une simple petite tumeur pMiculc:oe. , 

Pror(·dt=- 11.- JI. , ... •••rau.- Voici comment il est décrit par 
J'auteur : " Espè1·ant éviter micu x l'hèmorrhagie, l'inflammation et 
l'infection puruleute, j'ai imaginé rie rèunir les plaiesdP. l'exci~ion rlrs 
tumeurs ou des bourrelds hflmorrhoiclau:x par première intention; 
pour ePia, je li xe au rlt•hors, avl'r unP. l'rigne, chaque tumeur a en­
lever, et j'l'n tn11·erse la racine a1·ec un nombre suflisnnt de fils. Cou­
pant aussit<it les tissus nu dPvaitt avec le bistouri nu de bons cis!'aux , 
je n'ni plus qu'à saisir successil'f~mrnt lous les fils pour les noue1· et 
compléter autant de points de suture simple. Les mèches. le tampon­
nement, sont alors inutilt•s. ct la guérison est sou1·enl rompiNe rlu 
dixii•me au quinzii•mc jour (1 ). n 

OPÉRATIO:'IS 'IOTIÜŒS PAR LE C4~CER Dt' RECTI'll (2). 

Les moyens de relie ratiogorie sont : la dilatation, l'incision, la 
ligature, J'r:xcision el l'extirpation . 

A . DILAT4TIO~. - )1. Costallat (3) uous rem·oie à un rapport de 
Thourel et de \'icq d'Azyr sur un instrument d'Ancelin, composé de 
plusieurs lam('s métalliques susceptibles rle s'écarter ct destiné il com­
b:tllre les rètréciss~ments du rrctum. « On doit, elit M. Jobert au sujP-t 
de cet instrument, rPjeter tous ces dilatateurs à trois branches .. L'ob­
sen·ation, l'e:xprrit•nce, se sou! prononcées contre ces mécaniques de 
tout genre qui sont morlt'S prt·~IIIC au~itôl qu'elles sout uées (4). • 

~1. Costa liat meutionne aussi un armeau métallique, creusé en gorge 
e:xwrieurement, lequel dcHail f'otre laiss•\ il denwure comme un pes­
saire. Desault dilatait a\'l'C ries mèches ou tentes, el c'est Je procédé 
qui a été le plus employé depuis ce chirurgien. Les mèches sout pi'O­
portionnées au diamètre du rétrl•risS(•mrJ•t. On les grossit inst"nsihle · 
ment. Lorsqu'elles out aCfJUis un Cl'rtniu rliami•tre, comme elles fe-

(t) llféd1cint op~raloire, 1. 1 \',p. 76~. 
(2; Je n'ai pas fait .1~ para~;faphe à part 1•our t~• operation~ motiv~e• par le• 

rélrétiutmtnll proprement dil•1 parce !)Ut le Cancer produi,ant au;si des relr<'­
ci•Stmenlo, on lrou•era derrileo ici le~ OJ><'ralion• qui •'J rapporteul. 

(3) Essai sur un nouveau mode dt dilatai ion l•arliculitremenl appliqué a ur 
rétr~ciurments du rectum. l'ari•. t113t. 

14) .Ua/odin chiror9iralu du cannl inlt~linal,t. 1". l'· 267. 
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raient S•lufh·ir par la tlilatatiou forcé" du sphincte1·, ou lt·ur donne la 
lorme d'uu cùne renn~1·sé. Il fnut al'oir birn suiu tle tral'erser leur parlit• 
supérieure à l'aide d 'un douhle tilt ri-s solide dont ou laisse J)l'udn• lrs 
bouts hors de l'nnus. Ct·llc Jlr~cautiou est imlispeuS<II.Jit•. Ou a \'u dt'S 
mùches disparaitre dans le rectum, el exig••r, pour leur extraction 

1 

dt!s recherehl.'s et des manœuvres douloureuses. Llnns un cas surtout. 
la m~he t!Lait rebroussL'e, et l'onue pnt l'amir qu 'avec beaucoup de 
peine. Elle produisit, quaud on la retira, le hruit qui se fuit entcudrc 
quand on déi.Jouche une bouteille. 

Les mt~chcs out l'avantage de pou,·oir être convenablement enduites 
des corps gras médiranwnteux 1 ce qui. comme le dit Gérard, est 
surtout à considére•· lorsque la cause rlu rétrt-cissement est spéei­
lique. 

La compression de dehors CH dedans a étt>. ajoutée à la dilatation . 
Desault n agi ainsi dans plusieurs cas ou des \'t~étations considé­
rables existaient à la mar!Ce tic l'nu us. En mème temps qu'une mèche 
était i11troduite dans le rectum, un appa1-cil formé de compresses 
epaisses était maintenu à l'aide d'nn bamlage appropritl sur l'ouverture 
anale. Ces cas de Desault étaient des exemples des squirrhosités sy­
philitiques, dans lesquelles on ne peut pas dire exactement s'il exis­
tait quelque chose de réellement cancéreux. 

l'en•pruntera• à :\1. Velpeau la description abr•;g~e de l'appareil 
dilataut de :\1. Bermond. "Cet appareil se compose cie cieux cauulrs 
longues d'en\·irou 162 millimètres: l'une interne, lisse, trrminée en 
cul-tic-sac superieurement; l'autre exterue, ouvrrll' aux dt>ux extrtl­
mités, et creusée en dehors, tl' espace eu espace, cie rainmes circu­
laires pour~· lixer une chemise. On les porte engainées dans l'organt> . 
A,·ec de longues pinces on glissetle la charpie entre elles et leur enn•­
loppe de linge, de manière à refouler celle-ci l'Il bourrclrt annulaire 
jusqu'au ni\·eau de lem· sommet, de manii•re aussi à comprimer plus 
fort dans telle direction , moins tians telle autrP, sui\·ant qu'on Il' 
trou\·e convenable. On tixe le tout a l'e:\tPrirur. Quand le malade a 
besoin de rendre ses garde-rubes, on tire la canule interne, sans dé­
ranger l'autre, qui peut avoi•· jusqu'à 14 millimi:'tres de diamèt1·e. I.R 
cul-de-lampe forme par la chemise supérieurement y ramène presque 
nécessairement les matii•res, qu'on rent! plus fluitles, et qu'on délaie 
s'il le faut' a l'aide d'injections ou de lavemt!nts . On remet eHsuite la 
ca11ule 1:entrale, qui s't>ngrène par un Pperou latéral dans une échan­
nure que vorte la canule engalnante l'ri's de son extrémité libre ( 1 j.n 
ljue ce rnode de dilatation soit ingéuirux , je l'admets facilement, 
connaissant l'auteur, mais ce n'est JMS cl' IJIIÏI s'a(rit de savoir. Il ~· :t 

Il) .Vouveouztlionmls d• mtdtcint ophntoirt. l'arî•, 183!.1,1. 1\', p. 71\l. 
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beaucoup ,l'instruments ingénieux qui n'ont aucun!' 1·alenr d'appli­
cation. L'appareil cie M .Bo•I'IJIOIHln'cn I'Sl pas la, et il pourrait S€'n·ir 
connue moyen de tamponnemeut. En tuul que dilntah!ur, quels se­
raient ses a\ïmtnges par ra v port aux mèches? Il n'en aurait fJU'un, 
celui de permettre la permanence de la c.omprPSiion : avanl<lgt! illu­
soire, car les malades ne veu,·enl guère supporter la comvression 
au delà de quelques heur"s, surtout daus les commenœments, et l'on 
estpllligé de retirer la mèche, autant parc.e qu'elle cause de la dou­
leur que pour p1•rmellre l'évacuation ahine. Si cel a1·antage l'SI illu­
soire, restrnl, contre l'appareil ùe l\1. Bermond, comparatin•meut 
aux mèches, sa complication, et sa résistance, qui sera on ne peut 
plus désavantageuse quand le rétrécissement aura changé la direction 
du rectum. 

L'apvareil de M. Costa liat e5t vlus compliqué encore. C'e.st égale­
ment une chemise, mais en forme de condom, qu'un long stylet 
lloulpnné vr~cèùe et qu'une soude de gomme élastique conduit, puis 
qu'on transforme en mèche au moyeu de fils de coton 11u'un stylet 
fourchu glisse à son intérieur. L'a,·antage de cet avpareil consister-o~it 
en ce qu'ilpourrait atteindre le mal très haut, J.tUisquïl sera s~Uceptible 
d'être porté à plil$ d'u11 l'ied de pro(o•1deur . . Mais cet avantage serait 
en même temps un incom·énieul. Oans une ollsenation de Costallat, 
on \'oit ce chirurgien, averti var un vremier malheur, .-.prou,·er lt>s 
plus vi1·es inquiétudes jusqu'au lendemain, toutes les fois qu'il a1·ait 
introduit son appareil. Je ne veux vas contester les a1·antagcs que son 
auteur en a retirés. ..'II. Costallat a réussi, dans vlusicurs cas, a dilater 
le rectum el à vrévenir les effets funestes de la rétention des matières 
fécales. I.:ne fois méme d'autres chirurgiens a\·aienl inefficacement 
tenté de soulager une malade que l\1. Costallal traita a1·er avantage 
par sa méthode. l\1. Velpeau exprime le dt-sir que l'appareil duni je 
\'iens de parler suit simplilié, et mis de cette manière a la vortée dP. 
toul le monde. 

Je passe sous silence les petits sacs de loilt) introduits ,·ides dans le 
rectum el remplis ensuite de charpie, ainsi que les 1·essies distendues 
par un fluide quelconque, etc., d je me demande quelle peul être 
l'efticacité de la dilatation dans les cas de cancer.« Toutes les indura­
tions, suites de vhlegmasies chroniques qui n 'occuvenl que la mem­
brane muqueuse ou le tissu cellulaire suus-jacomt, dit M. \'cl peau, 
certaine.! déf]értéresCP.IIces lard ace es mème en permellenl l'essai. La 
dilatation agit ici comme la compression dans les t•ngorgements ex­
ternes el par le méme mécanisme. u flldmellnli que la dilatation veut 
êl1'e eflicace dans les cas dïnoluralions simples olu n!clum; tJU 'elle li1it 
reutrer dans la circulation, t·omnw lt• dit M. Y el veau, lt•s su!Jstanœs 
qui lrs constituent; mais je rw l'admrttrais pas aussi litt'ilemeut s'il 
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s'agissait de déqr:lll=rr.çcellf"~s lardacùs, a lurs même que cc serai eu! 
cert,i11es deg.;uércscenccs. Il y aurait puur mui trop lieu de craindre 
que ces dégénérescences tw fussent squirrheuse:;. Or le squirrhe, ou 
ne le fowl pas; en le comprimant, on peul bien mmlitier les parties 
qui l't•nvironnent, qui le recounent; mais jawnis le squirrhe ni uu 
autre cancer ne peuyenl ètre n>ellernenl et aHntageusemL"uL moditi~s 
par la compression. 

Bt'•r;mt se montre grand pnrtisan de la dilatation, it laquelle il a 
dù quelques résultats fa,·m·o~bles; et, en ell'et, si l'on veut considerer 
la dilatation comme mo)·en palliatif, il n'~· a !(Ui•re dïncotm!uieuts à 
lui reproch~>r. surtout si on l'applique tJUaud la dégéuércsecnce can­
céreuse u'existe pas eucore. La difficulté de l'introductiou et la dou­
leur que 1.1 dilatation ddermiue sout des iucon1·énients sans doute; 
mais on ne peut pas esptirer de se fra~·er un passage au sciu de parties 
dègPnerées et coarctécs, sans eprouver tf obstacle et sans occaslounct· 
de douleur. f.ln incom·énieut de la plus haute IP"al·ite semit le danger 
de perforer l'intestin et de dèlermincr une péritonite rapidement mor­
telle, comme cela ani va tians un cas de M. Costal! al. liais, sans pré­
tellllre IJU"uue telle catastrophe soit impossible, il y a à penser qu'en 
a!fissant al·ec mètho•le on r.~vitcm. Chez Broussais' les mèches pro­
duisirent un soulagement, au point que le mal,ule se llattait de guérir 
paree moyen"; mais on ne tartla pas il rerAJuuailrc leur insuflisance. 

Ainsi, à la ri~tueur, la dilatation peut èlre employée lorsque le rec­
tum est occupé par des pmductions •~ancereuscs , mais je restrt'ins ses 
~>fti•ts au maintien nécessaire d'un plus libre passage aux matières et 
aux ~a~ retenus . La dilatatiou rentrerait donc dans la classe des pal­
liatifs. 

H. l!'lr.ISIO:<i . - L'incision des coarctations du rectum a été mise en 
pratique. soit comme moyen accessoire, soit comme remède priucipal. 
WhitPmau y eut recours trois fois sur le même malade. Ford eut Il! 
bonheur de \'Oir le ~ien gu~rir sans rècidivc. Il eu est de mèm~> de 
!Il. Copeland , qui eul à exciser, en outre, diverses tumeurs de l'in­
testin (Velpeau). Les el!;emples de Ford etrle M. Copelanri n'étaient pro­
bahlenwnt pas d~>s cas d'aH"ection caneércuse. On elit que, s'il existait 
un squirrhe du rectum fermaut en grantle partie la lumière de l'in­
testin, l'incision peut de1·enir uècessaire, a tin de rendre la dilatation 
I)()Ssible. lll. Ülstallat se prouonce contre l'iucision; il l'accuse de 
rendre l'introduction et la présence de la mèche plus doulout·eusp; 
il pense que les bortls ne htrrlent pas à stl rëunir; en quoi il est ron. 
trerlit pnr Ré•ranl, tjui murlrait . deplu3, que l'on ptH e~ciset• lr!s bonis 
rie l'incision . Je tlois faire remarrttU'I" IJUC H1;ranl limite l'empl"'i 
dP l'incisiou aux cas de brides peu épaissl's. excluant par la implicite­
meut l'f' mn~·en 1IP la tlu;ntpt>utiqul' dr:; rancers: c'e<t 1111111 opiniou. 
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Il va sans dire qu'il ne fa url rait, rians aurun ras, introrluirP l'instru­
ment tranchant à une hautPur it laquelle le doigt ne pourrait le pre­
céder, et que l'on devrait, conlormément nu pr<'cepte établi, é\·iter 
de le faire agir en 11\'arot, rie peut· d'intéresser la Hssie, l~s vé.sicules 
séminales et l11 prostate chez l 'llommc , Ir vatrin chez la fcmntl'. Le 
rll\brirlement multiple recenait ici une application a\·anta~teuse. 

C. CAt.:rÉRISATIO~ . -Eile a éli~, au rapport de:\1. Co\tnllal, employée 
par Everard Home dans un ens qui doit inspirt•r des doutes; car il 
aurait suffi d'une application de nitrate d'argent pour faire disparaitr•: 
un t-étrécissemenl. «Tout recement, dit '1. Costallat, dont le memoire 
fut publié en t854, l\1. Sanson vient d'employer la cautérisation dans 
trois ens qui prouvent que, nssol'iée à la rlilntation' elle veut être très 
utile . n 1\1 . Costallat l'a t>ssayée infructueusement dans un cas. 
li. .\mussai cautérisa Broussais à plusieurs rPprises. Un fait as1e; 
concluant d~ li. llnplat est encore cité par .\1. Yelpeau. te porte­
caustique de Sanson consistait en un cylirulre de 6 lignt>s de diamètre, 
percé latt'ralt•ment d 'une grande oun!rture à peu près elliptiqu~ . dans 
laquelle, nu mo~·t•n d 'un m,;ranisme furt simple. un cm~·on de nitrate 
d'argent venait prl-senter plus ou moins de surface en hauteur ou en 
largeur, sui\·ant le besoin . .\1. Am ussat. qui s'était d'abord serYi sur 
Broussais d'un porte-caustique rfr,•it cornm!' pom· l'mètre, fut ohligé 
d'en faire confectionner un plus approprié à la circonstance. Il avait 
dPjaJ. dans des cas analogues, l'mployé un porte-caustiqut> de buis 
gros comme le doigt. Celui dout il fit usage t' Il dernier lieu était un 
porte-caustique d'ar~ent rie la grosseur du doigt annulaire, dont la 
cuvette, longue de 2 pouces el large de fi lignes, di\·isée en quatre 
compartiments, deu:.: su!Wrieurs et deux inf,;rieurs, pour miPux lher 
le nitrate d 'argent, r··qui,·alait à douze CU\'Cll!'s des porte-caustiq•Je 
employés pour l'urèh·P. . ~1. Am ussat jugea à propos de reconnailre la 
limite supérieure du mal a\·ec la ll'ntille de son mandrin, afin de ne 
pas cautériser au-dessus des parties altérées. La première fois qu'il 
cautérisa a l'nide de cc porte-caustique, il Ill' laissa agir que les deux 
compartiments supérieurs. La riou leur u't'll fut pas moins trl>s ,·ive. 
Elle le fut da\·anta0.-e naturellement lorsque toute la cuvelle porta. 
Broussais se mettait dans un ham de sir'~ge après chaque cautérisation. 
Si la vessie est irrit~c. il faut éviter dt• porter le caustique sur la paroi 
1111tl'rieure du rectum. Sur un autre maladr>, ~1. Am ussat eut l'idée 
ole cautëriSI'r :wec un fort crayon de potasse caustique, qui fut intro­
duit à l'aide d'un pclil spéculum il trois vulves . Le caustique était en­
fermé dans un tuyau de plume. ln porte-cr:~~·on uppropri~ serait 
préféra hie. 

Quels elfets ~ut-ou attendre de la cautérisation dans les can­
cers du rectum'? Comme mo~·r'n rlr'•linitif, il~- a pru rl'e~poir à y fond~r. 
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La cautét·isation détruit. mais elle détruit aveuglément. Au surplus, le 
particulier· peut se juger ici par le !(ènt>ral, et il faudr·a simplement se 
demander quf'lle est la valeur de la cautérisntion dans le traitement 
des autres cancers. Dans l'espi•ce, une cautérisation spéciale donne à 
la cautérisation une valeur· qu'elle ne peut amir dans le traitement 
des autres cancers Il~· a un conduit dont la liùrrté importe à la con­
sf'n·ation tle la vie. Tous les mo~·t•ns propres it débarrasser ce conduit 
obstrué aurottt un avantage au moins tt'mporaire, ct l'on conçoit que 
If' proœdé rapidement destructeur que nous examinons est un de ces 
moyens. Il ne faut pourtant pas se faire illusion : un moment viendra 
toujours où ce lllO)'en n'aura plus d'efficacité. Qu'arriva-t-il chez 
Broussais ·1 Le 21 octobre, ou pratiqua la quatrième cautéris:~tion avec 
le gros porte-caustique. Les cautér·isations pr~cédentes avaient réussi 
il dt;sobstruer en partie le canal, puisque, comme Broussais le consi­
gnait dans son journal, on croyait amir, après la deuxième grande 
cautérisation, une diminution de moitié dans le volume des tumeurs. 
Cette fois, dix jours après la cautérisation (le 10 no\·embre), le petit 
doigt introduit dans le rectum était plus serré que lors des précédentes 
explorations; ou avait de la peine à arriver à la limite supérieure du 
mal, et Broussais mourut dans la nuit du 16. 

S'il existait une plaque cancéreuse circonscrite, on ne devrait point 
songer à la detruire par le caustique; l'extirpation vaudrait mieux. 
;'\lais cette opération mème ne deuait être eutreprise que si la plaque 
était peu élevée el qu'après avoir bien reconnu les limites du mal, ce 
qui est tl'une extrême difliculté. 

/). ÉcusE~IEl\T.- Ce moyen aétéemployéchPz lesujf'tde la seconde 
observatiou du premier mémoire de .\1. .\mussat. JI importe de faire 
connaître les conditions locales que ce malade préseutail. L'affection 
consistait en une végétation squirrheuse de la surface interne de l'in­
testin, à la partie supérieure duquel elle se trouvait. Le doigt indica­
teur pénétrait assez faciiPnll'nl dans la partie rétrécie, mais ne pouvait 
atteindre la partie supérieure du mal; eu bas, on sentait un bourrelet 
proéminent comme un col de matrice eancéreux et largement ouvert. 
.\pt·i:os avoir dilaté le rétrécissement, on convint de le cautérise•·· l\Jais, 
à un nouvel examen, l\1. Am ussat con\'Ut l'idée d'écraser le bourrelet 
inferieur, et sou opinion fut partagée par di\·ers consultants, au nom­
bre desquels figuraient :mi. Récamier et Br·eschet. \'oici comment il 
fut procrdé. Le malade étant placé comme pour l'opération de la taille, 
.\1. Amussat introduit sm· l'indicateur une grosse et longue pince à 
mors dentelé, de la largeur du pouee, à l'aide de laquelle le bourrelet 
fut écrasé pPu à peu et circulairement. Plusieurs portions dures olfr·i­
rl'llt lK'aucoup tle rèsistau!'e. L'operation fut peu douloureuse, et il 
n'y Put qu'uu très l~t'l' ecoult'ment de saug. fln injt>cta à plusit•urs 
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reprises de l'eau froide dans le rectum. Le lendemain, il y eut un peu 
de chaleur Pt de fièvre, et ln hast• du bourrelet était un peu gontlée. 
ta ~rparation des parties tlcrasées SP fit promptement. « Les soi tes de 
retie ophation furt•nt nulles on pres'] ne nulles, dit M. Am ussat, et le 
résullat fort important. puisqu'on fit tomher par cette manœuvre ce 
qu'on n'aurnit pu ohtl'nir que par un hon nombre de cautérisations. " 
S'il existait une tumeur cancéreuSt' susceptible d'ètre écrasée en entier, 
il vaudrait mieux l'extirper que de l'écraser, ilia condition qu'elle fùt 
dans les limites dPs tumPurs fJU'il est permis d'extirper. On ne voit 
donc pas que l'écrasement pui~se tllrt~ employé autrement que comme 
moyen accessoire, et l'on se ~ardera hien de lui douner une grande 
l'Rieur en médPrine opératoire. 

E. A RIHCHE\IE'\T.- On comprt!nrl que quelques l'lill Cers tubéreux 
rirconsrrits serait•nt susceptiblt•s d'tltre arrachrs il l'aide du doigt intro­
rhtil dans le rertum el recourb,; en c•·orhet. :\Jais peut-être une incision 
pt'Pnlahle st>rait qtwlqnet'ois nécessaire pour mPllre la tumeur parlai­
tement cri relief si elle t'tait encore recouverte par la muqut>use. M. Ré­
camier n pratiqué plusieurs fois cet arrachement. Le procPdé ne diltëre 
pas de celui que j'ai entendu mentionner par Ma1·jolin, dans ~ 
cours. pour des productions polypiformes de la matrice. 

F. LuartJRI!. -Il faut distinJ~uer une ligature partielle et une liga­
ture en mnsse. 

J,uc;ahu·p ••••·•1•11 ... - EIIP pt•ut être employtoe comme la cauté­
risation, comme l'écrnsemt>ul, ponrtlèbarrasserl'iutestiu drsfongosités 
qut> l'on voit se développer et se reproduire a\·ec tau! d'insistance su1· 
]ps fonds t'llncéreux. nans le ras de Bnmssais, uue petite tumeur in­
du~!', de la gT()!;St>Ur d'une forte uoiselle, sortait pm· l11 partie ante­
rieure de l'anus naus les efforts de dèfécation, et, comprimée par le 

-sphinctPr, iucommodait heaucoup le malade, qui t'tait chaque fois 
forci\ de la faire rentrPr. La géue qu'l"Ile lui r_ausait de,·int telle que 
malgré sa répuJ~nam·e pour la moindre oJX'ration, il se décida à la 
lnisst>r lier. En pratiquant celle ligature, on aperçut nu·dt>ssus de la 
tumPur une autrf' éminence l'ouge, pin forme et pédiculée qui, plus 
tard, dut ètrc liée a son tour, pui~ écrasée, la ligatun• a~·ant cédé il 
des traction~. On voit, dans l'ohsenation de Broussais, que le mo~·en 
dout 11 s'a~it est trè~ douloureux . 

l.lcncur.- .... 1111\1!114~"·- J'appelle ainsi celle tians lnquelle on ne 
se borne plus à en tomer d'un Iii uue simple ,·égétation surgissant d'un 
fond cancéreux, niais dans laquelle on cherche il emporter la maladif' 
Pntière. 

"Quand la tumeur n'est pas située au-dessus de la portioe du doigt, 
dit ~1. Pinault, ou couseille d'en pratiqul'r la ]iJ~ature 1111 J'incision; 
on injecte daus le n·t·tum mw ~raude quantitP tle liquide, ou engnge 
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le malade à l'expulser a\'ec rapidit,.>; il al'l'i\'c sou1·ent IJIIC la tumeur 
est entr~inPt' au dehors par les cffill'ts d't>xpulsiou resultant de la <'OII­
trnction du rliaphragme el des muscles de la paroi abdominale On 
place alors le malade comme pour l'opt'rntiou de la fistule à l'anus, et 
l'on applique une fiwte ligature sur lu tumeur à l'endroit où elle s'unit 
à la muqueuse; on fait ensuitP, un peu au-dessus, la section du prdi­
cule dont le resle tombe a\'ec la ligature. n L'auteur de ce pass~gP se 
prouoncP contre ce procédé, parce que, dit-il avec raison, le caucer 
n'est jamais enlevé en totalité. Il cite un cas de récidi"e qu'il venait 
d'obsen·er sur une femme opérée en province, et d'autres faits sem­
blables lui ont été communiqués. 

Il est il penser que les l'lforts d'expulsion effectués par le malade ne 
sufliraient pas ordinairement pour faire sortir la tumeur cancéreuse. 
Il f11utlrait alors la saisir a1·ec une pince ùe 1\luseux, si elle était résis­
tante, ou l'anlt'ner au dehors à l'aide du doigt recourbe en crochet. 
Lorsque lu tumeur est trop élevée pour que le doigt puisse en atteindre 
la racine, Desault proposait d'en faire la ligature a l'aide de ses instru­
ments pour la ligature des polypes internes, procédé que n'approuve 
pas Boyet·, qui craignait qu'un n'étrPignit, au lieu d 'une tumeur can­
céreusf', une portion imaginPt' de l'iutestiu. Desault n'en cite pas 
moins un cas dans leiJUel la tumeur était située à 16 centimètres, et 
daus lequel il aurait rPussi au prix 1\es plus grandes difficultés. Assu­
rénwnt les difficultés sont ce qu'il~- a de plus cro~·ahle dans un pareil 
PXPmple. !\1. 1\o'cnmier, il l'orcasion d'un cancer du VII{:ÏII chf'z une 
fenuue qui se l't'fusait absolument à l'emploi de l'instrument tranchant, 
inldgirm un proc<'dé de ligature qui n'a pas encore tité publié, et que 
je vais d<'crire d'après les explirations qu'a bien voulu me domu~r 1111 

dt•s élè1·es de r,e praticien, qui Ya l'Il faire le sujet 1le sa thèse. 
Je supj"lserai, pour la rlartè de la dt!Seription, une tumeur cancé­

t'PIL"'~ ocnrpant, sous forme d'anneau, toute la circonférence du rec­
tum, il une telle distance de l'anus que le doigt puissP Mpnsser la li­
mite supérieurt' du mal. cutulitiun indispensable de l'application du 
procédP. Il faut que préalablement le passage ait été élargi s'il n'titait 
pas suserptihle d'titre traversti par le doigt. Ort emploie à c.et effet les 
rno~·ens ol'llinaires, ou mème l'incision de la partie infPrieure de l'in­
trsl in. 

Le malade étant placé eornenahlt·ment, on commence par intro­
duire l'indicateur· de la main gaurhe daus le rectum, et on lui fait dé­
passer la limitl' supérieure de la tumeur. On glisse ensuite derrière hl 
tumeur une longue ai~'ltille creuse sur sa face concave. dont les deux 
ùords rPcourb•'s teutlt•tot i1 so• rapprol'ltt'l'. La <·onca1·ité de cette aiguille 
est ainsi convertie en une sorte de canal parcouru par un ressort que 
nous verrons fonctiouuer toul à l'lreure, ressort 11rroudi il sa pattie su-
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pericurc•, qui presente une ouverture dans lllqut•lle on p1ssrra le til. 
L'aiguille <'SI donc gliSSt;r den·ii•re la tumt·ur, entre celle-ci et la por­
tion la plus excentrique des pamis inte.stinnles supposée saine. Lors­
flUe le doigt a senti la poinlP de l'aiguille, el que eetj(, pointe, par 
conséquent, a dépassé la tumeur en haut, on pousse le ressort qu'on a 
\ u occuper la concavité de l'aiguille. !\fais, prPalablemenl, Pl pour 
guider J'extrémité de cc ressort, on a introduit, à la place du doi~tt in­
dicateur, un gorgerel dans lequel la pointe de l'aiguille est reçut'. 
comme l'extrémité du bistouri dans l'operation de la fistule à l'anus. 
Le ressort glisse le long de ce gorgen•t, et bientM on le voit sortir par 
l'anus, presentant son chas : alors ou passe tians celui·ei d('Ul cordon­
nets de soie très solides et tels qu'ou ue puisse les rompre en ti1·ant 
fortl·ment SUl' leurs deux extrémités à la fois . Les cordonnets doivent 
èlre de couleurs dilfér~ntes, et par exemple, un jaune rt l'autre vert. 
Cela fait, on tire sur le bout opposé du ressort, <·1 les deux cordonnets 
sont ainsi attirés dans le rectum jusqu'à ln limite superieure du mal 
où est reslèe appliqué~ la pointe de l'aiguille . Un a eu soin, llien en­
tendu, de retenir au dehors de l'anus deux des exlr(·mités des cordon­
nets. CeUlt-ci étant ainsi retenus et ne pouvant suine, on retire l'ai­
guille qui enlraine nécessairement et le ressort elles deux autres bouts 
des cordonnets. On a de cette mauière les quatre bouts de cesdemiers. 
On recommence l'oJll;ration à une petite distance du premier point, 
et11insi de suite, jusqu 'à ce rtu'on nit entouré la tumeur d'un nombre 
suffisant de points. Il ne r<'ste plus alors qu'à nouer les fils, et miei 
comment on y procède. Cha<JUe cordonnet d'une coniP.ur est noué 
très fortement par son bout interne avec le mème bout du cordonnet 
de mémf' couleur qui sc trouve à son c6té; les deux autres bouts des 
deux cordonnets sont passes dans un sefl'e-nœud. JI en résulte que, 
dans le point qui correspond à l'intervalle des deux cordonnets, la tu­
meur est saisie par une anse que 1 a pression <lu serre-nœud fait a;;ir 
plus ou moins fortement. Comme il y a uu nombre de conlonnets et 
d'anses proportionné au mlume de la turuem·, il s'ensuit que celle-ci 
P-St étreinte dans Ioule son étendue. Sauf le serre-nœud, ce procédé de 
Ill. Récamier \ 1) ne ditfère pus de celui qui a été emplo~·é par Hell, 
Warren, etc., pour les tumeurs érectiles à large base. Le serre-nwud 
de :'11. Récamier présente quelques dispositions particulières, mais ce 
n'est point là ce qui caractérise le proeèM. 

!If. Récamier, qui emploie celle li!(ature pour ll's eancers de la langue 
et du \'agiu, aussi bien que pour ceux du reelum, s'en loue beaucoup . 
Son plus ancit·n succi•s date lie t8110. 

Les parois de l'iutrstiu peuvent t'>trc englobées da us le cancer: IJUelle 

(tl RtcAtrcAu mr lt lrailtmtnl d11 canctr. Pari• . 111:!!1. 
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serait. dans ce cas, la conduite de~~. HécamiPr '! Se décicleJ~lit-il à pas­
ser son aiguille en dehors ùe la paroi rectale'? On compr('ncl qu'il est 
imposs1ble de se prononcer sur la valeur d'une méthode qui n'a pas 
encore franchi la pratique de son auteur. Je fl'rni remarf)uer qut> son 
application régulière exige que le cancrr soit borné et qu'il ne soit pas 
élevé, enfin qu'il se trou,·e clans des conditions qui m• sont pas ordi­
naires. Ensuite on sem porté il pen~ea· que plusit•urs ligatures faites 
dans le rectum doi\·ent donner lieu à une innammation ou à un gon­
llt>ment, et quelquefois à des accidents s~·mpathiqucs. ~lais puisqu'un 
homme habile expérimrnte le moyen, attendons les résullJ!ts, tout en 
faisant 11os réserves habituelles. 

G. Exc1siOS .-J'appelle ici excision l'ablation par l'instrument tran­
chant, bistouri ou ciseaux, des petites tumeurs ou végétations qui pul­
lulent à la surface cancéreuse, résenant le nom d'extirpation à l'opé­
ration qui consiste à enlever le mal tout entil'r. Si une hémorrhagie 
sunennit dans un cas où l'on aurait employé l'excision, la cautérisation 
avec le fer rouge lui serait opposée. Broussais, qui, sauf l'extirpation 
et l'anus artificiel, épuisa la thérapeutique locale des cancers du l't'C­

tum (dilatation, cautérisation. écrasement, ligaturt', excision), dut 
subir encore l'excision tl' une végétation pincée par l'anus De tous ces 
moyens. combinés comme ils pourraient encore l'être dans un cas 
semblable. il rkulta que l'oa·ifice inférieua· du rectum avait été parfai· 
tement débam1ssé :\Jallwureusement, l'affection carcinomateuse, qui 
semblait s'aggran•r en proportion, atteignait dans 11' m~me temps 
toute la circonfl•rence de l'intestin, et c'est contre elle que la cautéri­
sation dPvait être impuissant!'. 

On comprrnd à la rigueur que l'excision poua'J'ait srn·ir non plus 
comme moyen ncce."SSlire. mais à titre de moyl'n principal, dans un 
cas où il existl'rait une de ces tumeurs cand~rruses polypiformes à 
pédicule étroit, qui sont mentionnées par les auteurs, et alors, je crois, 
elle serait prl•ferable aux moyens déjà indiqués. 

Il. ExnRPATIOS. -Il raut distinguer l'extirpation du reclum cancé­
reux. el l'extirpation des tuml'urs cancéreuses du n•etum ou de l'anus. 

1'::..ur11RHou du r•rtuno rant'.:o·pu:..,- Faget, en 1 ï59, pra­
tiqu•\ avec succès l'extirpation de 41 millimètres de la partie inférieure 
du rectum, dans un cas oü cet intestin a\'ail été dt'nudé de toutes parts, 
à la suite de deux ,·asles 11bci>s qui avaient détruit le tissu cellulaire 
des den x excal·ations ischio-rectales. Bt:•clard, au rapport de Paris, 
cité par ~!. \'•·lpl•an (1), professait, dans ses cours à la Pitié, dès l'an­
née 1822, que l'extirpntion des parties altérl·es était possible pour les 
cas d'indurations squirrheuses de l'rxtrémih\ inferieure du rectum. 

l) .Utdecine opiraloire.l'ui-. 1!!3\1, 1. 1\', l'· !109, 
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Morgugui, lJe:.aull et Boyt!l' s'étaient lll'ououcés contre l'operHiion dont 
il s'11git. Ce fut, comme on le voit, !laus la thèse de :Il. Pinuult, le 13 
février 1826, que Lisfranc eut l'idée d'appliquer l'opération mise en 
pratique par Fnget au cancer de l'extnimitti inf•'rieure du rel"tum. 
La thèse de ~1. Pinault fut soutenue le 10 aoùl 1829. Ce ne fut que 
lluit mois après que Lisfranc lut sun mémoire il I"Ac·atlémie •le mMe­
cine (1). 

Lisfnmc cherche d 'ubord a établir anatomiquement !11 possibi­
lité de l'opération, et pour cela il eommence par fixer la distance à 
laquelle le cul-de-ille péritonéal se trou1·e de l'anus. cr Les recherches 
nombreuses que j'ai faites à ce sujet, dit-il, m'ont convaincu 11ue le 
péritoine s'arrètait a 162 millimètres d•~ lu h•rminaison du rectum chez 
la femme, f't1 08 millimètres ehez l'homme. n Cette distance m'a paru 
exagérée. ''Dans l'ét.lt normal, dit Blaudin, le péritoine descend sur 
le rectum jusque vers un pqint qui varie, suinnt le.s sexes, jus•tu'a 
til millimètres de la mar~e de l'au us tenue mo~ en chez l'homme. ju~­
qu'à 111 millimètres chez la femme.» Ailleurs Blandin ajoute: "Chez 
le fœtus , el chez l'enfant. .. les cloisons l'ectu-uésicale et r·tr.lu-~'flfJina/e 

n'existent pas. Aussi il cet ilge le pàitoine peut-il revètir et rel'ét-il 
•·éellement une beaucoup plus grande étendue de la face antérieure 
de cet intestin el d•~scend-ilbeaucoup plus près de l'anus (:2). »Est-ce 
que cette disposition ne peut pas se maintenir dans l'ilge adulte'! Un 
\'Oit quelles dillërences existent entre l'énduation de Blnudin et celle 
de Lisfranc . Plus on lcra de recherches sur le cadanc, plus un se 
rapproehera de l'opinion de Blaudin. 

La distance du p•'rinëe au péritoine sera d'ailleurs pendant long­
temps encore un sujet de désaccord pour les anatomistes. La raîsuu 
en est simple et sc trouve dans les ditférences extrêmement ••om­
breuses qui exish!llt sous ce r~pport parmi les sujets. 1'\ou seulemPut 
l'intervalle que j'appellerai périnéo-péritouéal varie selon les indi1·idus, 
mais encore . chez le mème indi1·idu; il ,·arie selon Leaucoup •le cir­
constauces faciles à prti1·uir, ct surtout selon la manii:re do ut on prn­
cède à la mensuration. Sur un sujet dont le ventre est oU\'ert et dont 
je vois le cul-de-sac péritonéal par sa face superieure, j'introduis une 
sonde par le rectum, et j'arri1·e uu point de l'intestin qui cul'fespond 
à la s.'reuse a11rès un simple trajet de 3 ceutimdrcs; je fais une coupe 
1·erticale du l.Jassin, <'l en raison du relàchemeut cles parties produit 
par la di1·ision des tissus, je tru ure par la mensuration une augmen­
tation de 1 ceutimètre dans l'intervalle indiqué. Si l'on tire sur l'ex­
trémité inférieur•~ de l'iutestin, la tlistance nuie t-ncore . Voila 1111 

certain uombre tle ein:oust<HH'<'S qui cxpli11Ucnt, avec tl'nutres que je 

(1) .llémoires d•l'.4cadcmie de mtdui11e, l. Ill, Il· 2UI 1'1 >niv . 
2\ lllandiu. <Votn•eauz déments d 'anatomte. l'ari>. 183~. 1. Il . p . IH7 ~• ~oi•· · 
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ne mentioune pas, en outre, comme je l"ai <hl, des dilférence.s indivi­
duelles, le désaccord qui doit exist••r parmi les auteurs sur la vt'ritai.Jle 
étendue moyenne de l'espace périuéo-pèritonéal. Il en résulte que; 
da us et·tte question, rom me s'il s'agiss~it de préciser le point du rectum 
auquel on pt'ut pan·enir à l'aide du doigt explor~teur, je suis oi.Jligé 
de me tPnir da11s !"indécision comme anatomiste, et dans une extrême 
réserve comme op•~rateur. Toujou!'l> est-il que l'évaluation de Lis­
franc est I.Jeaucoup trop favorable à l'opération qu'il a inventée. On 
voit, dans nne observation de ~1. Costallat, que le pt;ritoine n'était 
1plÏ1 36 millimètres de la partie antérieur.! de l'anus. Admettons que 
ee fùt une exception, mais sac.hons la prendre en considératiou. Cette 
qnestion est des plus importantes, des plus pratiques, et une de celles 
sur lesquellrs il importe d'appeler instamment l'attention des anato­
mistrs. Uuand on ~ura trouvé la moyenne , on ue sera pas encore il 
l'abri 1le graH's erreurs, attendu que toute moyenne suppose des ex­
trt•mes; or rien ne pouvant vous indiqm·r dans quel cas elles se ren­
contrent, \"ons dt•\'t'Z agir comme dans les cas de minimum de l'éten­
due de l'espace dont il s'agit. 

Voici quelques rnesurrs que j'ai prises, aidé par ~1. le docteur Bou­
chut. alors interne des hùpitaux. Je les donne, tout eu avouaut qu'il 
les faudrait infiniment plus nombreuses. 

Jeune homme de vin~o~t ans environ. En avant. le pt'ritoine se trou\·e 
à 74 millimètres de l'anus. Il n'existe pas de méso-rectnm. Le U<\S­
fond de la vessie est découvert dans l'étendue de plus de 27 milfi­
metres au-dessus de la prostate. On peul a\·ec la main décoller le 
peritoine de la partie antérieure du rectum jus'lu'à une hauteur de 
1 OS millimètres. 

Femme de soixante-dix aus eu v iron. En avant, le péritoine se tl'm\·e 
~ 30 millimètrrs de l'anus. Le méso-rectum est assez large. La paroi 
postéril•ure du ntgin est tapissée par le péritoine i1 partir de 27 milli­
mètres du dessous du museau de tanche. Cette séreuse est très adh•;­
rP.ntl' an \·a~o~in et à l'utèrus. de mème qu'au rectum, desquels un la 
décolle diflicilement. 

Jeune homme de Yingt-six ans. Le péritoine se trouve à 57 mil­
limètres de l'anus eu a\·;mt. Il n'y a pas de méso-rectum. !..<1 face 
postèrieure de lïntcstin est touL a fait tlèflounue de péritoine; celui­
ci, dans la partie de l'intestin qu'il recoune, se laisse facilement dé­

collt·r. 
Vieille femme !-!rasse t't à demi putréfiée. Le ventre est aplati et les 

organrs du petit bassin sont refoulès dans son interieur. Le péritoine, 
en avant, se trouve à moins de 27 millimètres de l'anus. Eu enlevant 
le rf'Ctum, Pl l'Il mesurant sur la table la portion non reeouvcrte par 
le péritoiue, on lui trou,·e tilH' (•tendue de tH millimètrl's. 
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Vieille ft·mmt· maign~ pulréfitle. \'entre aplati; or~o:unes rt>foulés chus 
le petit bassin. ~:n a\·ant, le péritoine est à une clistance de 27 milli­
ml>tres de l'anus Le mko-rectum est très lâche. Le péritoine est fa­
cile à clécoller; son cul-de-~ac correspond à 27 millimètres elu col 
utérin. 

Jeune homme de vingt-sept ans. Le péritoine est à 7'• millimi>lres 
de l'anus t'Il avant. Il existe au-dessus de la prostate un t>space de 
th millimètres dans ll'fJUella ,·essie n'c•st pas recou\"ertl' par le péri­
toine. Celui-ri est facile à dètaclJPr de l'intestin. 

Homme de quarante-cinq ans. Lt• péritoine est à 68 millimi>tres 
de l'anus en an111t. lln'•~xiste pas de mé,;o-rectum. L'intestin n'est pas 
en\"ironné dans toult• sa circonférence. Le péritoine descend jus.1ue 
sur ln prostate. On le décotle facilement du rectum dans l'étendue 
de 41 millimètres. 

Si l'on udditionne ces di,·erses mesures, on trou\"e pour la partie 
antérieure une distance moyenne de moins de 5(J millimètres. Je ré­
pète que ces mesures sont trop peu nombreuses; mais telles qu'elles 
sont, elles feront ri•fléchir sur les autres é\·aluations qui ont été 
données. 

\'oiri, selon Lisfranc, les circonstances qui indiquent ou qui 
conlrl'-indiquent l'opération. 

• 1• Il faut qu'an'<' lt• doigt inclicatrur on puisse dPpasser II'S limites 
supérieures du mal qui a n'sisté à l'us:\ge cle tous les moyens ordi­
naire-s. et qui m!'mtce le malacle d'une mort certaine; 2• on s'assurera 
autant qui' possible de l'épaisseur elu cancer autour du rectum. Quand 
le tissu cellulairl' qui e1H"ironne la partie inférieure du canal intestinal 
est sain, l'intestin est mobile l't se laisse abaisser; notre opinion t'SI 
qu'alors on doit opt\rl'r. Lors'lu'au contraire le cancer s'tltJ>nd beau­
coup plus loin, el qu'il rf'monte d'ailleurs assez haut, je laisse à l'f'x­
périence le soin de décider la question.» 

Voici, d'un autre rôté, comment ~1. Pinault s 'était exprimP sur rJ> 
point: tt Avant d'rnlreprenclre cettt• opèratlon, il fnut s'assurer, autant 
que faire SP peut, de l'étendue en épaisseur 4u'n la malatlie; car il est 
œrlain qu'on éprou\"erait l1•s plus [JI'tmdcs difficultés dans so11 uécu­
tion si le cancer avait envahi uon seuiPment toutes les toniqu•~ de 
l'intestin, mais enco1·e le tissu cellulaire situé dans les deux exca\'a­
tions ischio-rectales el les organes \"Oisins, tels que la totalité de la 
cloison recto-VR!(inale chez la femme, ou la prostate et le canal de 
l'urètre chez l'hommf'. " 

Il y a ici défaut de préeision dans les tPrmes, ce qu'il ne fauclrnit 
pas quand il s'agit de points si importants. Ce n'est pas autmll que fair!! 
.<e peul, mais absolument, ()U'il faut apprécirr l'épaisseur de la mala­
die quaml il est question dr J'attaquer au mo~·en d'mil' opération 
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grave. Ensuite il n'y aurait pas seulement de grandes difficultés dans 
l'opération, il y aurait impossibilite chirurgicule •le l'achel'er, si le 
cancer al'ait ennhi la cloisün recto·l'agiuale ou la prostate et l'urètre. 

Ou comprend l'importance de l'anatomie chirurgicale dans ln 
question dont je m'occupe. Lisfrauc a expos~ il cet éganl quelques 
données dans le détail desquelles j•~ suis obligé d'entrer. Les l'oici 
telles que je les li'OUI'e dans sou m<·moire: 

u 1• Chrz la femme adulte, le diamètre auléro-postérieur du périuée 
t•st cle 2i millimètres; il peut I'Rrit-r ct n'offrir que 5 à 1 millimètres. 

, 2• Dans l'un ct l'au Ire sexe, la distance de l'anus à la partie in­
férieure du coccyx est de Id millimiolres; l'intrrvalle qui existe entre 
l'orilice inférieur du rectum rt la base cle crt os est de 5/t millimètres. 

, 3• Chez la femme, une ineisiou ovalair<! etant praliquéf' à 20 milli­
mi•lres environ de l'oril1ce inft'-rieur du canal intestinal, la dissection 
t'la nt portée jusqu'à l'intestin sur lequel on exerce de lé-gères tractions, 
il est !JOSSii.Jle, comme on peul s'en convaincre sur le cadavre, d'enle­
ver, sans s'exposer à blesser le vagin, 5/t millimrtres des fnres latérales 
et postàieurc de cet organe; la saillie qu'il forme en anmln'esl que 
de 36 millimètres, à cause des adhérences intimes qu'il a en cet endroit 
avec le vagin. Ces adhérences fonnè,•s par des liures musculaires, par 
un tissu aponéHotique et par un tissu cellulaire fort dense et très 
serrt;, s'étendent du tissu ad a peux sous·eutaué à i millillli•lres en l'iron 
de profondeur. J'ai dit que plus loin on pourra sépm·er avec le tloigt 
indicateur le rectum tlu vagin jusqu'a l'insertion du péritoine. 

, 4• Chez l'homme el chez la femme, des tr.aclions étant txercées 
sur le rectum tlont la saillit est déterminée par l'effacement de ses 
courbures, le péritoine descPnd à peine de 2 millimetres; on s'en as­
sure, l'abdomen du cadane ètaut oun•rl. 

" 5• t:hez l'homme, apri•s aYoir incisé autour du rerlum et disséqué 
JUsqu'a cet intestin, on le soumet il de légi!res tr;lclions; on peut en­
lel·er 41 millimètres de toute sa circonférence sans courir le risque de 
blesser l'urètre. 

" 6• Au-devant de la prostate, ce canal n'est en rapport avec le 
rectum, auquel iln't-sl d'ailleurs uni. ainsi que la n>ssie, par un tissu 
e.ellulairc fin et élastique, que dans l'étendue de 7 millimètres; 
quand l'urètre arrive dans le périnée, il s'éloigne d'autant plus de 
l'intestin qu'il se porte davantage en annt, cl depuis le point où il 
abandonne l'intt·slin jusqu'à la peau, il forme avec l'axe du canal in­
testinal un angle à sinus inférieur d'environ 20 degrés. Les tissus 
renfermés dans cet angle sont trop eon nus pom· que je les indique; je 
ferai seulement remarquer qu'il est im!JOSSible tle disséquer avec le 
tloigl jusqu'il ce 'lue le bistouri les ait tlt'~passés. 

" 1" Lt>s artères hémorrhoi•lales inft'•ril'ures, la I.Jranchr SUJll'rficil'lle 



de la honi~U~f' inlf•rne, 1~ trnnwr~l'! rln p!·riru·,,,, lr>s Ju:mnrrhoirlalt>s 
mo)·~nn!'s, et les ramPaux rll' ll'rminaisnu d~ l'hPmorrhcurlale supè­
rirure, sont les seuls \·aisSf'nux important~ qu'on l'!'l c·xposé à lr·~r; la 
ligature ou la rompression n'Pn 1'~1 p;1s impossihll'; on JW'Ul r.'ponclrf' 
dl' l'ltt'morrha~ie duns l'opération qnl' je , ·ais dPI'rire . » 

lint' raul rPponrlrerh~ rif'n, el surtout de l'hérnorrhafZie; m~is j'aurai à 
re,·enlt sur ce pn nt. \'oil'i, r·n altPJUianl, riPs descriptions rie prorédi>s 
11'11~ (]Ill' jr.lt>s trouve dans la th~~ de ~1. Pinault. éleve rie Lisfranc. 

1• ProcM.: dr u~r··onl'. - « 1" Le muladP. doit rl-tre placi> sur un 
lit ou sur uue table garnie de maiPias. Il e!OI couché sur le cillé, les 
cuissf's il rlemi-ll•'ehif's; ries aidPS l'assujr.ttiss.•ul dans Cf'llP position. 
L'un d'eux tend les IPguments rnvironnantl'anus; un antre est cha rift' 
de présenter les instruments il l'opérateur. LP chirurgien, !<.'nant de 
la main dr·oite un I.Jistouri convexe en premii>re position , ten­
riant de la main gauche IPS IPHIImPnts, rait il 27 millimèlrt>s en­
viron de l'orifice anal deux incisiuns St•mi-lunaims, eomtlrennnl la 
peau el se reunissant eu au nt el l'Il nrrii>re rlu rectum. Il pt'UI arriver. 
commP je 1'11i \'LI sur deux indiùdus. que d!'s n>gpfations ou des ulcP­
ratious r.arcinomateus!'s existent sur la !M'au voisine de l'ami~. et qu'il 
soit neeessaire de faire CE'S di'UX inci~ions il une plus grande distance 
du rt'CIUOI, pour pouvoir emporiPr tnull'.s lt•s pHties malades. On dis­
sP.que ensuite la peau l'Il dirigt•unt le lr.tnchHnt du bistouri vers le 
rectum; on isole celui-ci dt' tout.es parts. ~s dculi. incisions ont pour 
a\·Hnlage tle permetiJ'e d'ai.Jaisst•r le rectum et tle le faire saillir en has 
de plus ÙP 21 millimètres lorsqu'ou tire sur lui, après avoir introduit 
dans son intérieur le doigt indieateur . Quand le cam·er est superficiel, 
qu'il !'-SI borue il la muqm'usc ou qu'il ne s't!tend pas au dela dell tu­
niques de lïutestin ; quanti. en mème tPmps, il ue s'élève 11as à plu~ de 
27 millimèll'l!S au-dessus rie l'anus, il est facile, en recourharrtle doigt 
indicateur introduit dans le rectum, en rf'tirant en bas, de rt>ll\'erspr l'in­
testin sur lui-mtlmc. de mnnii>re il mettre toute la maladie il décou,·prl. 
Il suffit alors de fendre la partie du rectum reu,·eJ'St;, el de l'exciser l'Il 
la contournant avec de forts ciseaux sur le plat. Qu111HI la maladie SI' 

présente sous celle forme, l'opPr<~tion est aussi simple que facile il 
exécuter. Lr>s libres du sphincter !'~lt>rnc ne sont presque jamais en­
levées en totalité, et après la cicatrisation de la plaie, les malarles ne 
sont nullement gênés dans l'acte de la détl>ration. 

» 2• Quand le cancf'r a em·ahi la totalite des tuniqut's de l'intPStin 
et le tissu œllulairt• qui l'cm iron ne, qu:nul il rl'monte il l11 hauteur 
de 511 à 81 millimètres, on ne peut plus mt'lln· t•n usage le prOt.·étl•· 
operatoire que je ,·iens de d~rirc . L 'o~ratirm dt•,·ienl alors plus com­
pliquée : il f11ut , aprrs avoir rait les deux incisions Sf'mi-lnnaires et 
disséqué la partie iulër·iPIII'e du rPrtum rians toull' sa cirronli>rt'lll't', 
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pratiquer. avec de rurts r-isenux droits dit·ig···s sur Il' doigt indicatt>ur 
introduit dans l'intestin, une incision paralli>ltl à son axe. Ct'lte inci­
sion duit tltre faite sur la partie postèrieure du rectum. pan·e que cet 
endroit est celui où l'on renr.ontre le moins dP ,·aisseaux et où il y a 
moins il craindre d'ounir le péritoine ou de blesser quelque organe 
important . L'incision doit être prolongée juS(lu'au·dessus des limites 
du mal. Elle a pour avantage de r)('rmettre de dérouler l'intestin et de 
laisser \'oir la maladie dans toute son étenÙUl'. Comme il ~· a toujours 
dans ces dilt'èrentt·s incisions quelques a1'lérioles ouvertes, il faut sus­
pendre l'up!~ratiuu pendant deux ou trois minutes et plneer d<tns la 
partie inférieure du rectum et sur la plaie une éponge imbihétl d'eau 
froide . L'astriction produite par le froid arrête promptement le suin­
tement sanguin •lui masque les parties sur lt•squelles nn doit opérer. 
Oua nd on relire l'eponge, on peut faeilcmenl juger de l'étendue du 
mal et de sa nature; la plaie ne fouruit pas plus de sang que si l'ou 
opérait sur le cadavre. On implante alors sur la partie inlërieure du 
rectum deux ou trois érignes dont on se sert pour le tru ir abaissé. " 

Uuand on opère su1· une femme et que le mal occupe toute la cir­
conlërenœ de l'intestin , ou reeommaude de faire porter les deux 
doigts d 'uu aide dans le vagin, afin d'abaisser la cloison recto-vaginale. 
La dissection sur ce point doit être faite a1·ec le plus grand ménage­
meut. J'ai dit plus !Jaut que )1. Roux, dans un cas difficile, est parvenu 
il isoler complètement une tumeur cancereuse qui s'appuyait sur la 
paroi vagiuale. L'aide, chargé de frlire saillir la cloison, doit a1·ertir 
l'opérali.'UI' du plus ou moius de distance qui existe entre les doigts et 
le bistouri. Il ser:Lit prélërable, autant que possi!Jie, que lt! chirurgien 
portàt lui-mème les doigts dans le 1·agin; il serait ainsi bien plus effi­
cacement guidé. 

Lorsque c'est sur uu honuue que l'opération est pratiquée, on rlonne 
le précepte d'introduire dans l'urètre une sonrle qui sert à faire distin­
guer Ctl canal pendaut qu'on dissèque la partie autérieure du r..ctum. 
Cette sonde doit être conliée à 1111 aide qui avertit l'opérateur dès que 
le bistouri s'approche de l'urètre; le chirurgit>n lui-même la saisit dt> 
temps en temps et lui fa1t exécuter quelques moun•ments, a lin de bien 
s'assurertic la position du r.anal de l'urctre el de l'èpaisseur d,.s parties 
molles qui le rccou\Tenl. rtl . Velpeau fait remarquer quïl servil"'dit peu 
d 'a 1·oir intrt.~duit une sonde dans l'urètre, si l'ou u'a\·ait pas une notiou 
eucte de l'anatomie des parties à intéresser. 

~1 . l'iuault veut que les vaisseaux soient lit:·s à mesure qu'ils sont 
uu1·erts, saus quoi le sang masquerait les parties, et l'on cou1·rait risque 
d'agir en a1·eugle. Si l'ou ue lie pas les vaisseaux a me&ure, il faut se 
hàte1· de termiuer l'opt!ration eu presni1·ant 11 un aide de meUre lB 
doigt sur I'ouverturr des artères dès que l'instrument les a di\'isées. 
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On reproche à celte manii.•re d'agil' un inconvénient qui consiste en ce 
qu'après l'opération le rectum remoule au poiut qu'il est parfois dif­
ficile de le saisir d de l'alti rer eu bas. Quand on est panenu a l'allirt>r, 
il peul arri,·er que par celle manœune même on comprime le Yais­
scau qui fouruissait l'hèmorrhagie. Il faut alors h\chcr la portion saisie 
el en prendre une autre. Le ,·aisseau d'abord ''omprimé est ainsi dé­
gagé, et l'ou reeonnail sa position au sang qu'il projette. ~1. Pinault dit 
3\'0ir vu souv~11/ extirper le rectum sans qu'il y ait eu besoin rie lier 
une seule altère. Le plus ordinairt'meut, ajoute-t-il, l'écoult•ment du 
sang s'arrête spontanément. 

L'extirpation faite, ~1. Velpeau recommande de passer le doigt dans 
la plaie ct de rechercher s'1ln'est pas resté quelques portions maladPS; 
dans l'aflirmati\·e, ces portions deHaienl ètre emport.t'es. 

Lisfranc Yeut qu'après avoir recouché le malade, quand il n'y h 

plus aucun suintement de sang, on recouYre simplement la plaie d'un 
linge fenélrè enduit de cérat; et qu'on place par-des~us des plumas­
seaux de charpie et des compresses, le tout maintenu a wc un !Jaudage 
euT. ;u. Velpeau pense quïl est imporlont d'introduire une mèche 
dans le rectum dès le principe. Lt• doigt la prècédera, et elle sera for­
tement inclinée en arrière, puis basculée dans le sens contraire. Pour 
le resle, le pansement ne ditft•re pas de celui qui \'ient d'être indiqut-. 
Eu négligeant la mèche, ajoute le profœscur que je viens de citer, ou 
•·end le premier pansement plus prompt et plus facile. mais on sc crée 
des difficultés pour l'aveni1·. 

Le malade est mis à une dièle absolue. Ou lui prescrit des boissons 
émollientes et une potion appropriée. Il est prrsque toujours uéces· 
saire, dit-on, de pratiquer une saignée du bras d 'une ou deux palelles, 
et cela lorsque le pouls se re]è,·e, ciw] à six heures apri·s l'opération. 
On ùeHR avoir égard aux forces rlu malade, qui pourraient dt'jà s'ètre 
épuisées. Dans ce cas on s'a!Jstiemtra d't'mplo~·er la saignée, au moins 
comme moyen pré\'cntif. Du troisit-me au quatrième jour la plaie com­
mence à suppurer. Le pus qu 'rlle fournit est ft'tide. mêlé de matières 
stercorales; vers le huitième ou le tlixii.·me jour, il de,·ient tellement 
abondant, qu'il est uécessai1·e ùe rl!nom·t'ler le pansement trois ou 
quatre fois par jour. Il se forme quelquefois dans le tissu cellulaire des 
excavations ischio-rrctales, des clapiers qui de\·iennentla source d'in­
dications spéciales. On a ob!.ervé que l'on réussissait quelquefois à lt•s 
vitler, cu commandant au malade de pousst·r comme pour aller à la 
selle. 

Quand l'extirpation du rectum a t'lé pratiquée sur une femme, on 
conseille de stmrier pendant les quinze ou vingt premiers jours qui 
suivent l'opération, pou1· emp•~cher lPs urint's de couler sur la plair. 

i)u Yingtii•me aU ll'PIItii~me jour. )a sPr•rétion du pus diminue; la 
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plaie tl..'it moins c.luulourcu:w. cil(• sc couvre de boutons chamus cie 
hunue nature; la peau sc rapproche de lïntcstiu, et la cicatrice sc 
fait d'abord avec une extrême rapidité, tellement que la solution dt~ 
cuutinuité diminue quelquefois de plus de moitié daus l'espaco• 
d'une srmaine. Lorsque les tO:·gumeuts ne peuvcut plus fournir à la 
cicatrice, celle-ci sc fait beaucoup plus lentement. On ,·oit une pelli­
cule nailre de la pt•au, une autre de l'inteslin, et les deux pellicules 
sc rt•ucontn•r vers le milieu dt• l'espace qui n'était pas encore cica­
trisé. 

La cicatrice a une tendance extrèmc à se coarcter : aussi, pendant 
toute la durée du tr~tilt•menl, <'t même longtemps aprl·s, doit-on se 
garder tic négliger l'introduction de la mèche. Sans cette précaution 
iudi5pensable, tt la plupart des malildes, dit ~1. Velpeau, ne tarde­
raient pas i1 èlre all'ectés d'uu rétréci5sem<'ut capable de lt·ur fain· 
perdre le prix de tant de souffrances. '' 

~1. \"elpeau, te111lant il g···uéraliser un mode opératoire qui lui est 
familier. a mis en usagt', dans lt•s eus dont je m 'occupe, trois ma;mcr~ 
tlin•rses tl'unprocèdé que je vais fain) coum1ilre. 

ProC'C:·d~ dt" :tl , .•. lltt>auo . - Lt: canc.er est supposé former un 
auneau de 2i millimètres seulement de hauteur. On comnwnce par le 
fendre en anière. 1! est t·nsuite aLaissé et porté tout à fait en dehors. 
i1 l'aide du tloigt ou au moyeu t.le bonnc·s érit;nes; après quoi, on passP 
arec une niguille courbe une série tle !ils 1le haut en Las, ou du rec­
tum rers la peau, an-dessus de la tumeur, tjUi t•st détachée awc le 
l•istouri ou les ciseaux de dehors cu dedans ou de dedans eu dehors, à 
5 ou i millimètres rn dei,·à de thaquc poiuttra,·erst·· par les His. Ct•ux­
ci, rapprochi'S et noués immétliatemeut, sern•ut à opérer la rt;uninn 
tles lourds opposès de la pla il'. 

LoJ'StJUe le mal sl:lère da1·antat;e, M. \'elj)(•au conmH'nce par dissé­
qul·r le cancer tle Las en haut, comme dans le JlroCl.'t.ié ordinaire, t't 
jusqu 'à une certain!:! rlist;mce au-1lcssus de la tu meut·. Cela fait, les 
fils sont passés d'espace en espace il trarers la partie saine du rectum, 
puis, par l'autre hout, il tra1·ers la lèHc cutanècou t:xternc de la plaie. 
Le mal se lrou1·c ainsi dans l'espace intcrmèdiail'c il l'cntrt.".c el il la 
sortie des fils. Le rancer est rt'lraurlu·~ aussitùt, et les fils sont réunis 
et uoués t·orome dans le premier cas. 

Si, au lieu tl' uu caucer t·n gimblette, ou a il t•ulerer uue simple pla­
que, on la circonscrit eull·c deux incisions scmi-elliptiques dont les 
Lo•·,Js sont sur-le- champ réuuis it l'aide ùe quelques puiuts de suture. 

~1. \'elpean a trou1·é il ce procédé l'arantage tic rapprocher immé­
tliatemcnt lïntestiu des ttigumeuts, de rendre l'hémorrhagie plus dif­
li!'ile, la guè1·ison plus prompte, la réaction moins sérieusr, ct de ue 
pas laisser les cicatricc•s inotlulairt•s. 

Il. Jt 
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~eeidf'lltll d.- l'o1•rrntion . - 1. • 1/émm-r/t(lyit. -On a \'U que 
ce n'était point là ce que craignait Lisfranc. !\fais on sait qu'un des 
opérés de ~1. Velpeau !Writ avPc un demi-kilog-ramme de sang épan­
che dans le haut elu rectum. On a d'autant plus à crainrlrl' l'hémor­
rhngie, dit ~1. Pinault, que le malade a perdu une plus grande quan­
tité de sang pendant l'opération. S'il est menacé de syncope, ajoute­
t-il, si le pouls est à peine sensible, il est prudent de tamponner. Ille 
faudrait encore si l'on nP pouvait réussir à découvrir et à lier une ar­
tère blessee. Puisque l't'oponge imbibt'e d'eau froide réussit si bien à 
Lisfranc, ne serait-ce poiut ici l'occasion de l'employer? L'irriga­
tion continue. employée avec succrs par ~1. IWgin (!) conll·e les hé­
morrhagies résultant de l'opération de la taiiiP, pourrait. je pense, 
être d'un effet a\·autageux dans les cas dont je parle.ll vaudrait mieux 
encore caut{•riser avec le fer chauffé à blanc. 

2• l'hP1wmènes nerveu:t·. - • LPs malades éprou\·rnt presque tou­
jours drs coliques passagères plus ou moins violeutes, des borboryg­
mP.S, des l'mies frequenti'S ct inutiles d'aller à la !'l'lie, des hoquets, 
des ua usées, des vomissements; à ces s~·mpt6mes se joignent souvent 
des douleurs \'ives de vessie accompagnt'oes d'emies presque conti­
nuelles d'uriner. " (Pinault.) Ces phènom/ones peU\'ent en imposer 
pour lPs symptllmes d'une pl•ritonite; mais on les distinguera en ce 
qu'ils se manifestent presque immédiatement après l'opération et a \'a nt 
que des accidents inllammatoires aiPnt eu le temps de se dé\·elopper. 
En outre, le ventre n'est ni ballonné ni douloureux à la pression, 
comme dans la plupart des c.as de )!Pritonite. On a obS('rvé une fois 
un frisson général qui s'empara du malade aussitllt après l'opération, 
et dura une !lE-mi-heure. 

3'/r~{fammatiun et suppw·ation du tissu cellulnire du hnssù1. -Deux 
femme,; du sen·ice de Lisfranc ont succombé à cet accident. L'une 
d'elles seule a été ouverte. On dit que l'aponévrose moyenne du péri­
née avait été di\'isée à son inS('rtion du coccyx. Chez les deux, on avait 
fo>ndu le rectum, sur sa paroi postérieure, dans l'étendue de 95 milli­
mètres, circonstance bien importante à noter. L'apouénose périnéale 
moyenne serait-elle donc, comme on l'a dit, une barrière salutaire 
capable de s'opposer à la propagation de l'inflammation au tissu cel­
lulaire du bassin 1 Cette inllammation, dans le ras précité, s'était 
etendue le long de la colonne vertèbrale jusqu'au-dessous des reins. 

4• l'éritouitl'. - Plus on s'élè,·e vers la partie supériE-ure du rec­
tum, plus on court le risque de donner lieu à une pét·itonite. Elle sera 
plus ou moins promptement mm·telle, selon qu'on aura ou non \ést', 

(t) Bulldin de l'Académie royale de mideeine, t. \'Il, p.IS07.- .Uémoire~de 
l'Academie roytJle de mUecine. l'•ri•, 11143, r. X. p. 100. 
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uuwrt le ptiritoine. Si le péritoine n 'a pas été ou\·crt, il peut s'en­
flamme•· comme il s'enflamme qm•lquefois à la suite des tailles péri­
néales, quand les débridements du col de la \'essie soht trop étendus. 
tue grande rrreur, soutenue surtout dans crs rlerni.•rs l«>rnps, c'est dt! 
Cl'oire é\'ilt•r la pè•·itonite quand on n 'a pas divisé le péritoine . :'\lais 
s'il est nai que cl'ltc séreuse s 'enllamme nécessairement quand on 
touche à sa surface interne, il n'est pas moi11S vrai que, si l'on irrite 
sa face adhérente, on s'expose à une intlammation non moins Y ive que 
la première. Il est nai que la mort alors n'est pas aussi prompte 
qu'après la diYision ùu péritoine. Celle di\·ision est un malheur qui a 
dù arriver plus d'une fois à ceux qui ont su si mal mesurer l'espace 
Jw'rinéo-péritonéal, el qui ajoutent à ce manque de connaissances 
anatomiques une trop grande hardiesse chirurgicale. 

Voici deux faits que je d···pose ,Jans la conscience des hommes de 
hien. Un chirurgien ct'lèbre vo~·ageait ; en passant par une grande 
\·ille de France, il euirpa un rectum caucéreux, le jour de son dé­
part. Il n'aynit pas encore le pied dans sa chaise de poste, que le mal­
heureux opere était mort. J'ai \1.1 en mai t841, dans l'amphithéâtre 
d 'nn grand hôpital de Paris. un ca1lavre d'un homme mort dou;e 
l1eures après l'extirpation du rectum . Le pé•·itoine qui \·a de la \'essie 
au rt•ctum a\·ait une ouverture qui aurait laissé paSS!!r trois doigts. 
M~l. Desprès, Giralùès, Drnomilliers, etc., ont pu \'Oir ce sujet. C!'s 
chirurgiens s'étaient rendus, ce jour-là, à cet h6pital, pour assister 
un de nos colli>gues qui devait réduire une lnxation de l'extrémité in­
terne tic la clavicule. 

5• /'hlébite. - l'n des operés dP- :'11. \'elpeau succomba à ce terri­
ble accirlent. Dans un autre cas de ~1. Pinault, on tr·uu,·a une graude 
quantité de pus dans la plupart des veines du bassiu, dont la mem­
hraue interne était, en ontre, tapissée d'une couche comme albumi­
neusl', qu 'on euJe,·ait facilement rn la raclant avec le scalpel. 

6• ..l11tre~ accid~nt~.- ;u. Velpeau cite un de ses malades comme 
étant mort d'epuisement. Dans un autre fait mentionné par cr profes­
seur, il y eut une fistule recto-va~inale. 

R.: .. ,,uaho cli-flnltif"' .a .. l'op.:ratlon.- La défécation, selon 
rRrtains oprrateurs, n'i•pron,·erait gui•re de dt'rangPment à la suite de 
l'extirpation du rectum . !\J'a-t-on l'nle\·é que la membrane muquf•use, 
ou une partie des sphincters inféri!'urs, ou méme la totalité de ces 
muscles, le rectum cxi·cuterait ses fonrtions rom mc à l'ordinaire. 
Q .\·t-on reséqué l'iutestin à une assez grande hauteur et dans toute 
son t'paisscur, il se forme aux dép•·ns des fibres musculaires de celui-ci, 
et peut-être aussi de lïnsertion de celles du rele\·eur de l'anus, une 
f•spèce de bourrelet en forme de sphincter à la partie supél'ieurt~ de la 
cicatrice, dont la pell irule, qui s'f.trnrl depuis l'intestin jusqu'à la peau, 
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parait être d'organisation muqueuse accidcntPllc. " Lisfranc expliqu•· 
eomment onn'ohser1·e pas d'incontinence des matii>res fécales à la suit" 
rie l'opération dont il s'agit, par la disposition en formf' de Z que re­
prPscntcmit le canal qui, des téguments, remonte à la partie infrrieurc 
de l'inlt!stin cxdsé. Cc n'est, dit Lisfranc, que lorsque lt•s matières 
sont très liquides, et lorsque les intestins sont irrités, qu'il peut y a\'oir 
nécessité, pour les malades, de rPteni1· les matii'res à l'aide d'un hour­
donne! rle charpie qu'ils ôtent pour aller a la selle. Bit>n plus, au lieu 
de l'incontinente, il pourrait y a\'oir r•'tcntion des matièrPs dans le 
canal artificiel indiqué, au point qu'il faudrait les extraire à l'aide du 
doigt ou d'un la\'ement. Cela anii'Crait lorsque les matières sont trop 

dures. 
Aujourr\ïJUi Lisfranc 5(' croirait autorist; à s'avpuyr•r rie la rlt'­

con\'ertc d'un sphinctf'r supérieur faite par :\1. ~èlaton, ct dt•s opi­
uions physiologiques de )1. O'Rr•irnf', opinions dont )f. Eage1·, al01-,; 
intr•rne dt'S hùpitaux , donna l'analyse dans le Jnumal /,rbrlmun­
d"h·e (1833), ct desquelles il résulh•l'ail que les sphincters infèriPIII'S 
n'auraient pas l'importance qui leur a r!té attrihurf'. Ce ne serait pas 
duns le rectum, ce serait dans l'S iliaque que les matii·res s'accumule· 
raient, et elles n'arri1·eraient dans le premier qu'au moment de leur 
expulsion. On concerrait dès lors que l'extirpation de la partie infé­
rieure de cet intestin ne produisit pas l'incontinence des fèces. :liais, 
malheureusenwnt, il n'y a gni·re lieu à se fonder su1· ces inductions 
ph)·siologiques. :.;'ai· je pas cité, en parlant de la pathologie du can­
~~er du rectum, un cas dans lequl'l le simple t'cartement de l'anus par 
suite de la pr.:•sence de deux tumem'S ddt•rminait l'incontinence, et 
n'obser\'e-t-on pns cette dernière lorsque précisément l'ulci·ration 
cancéreuse de la partie inférieure du tube digestif s'e>t t'tendue aux 
sphinctt•rset les a dét1·uits? Je suis loin de dire que l'incontinence des 
matières aura lieu daus tous les cas, puisqu'il al'l'il'e parfois le con· 
traire; je dis seulement qu'il ne con\'ient pas de la donner comme 
presrJUO impossible, attendu que l'on exposerait les chirurgiens à de 
pènihles mècomptcs. [n malade de l\1. Haime et l'un des opérés de 
)1. \'cl peau n'en demeurèrent-ils pas affectés? et quand il s'est agi du 
diognostir, n'a-t-on p11s lu une obser\'ation empmntée à :\1. Cru­
veilhier, dans laquelle cet int•om·énienl est mis si bien en rclit•f? 

Telle est, rians toutes les circonstances qui en dépendent, l'exlÏI'­
patiou rln rectum cancéreux. Cette opération enlè1·e rarement toute la 
mal;tdie, et elle peut hl\ler le terme fatal. Sm· neuf opèrt•s, Lisfranc 
a\'Oue trois morts. Les rlècès de ln Snlpèll·ièrc ct de Bicêtre étant in­
t·onnus i1 Lisfranc quand il a écrit son mémoire, il ne pou\'ait en 
tenir compte. (Voyez l'obser\'alion déjà citée par l\1. Cnl\'eilhier.) 
:11. \'plpPimn pt>nlu li'Oi~ oprn··s sur ~ix. lin\ a qn!' tleux des malade;: 
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de i\1. \"el peau qui soient guéris ( primiti1·ement ). Le sixii•me, dont 
j'ai déjà parlè, est rt•slti allecté d'incontinenr.e. \'oilit donc une ope­
ration «lui n'enlè1·e pas toujours le nu1l, qni donne des I{Uèrisons in· 
complètes, et qui peut tuer en douze heures . .'liais, attendu que les 
:.ujets affectes de cancer du rectum sont iné\'itablenwnt destint!s à en 
mourir, f'l que, s'il existait des chances de prolonger leur PXistence. 
elles sc trouveraient, selon quelques chirur~iens, dans l'opération, on 
sc croit autorisé à la tentt'l'. Ici surgit une dt•s plus difti~iles questions 
de médecine opt;ratoire. (,juaiHilc mal rst nécessairement incurable, 
t'SI-on en droit de tout entr~prcndre ·? .'liais, en tout entreprenant, on 
augmente le chiffrr des insuccès chirurgicnux, ct l'on finit par donner 
a la chirur~ie uue réputation de malheur qui pourrait nn jour nuire à 
son indépendance. llans la pathologie du cancer du rectum, j'ai 
montrë l'infiltration cancéreuse a\'ec des limites mal tmcées; j'ni 
prom·é que quand le cancer sc présentait sous forme de musses, dt~ 

tumem·, il a\'ait une natu1·e des plus malignes ct une tcndanee ex­
trème à la récidive, ct j'ai cherché à Ctahlir que Cf! même cancer était 
rt;pété dans le bassin ct les visct•res. Là sc trouve implicitement résolue 
la •1uestion de sa1·oir si l'opel'ation offre des chances, non d'un succi·s 
l'ri mit if d éph!·mi·n~. mais d'un succi.·s consécutif et durnble. Suppo­
l>Ons qu'elle en otfre: quand lPs olfrirait-clle·? Ce n'est point assur!~­

ment lorsque le mal s'èlê\"c si haut, quand il y aurait ris«IU•', t'Il l'OU· 

la nt l'attcindn•, d'intéresst•r le p!•ritoinc .. \ mon a1·is, un cancer qui 
s'elèl"erait à plus de '27 millimi•tres échapperait dans tous les eus il la 
juridiction du bistouri. (Je sais 11u'on a tléjà trotm; que j'étais trop 
rêservé.) LorS«tue le caucer sit.'j.\C eu arrière, on s'est prrmis, vu la 
disposition du pt;ritoine, d'agir un peu plus haut. Il n'y a gui'•re a 
compter dans aucun cas sur le décollement de celte membrane. Ce 
décollement, possible dans l'état normal, cesse de l'ètrc le plus sou­
wnt 11uaud un tra\'ail pathologique s'est opéré aux <·n1·irons de la 
sèreuse. Le passage suivant, écrit pa1· ~l. Piuault, partisau de l'opé­
ratiou, mt'•ritc de fixer séricusemeut l'atteutiou dt•s chirurgiens : "Cc 
n'est «lu'a\'t.'C I.Jeaucoup de peine, dit-il, qu'on pnrvicnl it séparer le 
rectum tle la partie antérit'ure de la prostate, dont on pourrait facile­
meut confonclre le tissu, à cause de sa couleur et de sa consistance, 
a\·ec celui du squirrhe. Cc qui augmrnte encore les difficultés, c't•st que 
la circonférence du bassin est plus étroite chez l'homme que chez la 
femme; ou est d'ailleurs privé d'un granù avantage «Jit'on a chez cette 
dernière, c'est de pou\'Oir introduire le doigt dans le vagin pour fil ire 
saillit· le rectum. Ces diflicultès, que j'inditjuc dans le cas oit l'on opèrt• 
chez l'homme, ue doivent pas faire n•noncer à l'op···rntiun, quand /P 
nmcer m• .<rli>t•e JlfiS â l'lus rfe 5'• lllilli111ètres c·t 'l"' if llf' .<r:lenrf 1•11• 
lmp Jll'o(imrfrnu•lll ,., r1wis.<P11r." 
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Jusque-là, c'est l'homme que j'ai eu en ,·ue. S'élè,·erait-ou plus haut 
si l'on opérait sur une femme? Non, certes. :\1. lllanfiin ne dit-il pas 
que chez la femme le péritoine dl'scend plus has que chez l'homme, 
et n'est-ce pas ce que les mesures que j'ai prises m'ont montré'! 

On ne devrait positivement tenter aucune opération si le cloigt in­
troduit dans le \'a~in reconnaissait que la cloison est euvahie. Il ne 
faudrait pas opérer non plus sans une notion exacte de l'épaisseur 
du mal. Or celle notion est presque impossihle à acquérir. J'ai parlé 
des ens dans lesquels il y a, non plus un intestin, mais un canal 
creusé au sein d'une m11sse squirrheuse. A quoi ser,·irait-il d'opérer 
alors'! Enfin il ne faudrait s'abstenir, dit-on, que s'il existait un dat 
général tel que la vie ne pût se prolonger pendant un certain temps . 
Il faut toujours que le malade puisse espérer sulfisamment de ,·ie pour 
qu'il y ail compensation aux douleurs inséparahles d'une opération 
laborieuse. Et quelle compensation qu'un état resseml.Jlant plus ou 
moins à celui de celle malheureuse femme dont lU. Cruveilhier nous 
a tracé l'histoire 1 

/ . EXTIRPATIO:'j DES TI'~EUIIS C.lo:'iÙIIEUSES DU RBCTUll 'ET DE L'.\:'ll'S.­

L'excision simple de ces tumeurs telle qu'elle a été indiqu,ie plus haut 
sera rarement suffisante, attendu que les tumeurs tiennent le plus 
souvPnt, comme je l'ni dit, à un fond cancéreux. L'enli>wment des 
tumeurs c·ancrreuses du rectum ou de l'anus exige ordinairement une 
dissection minutieuse et habile . Les règles des opérations à l'aide des­
quellf's on en débarrasse les malades ne peuvent être étahlies invaria­
blemt•nt. Chaque cas, pour ainsi dire, modifie le proct'dé opératoire. 
On a \'u dans le travail important de :Il. Ré-gin (1) que ce praticien, 
ayant à extirper chez un homme de soixante-cinq ans une tumeur qui 
occupait la moitié environ rle la circonfért-nce de l'anus, du roté 
gauche. et s't\le\·ait à huit ou neuf centimètres, llt construire un jlOr­
gf'ret en tôle rl'acier dont le sommet présenhtit six rlents aigues tlesti· 
nées à être enfoncées rians les tissus au-dessus de la tumeur. La con­
cavité du gor~eret était occupée p;tr un mandrin de bois recouvrant 
les extrémités des rlents, pour que J'instrumf'nt pilt i·trl:' introduit sa us 
blesser lf's portions saines de l'intt'stin. Il suffit cl'une incision S{•mi­
lunaire partant dt> la partie postrrieure du rebord de l'anus, Cülltour 
nant la tumeur à une certaine distance en dehors des points altérrs, 
et 1·enant rejoindre l'ouverture au~tle t'Il :n·anl. [ne autre fois, après 
avoir pratiqué une incision égalemt-nt semi-lunaire, .\1. Régin se scnit, 
pour attirer la tumeur, de pinces de .\luseux. 

~i la tumeur était située en avant dans le point corresponrlant à la 
prostate, il nf' faudrait pas opère•·, à moins tJu'il ne fût avér,; qui' l;t 

(t) Annalu de la dirur!Jie. Pari•, 18-tl. 1. Ill, p. 1811. 
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membrane muqueuse serait seule altérée; mais encore comment s'en 
assurer? 

SECTION VINGT-NEUVIÈME. 

MALADIES DE L't;RÈTRE. 

A.notonll~ (t). 

L'urètre, chez l'homme, est le canal excréteur de l'urine et du Hperme; pour 
celle double fonction l'organe doil ''Ire plus complique' el il rsl plus important 
que l'urètre de la femme, lequel ne sert qu'à l'excrétion de l'urine et n'a avec les 
organes de la généralion que des rappor1s de voisinage. D'aussi grandes diffé­
rences m'obligent à décrire, à pari, l'urètre des deux sexes. Je ferai ronnaltre 
ensuile ces corps particuliers qu'on a appelés alandes de Cooper, et qui sont 
des dépendances de l'ur~tre. 

i" l."relre de l'homme. -Il commence au col de la vessie et se termine an 
sommet du gland. Il a trois portions dont les limites sont dislincles : la portion 
spongieuse, la portion membran~use et la portion prostatique. La première est 
subdhisée en portion p~nienne el portion sous-pubienne, Avant l'étude de cha­
cune de crs régions, je vais Indiquer la direction g~nérale et la longueur de 
l'urètre. 

Quand la verge est à l'état de Oaœidilé, l'urètre a, à peu près, la forme d'uneS; 
toutefois sa première courbure, qui est à l'union de la r~gion pénienne avec la 
région fous-pubiennr, décrit un angle presque aigu. Si l'on relhe la verge et 
qu'elle lasse un angle de [J5degrés avec l'axe du corps, celle courbure disparall, et 
l'urètre suit une ligne droite jusque sous la symphyse pubienne. De là il se di­
rige en haut et en arrière, en traversant obliquement le périnée; dans ce trajet 
il remonte à 33 millimètres au-dessus de son point le plus déclh·e, pour s'ouvrir 
dans la •essie: c'est la seconde courbure, celle qu'on ne peut effacer. 

La longueur de l'urètre a été évaluée diversement par les anatomistes: elle est 
de i3 centimètres 21 millimètres, si l'on mesure Pf'ndant que toutes les parties 
sont dans leur posilion natn1elle. ~lais en liraillant l'urètre et en le détachant 
des organes qui l'entourent, on peut lui trouver jusqu'il 35 et 38 centimètres, 
C'est donc dans les manière• de mesurer qu'estla raison des différences énormes 
qu'on renrontre chez les auteurs. 

La portion sp<.mgitu&e de l'urNre concourt à la formation de la v~rge ; elle 
est à ,;a face inférieure, dans un sillon que laissent entre ru x les corps caverneux. 
Sa longueur est, en général, de 10 à Ill centimNres environ. Elle descend à 9 mil­
limNre~ au-drssous de la symphyse du pubis, et se termine;. 11 millimNres en 
arrière, ; la région membraneuse. Chaque extr~milé de la portion spongieuse 
pr~•ente un renllt•ment : le plus con>idérablc constitue le gland, qui vient 
coilfer les corps caverneu:~; de la •·erge, contre lesquels il est maintenu par le 
reflet du prépuce ; l'autre renDement, formé par la paroi inférieure de la 

(1) Je decrirai aprè• l'urètre les ~:lande; de Cooper, qui sont des anones d~ 
ce canal cb~z l'homme . 
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portion spongieuse à sa termin~ison, porte le nom de bui/Jr, Ce reunemcnt, pen 
marqué chez les jeunrs sujets, le devient d'autant plus qu'on l'examine iJ un 3g~ 
plus avancé; il recoune alors une partie de la · ·~gion mcmbranru,e, dont il 
reste séparé par l'apon~vrose moyeu ne du périn~<· . I.e bulbe est cmhnJSst' pi!r le 
muscle bulbo-caverneux, \'éritable constricteur de l'urètre, ct ciltO)é latérale­
ment par les fschio-caverneux; il est contenn dans la gaine formée par les ilpG­

nénoses moyenne et snperlicielle du périnée. 

l'ig. !17 (t~. 

Les parois de la pollion spongieu>e de l'urètre sont formées par un tis.u ca­
verneux, en très petite quantité à la partie ~npêrienre . rue membrane lihreu>~ 
recoune le ti>Sll caverneux, tant en dehors qu'à l'intérieur du canal, en se réOé­
chissaut en ••-ri~re sur le bulbe et se continuant en a\·ant sur Je glaud. La 
muqueuse est appliquée immédiatement >Ur ce feuillet membraneux. 

L'urètre s ounc sur le gland par une fente vertiCille êtroile : c'est le méill, 
Derrière lui, on lrome un lt'ger é,·asemenl, la fosse na,·iculaire (2). A partir de 

(1) C'est une coupe qui represente bien l'urètre el ~es annexes . La portion 
anterieure de ce canal n'est pa.• complélemrnt refe,·ée; il rrpré~ente donc un 
peu une S. - a est un côlé de la symphyse du pubis. b e•t la surface articulaire 
du •acrum qui se joinl à l'ilia•tur. c, péni•. d, coupe de la ,e .. ie . e, e, Jlro•late. 
(, portion bulbeuse de l'urètre. g, bulbe. On voit au-de.-ou• de ce bulbe une 
courie J>Orlion de l'urètre : c'est la portion dite membraueust, celle <ju'on OU\ re 
pour lïntroduclion des inslrumenls destinés à débrider la prostate dans les lai I­
les que j'appelle prostatique•. h, vésicule séminale : ou mit 1•lus haut le point 
de départ du canal t.léferenl. i, testiculr. j, rectum : en sui•anl cet inle•tin jus­
qu'à l'anus, nu voit ses rapports avec la ,·c.sie, avec la prostate, et, ce qui est 
lrës imporlanl, lrsrapports de la lin de cet inteslin arec la portion membraneu•e 
de l'urètre. k, artères et ,·eines iliaques. 1, cuis.e droite. On voit que cette figure 
est utile pour l'étude de• maladie• de. l'urètre el pour l'é tude de la taille. 

(2) :\1. Guérin (de Vannes) a trouvé ici une ulvule d'un centimètre em·iron; 
elle s'insère sur la paroi •upérirure de l'urètre, à l'exlrémile postérieure dr la fos..c 
naviculaire ou un J>eu plus profondément; elle forme arec cettr paroi une petite 
ca,ite dirigée en a•ant . 
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la, l'nri·lr<' l""'•' il alle•· rn s'élarr:i"antun peu jus~ ur ~011> Id slmph)'~e pubic·nnr, 
puis son calihrr niminnr jusqu'à la portion memi.Jranen.<r, où il sc rétrécit tout 
à rou p. On trouw ;, la paroi inl~rienn• de l'urètre nrs lacunts muqueuses dont 
les 11nes >u111 rent <'Il a •ani rt h•s autres en arril'rr; il en rst qui petl\·en 1 arn'ler 
la sund•• t•t ~nrlonllrs bou~ies. En arrll>re, à l'origine du bulbe, ex isle une dépres­
sion qu'on appdle le rul-ol•-.,nr rlu bulbf. 

l.a porlùm lllfllllll'llllfll-'r fait sni le à la précédente. Sa lon~:nenr n'est que de 
tl :. 18 millimi-lres: sa direction r>t oi.Jiiqur rn haut N en arrière, c'est-à-dire, 
du bulhe •rrs la prostate. C'est rn arrière seulement CJIW les parois tic œllc por­
tilln de l'nri·tre sont mnscnlenses; Ir• ftbres qui lrs constituent lormrnt, sous le 
nom dr mu.<rl• tl• IJï/.wm,nn petil faisceau annulaire qu'on a Cflnsidéré comme 
un 'Phincter: il ~· a, de plus, do•s lihrrs longiludinales beaucoup plus pairs. lien­
fermée"""' une gaine qnr circon-cri•rntlcs aponéHoo;es moyenne et supérieure 
du jlt'rinéc, la portion membraneuse lra•·crse l'aponéuose moyenne à son point 
de n'union a•·cc la portion spongio•nsc. C'rst le point le plus étroit rt le m•Jins 
dilatable de l'uri-Ire, celui qui ré>i,lc Ir plus ù l'inlrodnction des grosses sonrles. 

La }l(trlion pru.•IIIIÙJII' t'SI con lenne dans la mémc ~aine aponévrolique !)UC 
l• précédenle, dont ~lie continue la direction. Sa lonl(nrur est de 13 à 22 mil­
lim~lres; rll•• peut aller I.Jit·n an dr là par l'h) pt'rlrophic dr la pmslatr. !'..'paré 
du reclum par l'épabsrur dr la prnslill~. J'nri·lrc s'en <'iOi\:IIC de plus en phh ;. 
mc>nrr •tnïl th··~··ntl. On a nwstll é l• dislancr qui s~parr le col de la "'"ie dc 
Id pran du périnée; et ici I'IICI>I'<', les intlicalions sont loin d't'ln· précist·s. l'ill' 
on a Iron•<' depuis 27 millimdt·es jusqu'a 9 centimètn·s. llans celle r~~:inn, l'u­
rètre a pour 1uroh le li,su ~:laJUluh•ut ljlli formr lantùt un .-anal complct, laniùl 
unr simple gnutlii-rc ouwnr en at ani. nans cc deruicr cas, le canal e•t cnm­
plélé par du tissu fibreux entre mélé de tissu musculaire. Sur une coupe lran'­
\crsale, la lmni~rc de l'nrèlre parait lriangnlaire d.ms la région prostalique. Son 
calibre rst nnrmal~ment bien plus considerable qnc celui de la pori ion memh•·a­
neusr, el il esl assez dilatable pour que le petit doil(l, int10dult par le col dr la 
'rssie, puisse y pénétrer. Les condnils excrélem:s du liquide prnslatique •iennent 
s'onnir en demi-cercle sur sa paroi inférieure de cltai(UC côté d'nue cr~te médiane 
qui ponc le nom de n'rtlllwllltllllllll. Le sommet de celle saillit• présente lui­
mème les orifices des deux canaux éjacnlateurs. Le ffrllllllmlnnrm• se termine 
in..en•iblemrnt en avant à l'origine de la portion m•·mbranrnsc, en arrière au 
col de la Ie•sic. Quant à ce que quelques analomblrs désignent »>us le nom de 
lu~ll• vr.<imiP, c'est le résultai d'nne h) pcnrophic d .tlobc mn) en de la proslato•. 
A peine tron•·c-t-on, à l'état normal, une l~~:i·re saillie trans•ersale à l'entrée de 
la ws.•ie. 

La IIIIIIJIII'II.,r nrt'trale, blanchàlre, lé~èt'cmcnt rllséc, sr conlinne a\CC la p .. au 
par lïnlerm•'•liairc de la semi·mnqurnsc qui reiN le gland. Qnel<(ues anato­
mistes prélendent qu'elle est donhlée d'un lissn conlraclile. 

Les nrl•·res 'icnnent des br duches H'siCillrs inférieures, de l'nrtèrc ca•·crnrusc 
et de la dors;tlc de la >rrgr. Les \l'ines suiwnt le mème Ira jet; de plus, elles 
coullii.Jnent à former Ir plexus proslaliqne. 

Les lymphnli•J"'·' aboutiss1·nt aux ganglions h)pogastriqucs; ceux du gland sc 
ll'lldcnl au\ ~anglions inguinaux. 

L<·s nerf'' icnn<'UI du honteux intcme ct du plexus hypoga•lriqne. 
2' l"n•lrr d• ltJ femmr. -lei le canal n'd que 27 ;, 3't millimi,lres de lon­

~nem·: "' lar~cnr r•l plus con,itlérable ljue chez l'homme, car rllc •·a jusqu·;, 
Il ;. 13 millimi-lrcs à ln panic sn)ll'ricure: il est aussi bt:ancoup plus dilatable. 
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La direction de l'urètre, chez la [emme, est oblique, de haut eo bas et d'ar­
rière rn a\·aot, c'est-à-dire du col de la ' ·essic à I'I'Xtrémité supérieure de l'entrée 
du vagin, le canal décrit une légère courbure à conc<~vilé supérieure et anté­
rieurr. On trouve le m~at urinaire an bas du vr,tibule, sur~la ligoe_mfdiane, 
immédi<ttement au-deMus d'un tubercule formé par la cr~te loolgitudinale anté­
rieure du ,·agin. Ce tuiJercule doit sen ir de (lOinl de ralliemenl!X'ndantle cathé­
térisme. 

Eu:avanl, l'urètre est ~~~ rapport avec la s)·mphysc pubienne, dont il ni éloi­
gné de 6 à 9 millimètres, a wc l'aponévrose moyenne du périnée et le muscle de 
\Vilson qu'il traver•e; plus loin, il e&t entouré d'un· tissu cellulaire làche d•ns 
lequel rampcul de. veines nombreu,es rt quelquefois plexiformes, En arrière, il 
e•t uni à la paroi antérieure du va~in par l'intermédiaire d'une couche de tissu 
cellulaire deuS<', plus épaisse à mesure qu'on aunce ,·ers la vessie. Sur les c0111s, 
on trouve du tbsu cellulaire, )P. muscle coustricteur du vagin, les rar.ines du 
clitoris qui ,·ienurnt •e réunir au-dl·vant de l'ur~u·e, l'aponévrose moyenne du 
périnée. les nu~;cl~s de Wilsnn ct le releveur de l'anus. 

L 'lu·Hre de la [emme est formé par une membrane muqueuse abondamment 
pounue de follicull·s mucipares, et d 'une membrane liiJreu.c éminemment con­
tractile. Les •·ais.,e<uox ct les nerfs ont la mème origine que r.hez l'homme. 

3• (;lamies de Cuopfr.- Elh'~ ..ont au nombre de deux cl apparti~nncnt à la 
JlOrliou bulbo·us~ de l'urNre, clll'z l'homme (1); elles ~ont situées immédialt>­
ment derrière le bulhe, de chaque côté cl nn p<>u ;ou-dessous de la JlOrlion mrm­
l>raneusP.. Chez l'.ulullr, elles au~ignrnt la grosseur d'un noy.ou de cerl~e ou 
mème d'un haricot; mais parfois on les trouve réduites à quell)Ues granulations. 
El lo-s sont de forme \il riaille el entourées d'un lacis laso·.ulaire très riche qui leur 
donno• uuc couh-ur roug~àlrc; dépouillées de cc réseau, ellrs sont d'un jaune 
rosé. l:~s corps ai'Jl"rlicnuent, par leur structure, il la cla,se ùrs glandes en 
gr" Pl"'· Chacune d'l'il•~• est munie d'un caual excréteur qui se détache de l'n­
tn1mité aulérieure et pénètre aussitôt dans le li'-'" spon~il'UX du bullll' co se por­
tant .ers la ligne médiane, tl s'uU\TC, à coté de son cong~nère, sur la paroi in!é­
rieure de l'urètre, panm pertuis assez diflicilc à apercevoir. ~s canaux excréteurs 
so111 quelquefois accomp~gnés de quelques granulations qu'on a décrites comme 
une troisième glande. C'est à tort qu'on prétend généralement que leur orifice 
se trouve à la jonction de la partie mrmbraneu!IC a wc le bulbe; ces canaux 
s'ouvrrnt dans la portion spongieuse, aprt's avoir dlcril sous la muqueuse nn 
trajet plus ou moins consid~rable. v ur lun~'Utur ordinaire varie entre 27 et 55 
millimètres; leur calibre est assez fort, chez l'adulte, pour ad meure un stylet 
de troussr. 

Les glandes de Cooper sont situées dans la gaine aponéuotiquc inférieure du 
)ll!rinér, enveloppé~• par quelques faisceaux musculaires et par l'aponévrose 
superficielle. ~sont elles, et non la prostate, qui sécrètent le mucus lio;queux 
qui se présenoe <Hl mlat urinaire daus les préludes des rapprochements se'uels. 

(t) En parlant dro maladies de la ,·ulvr, j iudiqurrai le• corps glandulru' qui. 
chez la femme, •ont les analogues de• glandes de Cooper. 
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CIl:\ Pl TRE P RDII EH. 

INOMU.IES ET DIFFOR~ITÈS DE L'URÈTRE. 

Je donnerai un certain dè1·eloppcment à ce chapitre, car les ano­
malies de l'urètre ne sont pas seulement utiles à connallre pour 
éclairer l'histoire des maladies de ce canal lui-même, mais encore 
pour bien juger celles de la vessie et d'une partie de l'appareil repro­
ducteur; el cependant Chopart, qui a traité d'une manière à peu près 
complète des vices de conformation de la vessie, des reins et de ses 
annexes, n'a pres..1ue rien fait pour les anomalies de l'urètre! Cette 
source précieuse ayant manqué, tous les li nes imprimés après celui 
de Chopart présentent la même lacune. Je ne prétends pas la com­
bler; mais voici quelques matériaux qui pourront être utiles à ceu:..: 
qui entn•prendront celle t;\che. 

l'ne seule de ces anomalies 11ue je vais étudier peut donner lieu à 
dt~ grandes méprises, à plus forte raison quand elles se combinent et 
qu'il s'y joint une maladie acquise. Que de 1·ices de conformation du 
bulbe de l'urètre, de la po1·tion prostatique, du commencement de la 
lll<'mbraneuse. sont pris pour des rétrécisseml'nts, et combien ceux-ci 
sont difticiles à reeonnaitre et à guèrir, quand ils se compliquent d'une 
dé1·iation du canal! Combien d'erreurs t!t de diftlcultés dans le catlll;­
tél·isme è,·itel"'dit-on, si l'ou counaissait parfaitement l'état normal ct 
anormal du conduit que l'instrument doit parcourir! 

.\RTICLE 1". 

Abi~Dce totale ou partie-lle de l'urètre. 

L'urètre n'est qu'une pièce de perfectionnement de l'appareil gé­
uito-urinairc; ce canal suppose des résenoirs à vider dans des cir­
constances déterminées par la volonté ou l'iustinct. Si ces résenoirs 
mauquent ou s'ils perdent leur caractère par une solution de conti­
nuité quelconque, l'urètre est inutile. Son abstnce complète doit sc 
remarquer surtout chez les femmes, parce que dans ce sexe les fonc­
tions de l'urètre ue sc rapporlellt qu'a l'excrétion urinaire. Voici deux 
faits rapportés par Pl'lil: u J'ai 1·u, dit cc chirurgien, une fille, à l'âge 
de quatre ans, qui était 1·enue au mourle n'ayaut ni urètre, ui nymphe, 
ni clitoris; elle a1·ait un \'agin assez large; mais n'ayauL poiut d'u­
rètre, ou du moins la partie de ce canal où se troul'e le sphinctet' 
manr1uant, elle rendait iui'Oiontairement ses uriues. J'en ai \'li un~ 
autre qui avait toul l'extérieur de la vulve, le r.litoris, les nymphes et 
les grandes lèvres bien conformés, mais à qui il mauqmüt tout l'urètre 



ct le col de la vessie; elle rendait ses urines à l'cntn!e du Yat(in, par 
un trou assez large pour y mettre un petit doigt (1)." Il s'agit bien ici 
d'une absence complète de l'urètre; mais, dans le premier cas, il duit 
rcslcr quelques doutes, car l'auteur dit: .1/uis n'nynut fJfJÙ!l d'urètre, 
011 dtt moins la po1·tie de ce cmwl oh sc lrûUL'e le .<pfti,.cter mrJit­
'JIIfllt t ,etc . 

Chez l'homme, l'absence complète de l'uri•tre est pltJs rare, à cause 
de la combinaison de l'appareilurinairea\·eccelui de la rt'l>ro<luelion. 
On en possi·de cependant des exemples . P. Burel li (2) parle d'une cx­
trophie de la Yessie a\·ec division de la Yerge sur la ligne médiane: il 
dit très explicitement IJUe l'urètre manquait tout à fait. Quand ce ca· 
na) ne manque que partiellement, c'est en général sur les points oppo­
sés à la jonction des deux appareils . Par exemple, dans l'extrophic 
de la vessie, c'est la pRrlie supérieure de l'urètre qui n'a pJs été com­
plétée: le plus sou\·cnt la paroi inférieure est intacte, parce qu'cliP 
eorrcspond aux canaux éjaculateurs ct aux excréteurs de la prostate. 
Pinel cite un cas où la paroi superieure manquait totalement, l'infe· 
•·ieurc était conscn·ée, le cn·umonta11um dait iutact : on put souder les 
canaux <'jaculateurs cl ('OIIslatrr 1:1 Jlrès<•nce des conduits prostati­
ques (3). L'hypospadias est b<'aucoup plus fri•tJUCnt vr.rs le \'Uisinag•~ 
du gland; il s'arrètc ordinairrment là oü commence l'uri·trc de la 
femme, ct son extension ,·ers la portion prostatique suppose une grave 
infraction aux lois qui règlent le dé\·eloppement des organes rPpl'OIIuc­
tenrs et la terminaison de l'appareil digestif. 

On a pris qUt•lquefois l'embouchure des ureti·res pour deux oun•r­
tut•es urétrales, et l'on en a conclu qu'il y avait double m·i·trc Pinel, 
clans le mémoire que je \'ians de citer, parle d'un cas d'extrophie de la 
\'essic; sur les côtés el à la partie inférieul'e de la tumeur follgu•use, 
étaient deux petites OU\'ertures fermées par des \'ah·ulcs, ct qui four­
nissaient de l'urine p•u· la compressiou <lu ventre. Pinel sc demaurle si 
c'ëtaient là lt•s embouchures tll'S uri•trrs ou la terminaison d\m lluuhll" 
uri•tre. l'our dissiper srs doutes, cc médecin n'ayait qu 'à sc liner à une 
exploration qui n"anit rit•n de difllcile, et qui lui auntit démontré la 
non·rxistencc de l'urètre. 

Tout le calibt-e de ce canal peut mauquct· dans une certaine étl'll­
duc; alors la portion restante s'ouvre plus ou moins pr~ des bourses . 
Ces anomalies pot·tent principalement sur la portion spongieuse. La 
\'erge alors n'est formée que par les r.o1·ps caYerncux; elle est aplatie 
d plus courte; mais l'ouverture anormale est plus lat·ge que le méat 
naturel; si elle est rètrécic, la portion bulbeuse de \'urNre doit existct· . 

(t) J.-1... l'elit, .Ua/adies chirur·9icale1, 1. Ill. JI . 122. 
(2) l'.IJorelli, U6servatiom midicalu, obs. XIX. 
13) .Uémoires de la Societe médicale d'émulation, t. 1 \". 



lh·ux c8s peun•nl St! présenter· ici : ou bien le gland scr·a ver·cé d 'nu 
111'1il me11l, ou hien il n'en présentera aucun. Dans le premier cas, 
l'ur·i11e est partagèe entre ces deux issues : la moitié s'échappe par· 
l'extremite dt! la vcr~e. l'autre par un point plus ou moins rapprochè 
des bourses. Dans le second cas, une partie rlu liquide sort par la 
perforat ion congeniale; l'autre portion est projetée \·ers le gland, où 
elle est arrêtée, cl alors il faut que le liquide r·cbroussc chemin . 
G. Amand rapporte une obsen;ation qui a trait à celte anomalie. 
'' Le sujet, dit ce chirurgien, <\\'ail l'urètre ouvert comme la femme; 
en explorant la \'er·gc, on sentait une dt>pression qui simulait la can­
nelure rl'une sonrle : c'était l'urètre aff<lissé. Quand le Ilot de liquide 
arri\·ait, le canal se gonllail; quanti, au contraire, l'urine avait reflué 
vers l'ouwrtnrl' anor·rnale. il s'affaissait !'! perdait s.1 fnrme r~·lin­

rlriqul' (1)." 

.\RTICLE Il. 

L'oblitémtion complète est t~:xccssivemcnt r:m:; ccpentl:mt l'li!' n ,:tl· 
obscr\'ée quelquefois chez les noU\'t•aux-ués . Elle a lieu le plus SOU\'ent 
au méat; mais je lis dans l'ouvrage de M. Ségalas que ~~. Jules Cio­
quet<< a ,·u, chez un nouveau-né, l'urètre oblithvl à sa par·tie moyeune 
<lans l'ètemlue de 27 millirni·tres (2). n Le plus sou\'cnt, pour créer un 
mt!at, on n'a qu'à ér~rter les lèHes de l'ouverture naturelle, qui sem­
Lient réunies par une fausse membrane peu consistahle. Soun•nt cette 
aJhésion n't-st pas complète, il ,,•ste un petit pertuis qu 'on dilatn fa­
cilement. 

Selon M. ScrTes el plusieurs autres physiologistes, dans les premiers 
temps de la vie fœtale, l'ur·ine est contenue dans une poche allongt:oc 
l't fermée •.le toutes parts. En stJ resserr·ant en haut ct en bas, cette 
.•spèœ de boyau concourt à former·, dans Je prPmier· sens, l'ouraque, 
tians le second l'urètre; hr portion intermt;diaire se dilaiP. ct consti­
tue la vessie. A la ter·minaison du dernier canal, s'opèrl' la division 
qui constitue le méat urinaire; mais si, par des circonstances que je 
ne puis apprécier ici, les tissus se trouvent plus résistants, plus ,;pais 
\ï:!r's le t:;lanJ, il~ céderont sur un autre point. Alors, selon que sa di­
visinn mrormale porter·a sur la paroi supérieure ou iulërieure 1le l'u­
rètre, il ~- aura t-pispadias ou hypospadias. Si toute la partie antérieure 
tle la poche primiti\'e ne s'est pas réunie, il n'y aura plus de ri•ser\'oir 
urinaire, ct dans ce cas l'extrophic de la wssi!' et r,·,pispadias mar­
dtct·ont enSI'IIIb(c. 

(t) Arn3ud, .llémoiru decl.ir11rgie. Pario, tiG8. 
~\!) Trailt rlts rlitenlions d' urine. Pari•, tii:!H, fi · 62. 
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La cavité de l'ou raque est quelrJuefois conservée; ce canal peut alors 
s'ounir à l'ombilic, tandis que IP méat urinaire n'a pu~ formPr. Ici 
il y a néce~airemrnt incontinence d'urine; elle snrt en h~\·ant, parce 
qu'autour de rPIIc nu\·erlure il n'exi~te aucun apparPil musculnirP 
spécial pour rt•tenir ou projeter le liquide à la \'nlontP. de l'indi,·irlu. 
Les Pxemples de cette anomal if' sont moins fréquents qu'on ne pense, 
et je suis persuadé r)'I'on a souvent considéré comme tels certains 
vices de conformation de la vessie et des urPtères. ~lais le fait dr> 
la demoiselle dont pal'le Ca!Jrol est très authentique. « Elle avait, dit 
ce chirurgien, l'ombilic allongé de quatre doigts, sPmhlahlc à la crête 
d'un coq d'Inde; elle pissait or~linairement par l'ou raque. , LP prati­
cien de Beaucaire ajoute:« Jp trouvai l'orifice de la \'I'SSie fermé d'une 
mPmhrane épaisse r.omme un tPSton au plus (1). Cahrol divisa cette 
membrane, introduisit une canule de plomb da us la nossie, fit la su­
turc de l'ouraqutl, ct obtint un plein succès. , LiUre communiqua, 
en 1701 , une histoire semblable à 1'.\cadémie dPS sciences. Ln fille 
qui en fut le sujet portait une chair fongueuSP qui bouchait le col de 
la \'Pssie. D'autres faits sont rapportés (2); mais je ue considènl pas 
celui de :11. Lo'vèque comme authentique, les deux autres méritent 
plus de confiance. 

ARTICLE Ill. 

Cbencements dans les formes de l'urétre. 

Il est important de connaltre la longueur de l'urètre pour app~rier 
le siège précis des rétrécissements et pour ne pas donner trop d'éten­
due aux sondes qu'on laisse séjourner dans la n•ssie; car, si elles dé­
passent le col vésical de plus de 27 milliml>tres, elles causent des neri­
dents. Les travaux de Wathely, de Lallt•mand. de Ducamp (:l), quoique 
pleins d'intérêt, n'uvaieut pas donné toute la \'érité, parce que ces 
auteurs n'avaient pas mesuré l'urètre en place. Si l'on pr('nd cette pré­
eaution sans rien changer à la forme, à la courbure ou aux connexions 
d~ l'urètre, on trou,·e qut>. dans l'élnt de flaccidité, la longueur de re 
canal varie de 135 à 162 millimètres; mais, par anomalie, il peut 
excéder 270 millimiotres, ou ne pas atteinrll'e 108 millimètre~. Chez 
l'enrant, il est proportionnellement plus loug que chez l'adultt-. Ici la 
vessie est plus élt-véc, car elle n'a pas encore plongé tout à fait dans 
le bassin, qui, d'ailleurs, n'est pas assez exca\·é pour contenir tous les 
organes qu'il doit protéger (4). 

(t) Cabrol, Â lphabtt anatomique, obs~nalioo X. 
(2) Journal de médecine, l. XXI\", 
(3) Traité des rétentions d'urine cawé11 par le rélréciuement de /'urilrt. 

Pari•, 1823. in-8. 
(~) Huschke, Encyclopédie ana/omique,SPLA)(CBSOLOOIE. Paris, t8t5, p. 3U. 
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La portion de l'urètre qui longe les corps caverneux suit leur dé­
veloppement, et l"on sait que sous ce rapport il P.xiste beaucoup de 
\'ari~tés . La longueur de la portion membraneuse \·arie aussi : les 
chan~t'menl~ les plus utiles à con na il re portent sur sa direction et sur· 
SOli degr" de courbure. Comme nous le verrons biPntl\t , rette partie 
du canal est soumise au développement de ln partie antérieure du 
bassin . La portion la plus voisine de lu vessie est néce~saircmcnt in­
fluencée par lt>s anomalies de la prostate. 

Chopart parle des ,·iœs de conformation de J'urètre qui rendraient 
ee carml .~i étroit, qu'un ~tylet fin 1)(}111'1'ait ri peine y passer (1). L'urètre 
présente sur certains points des dilatations naturelles qui sont quel­
quefois exagérees C'est ainsi que la fosse naviculain• peut offrir une 
dilatation considérable dans laquelle il séjourne parfois de l'urine, de 
la matière prolitique , calculeuse , etc., surtout quand cette anomalie 
marche avec un rétrécissement du méat ou détemlint' par la cicatri­
satinn d 'un chancre . Mais quand, au contraire, C(•t orifice est très 
gnurd, quand il est fendu jusqu'a la base du glaud, ce qni constitue 
le premier tlegré tle l'hypospadias, il existe un inconvénieut: c'est la 
grande facilité a\·ec laquelle l"inft•ction vénérienne n lieu. J'ai beau­
coup de faits qui confirment cette opinion . Ceci prouve que da11s la 
qucstiou des prédispositious, des diathi-ses, il faut toujours avoir égard 
à J'état local organique, à J'état général, et à d'autres circonstances 
encore qu'il serait trop loug d'érmmérer ici . 

La fosse naviculaire est quelquefois effacée , c'est-à-dire que SUl' ce 
point les diamètres de l'urètre ne sont pas augment•'•s. Ce sont pro­
bablement d~s faits Je r-etie nature qui ont fait nier la dilatation natu­
rf'lle dont il est question. Il arrive aussi 11ue le renflement bulbaire 
est beaucoup plus considérable que dans l'état normal; il sc fait la un 
cul-de-sac assez profond pour retenir la soude et rendre très difficile 
son introduction dans la ,·essie. D.ms certains cas , cette disposition 
semble plu tOt dépendre de la saillie trop considérable de l'espèce d'é­
peron qui trace la limite postérieure de la portion bulbeuse que d'une 
véritable excavation du bulbe; d'ailleurs, mème ch~z l'adulte, ce reu· 
flement est quelquefois nul. Quoi qu'il en soit, le praticien doit avoir 
ègnrd à ces diwrs accidents de la forme de l'urètre pour régler ses 
mauœunes ct éclairer son diagnostic. 

Lisfranc parle d'un sinus situé sur h1 partie antérieure du reru­
montanmn, sinus nssez large pour recevoir le bout d'une sonde d 'un 
grand dianÎètre . Le mème praticien a constaté l'existenc.e de tleux 
culs-de-sac profonds sur les parties latf>rales de la mème éminence; 
~Dl. :\mussa! et Velpc~u ont fait la même observation. J 'ai \ 'U une dt>­
pression de même nature, mais d'un cùté seulement. 

(1) Trailé de~ maladie~ dt• voies urinaire•, t. Il, p. 294. 
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J,., l'ti"UIIWII{WIUI/1 1 en SC proiOilf1C8Jit \'CI'S la \'CSSlt' 1 ti•HinC tiUdqlit!­
fois uaissance, par une L'Spi·ce d'épauouissemeul, il tlt·u:~. replis luté­
raux continués en ;1\'lllll, et qui sinmleul deux \'al\·ulcs pr·u ~aillantes. 
A l't·xlrémité oppo&;c de la portion prostatique, sur le point où t•llt! 
se réuuit à la portion memi.Jraueuse, il peut exister uue dispositiou 
,-al\'lllaire aualogue; alors le Lord conca\'c r~arde la n!SSie, au lieu 
d 'ètre dirigé en avant comme daus le premier cas. li. Velpt•.•u dit a\·oir 
oi.Jser\'é trois fois cette auomalie (1); on en Yoil un d!'!'Sill daws 
m1 mt·moire de Laugt>nhed. sur la lithotomie. Lisfrauc (2) assun• 
avoir rencontré plusieurs fois 1111 eufoncemeut situé entre les tleu..c l•Jbfs 
mo!Jells tle h1 prostatl'. L'nu d 'eux a\'ail deux ligrws d'a\'aut <'Il ~rriPrt', 
uuP ligne daus le seus trans\'ersal; sa profoudeur dait d ' uue ligne et 
demie. !laus ce cas, le ~·er111uontanwu était dt'-formt'! ct porte à •lroite. 

~1. Carron du \ïllanlsm'a muntrP une IJÏècesur laquelle on pou\'ait \'Oir 
uu urcti·rc nmanl dPI.Joul'her sur la limite qui 5Ppare le <'ol de la n•ssiP 
de la portiou prostatique de l'uretre.ll est rcmar•1uahleque lesujetu'uil 
•'·prou\é :mcune iut·outiw•ucc d 'urine. lei nue soude aurait pu s'enga­
g•·r da us l'uretrc ct parcourir uu long chemin saus péru;ln·•· dans ln 
wssie. Ce l'ail u'est pas uuique dans la scieuce, mais il n't'Il est p3s 
moins très importaul sous le rapport pratique. !l'autres couduits peu­
\'eul déboucher dans l'urètre, surtout quaud il y a multiplicatwu des 
orgarll's géuérateurs. ~Ja~·er a \'U un \'agm rétréci lra\·ersrr la prostate 
et s'ounil'!lans l'urdre. ~1. Bouillaud a pu!Jiie un fait des plus rares. 
LP sujet a\'ail toutes les avparences extérieures ù'uu lwmme: <'orps 
c,l\·cnu·ux, muscles du périw!e, etc., tuul enfin sem!Jiait lui assurt'r 
11111' cerlaiue \'irililé; mais il l'autopsie, les organt'S plus inll·rieur~ 
ro!solurent le problème autrement. Il s'agissait, selon moi, tl'mw 
femme: seulemeutle \'aginHe s'ouvrait pas it l'ex ti-rieur; par\'euu \'ers 
Je col tle la \cssie, ce canal sc rétn'•cissail !Jrusqucmenl, se dirigeait de 
bas eu haut el allait tldlOucher dans la portion mem!Jraueusc dt• 
l'urètre par une ou\'erturc de 2 millimètres de diami·tre (3). 

\'oililtoul autanl de \'aridés de l'urètre que le chirurgit•n doit tou­
jours a mir présentes à l'esprit; car. je le r~pète, soit qu'ou woüiJ,. 
t1·aiter les maladies de ce canal, soit qu'on désire agir din•ctemeut sur 
la \'cssie, il faut 1<' parcourir : on doit donc le couuaitrc tians 
tous ses ètats. Je ferai remarquer iti que c'E'st sur la paroi iul'èricure 
tle l'urètre que se reuconlrentles eufouco•mcuts, les sinus, lt>S abou­
tissants di\'Crs des conduits qui se reudo•nt il rt• canal, soit dans l't'lat 

(1) Ânatomi~ cl.intr9irale, 1. 1 f. JI. 28. 
(2) Thi>1e citù. 
(3) \'oytz le mémoirr .Je !\1. llouillaud (Exposition raironnt!t d'un rat de 

nouv~lle ~1 Jing .. t.ere variitd d'A~rmapArodirme) ri Ir• planrh.- anni'I~r•. 

- Journnl hel•domudaire. Pari•. tR:I3. 1. X. 
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urrlinaire, suit pat• anomalie. He Iii une indiration pratique qu'il est 
facile d'entrevoir, f'l que je ferai ressortit· ailleurs. 

Ce n'est pas seulement an~c le vagin que l'urètre peut communi• 
qm~r, mais eucore an-c ln matrice. Ces ,·ices de conformation sont tels 
•1ue le diagnostic Pn est difticilenwnt obscurci. Le cas rapporté par 
1\1. Bouillaud est bit•n plus important sous le rapport pr11tique. Il est 
probahle que si l'on avait mu lu sonder ce sujet, l'algalie, parvenue à 
la portion nwmbroneuse, se serait engagee dans le vagin, au lieu 
d'a lier vers la vessie. 

ARTICLE IV. 

Urètre• douLleo. 

Fabrice de llilden intitule ainsi une de ses ohservations: OP dupliri 
rhœtu rtri1w1·iu (1). En nnalysant re fait nwc soin, il reste rif-montré 
rpw le sujPt avait deux ouvertures au jtlnnd; mais rien ne prouve 
l'existence de deux urètres. C'est doue une assertion de Fabrice qui a 
el•~ prise pour un fait établi par beaucoup rl"auteurs, entre autres par 
:\1. Belmas (:!), Lisfranc (3), :\1. \"el peau (11). RPma•·quez bien que 
I"existt•nce Je deux ouvertures au gland suppose une penersion moins 
cousiJ,>rable rles lois de formation que le fait de deux urètres. Quand 
à une petite distanc•~ du mèat naturel, le canal ne se consolide point, 
il se cn··e là une St•con<le ouwrture, et l"urine versée dans la fosse na­
,·iculaire s'échappe par une douhle issue. Haller parle même de trois 
ouvertures : 7"ria ostia in mw ylar~rfe (5). Il s'est préSt·uté à ma con­
sultation de l'hôpital du :\lidi un fait analoguP : il y avait encore ici 
trois ouvertures; deux per~·aient le glluul , et ln troisième était à la 
vartie la plus inférieure de la fosse naviculaire' à la basC' mêmt' du 
frein. Celle-ci ét<~it la plus larg<'; lt!S deux du gla111l, extrémeml'ut 
i·troites, ne laissaient passer l'urine que quand el li' était fortemPnt 
projetée; le sperme ne pouvait les travei'SPr. ~1. Pillore, alors élève de 
mon SP.rvicc, aujourd'hui médecin distin(.!ué il Houen, a vu ce sn jet; je 
voulais l"admettre dans mes salles, il s'y l'SI refusé. \"ésale parle d'un 
fait biPn plus extraurdinaire : ici le glaurl était doubl!'ment percé; 
mais des deux oun•rtures, l'une sen·ait à l"emission des urinPs seule­
mPnt. taudis que l'autt·p ètait 1lestinée à la sortie du sperme. On pour­
rait se permettre des doutes sur l"authentidté de ce fait; car Vé~ale 
dit hien : Jlihi familiaris est (il s'agit d'un jeune homme de haute 

(li Obun·arions chirurgicales, Cenr. 1. 
(2) Trairi de la cysrolomie soul·pubienne. Pari•, 1827, in-11. 
(3) THu de concours. 
(4) Analomie chirurgicale. l'ari•, 1837, 1. Il, p. 2U. 
(Il) Elemtnla physiolngiœ, 1. \"JI, linr XXVIII, p. t70. 
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naissance) qui in glandis apice duos oMiMt me11lu•, 11~oum 1emin,, nllt­
''UIII w·il1œ pa1·atum; mais cet anatomiste a-t-il été t..>moin de C'A! plu\­
nomène 1 ou est-ce sur la foi de son jeune homme qu'il rapporte le 
f11it? Voilà ce qui n'est pas écrit dans l'observation. Ce(>l'tHlant je doi. 
faire remarquer ici que Vésale sa,•ait se prémuuir contre le mPneil­
leux, et qu'il rapporte celle obsen·ation après a\·oir justement critiqué 
les Arabes qui considéraient la verge comme formée de trois canaux 
excréteurs, un pour l'urine, le socond pour le sperme, H le dernier 
pour l'humeur prostatique. Vésale démontre alors que le pi·ni~ est 
composé de trois cylindres, ruais dont uu seulemE>ut est creux. Tan­
chou dit a\·oir vu l'uri>tre passer tout à fait au-dessous de la prostate(t). 
S'il était possible d'établir l'authenticité de cc fait, il moti,·ernit en 
quelque sorte l'auomalie ph~·siologique dout parle Vésale. )fais il fau­
dmit pour cela que Tanchou pût uous dire quelle Ptait la diTE'C'tion 
1les cauaux éjaculateurs 1 ou ils allaient di-bouchE-r; de plus. oil se 
trouvait l'aboutissant des conduits prostatiqul's. On peut présumer que 
tons se rendaient a l'urètre; l'important serait de connaltre le point 
pnicis de cette réunion. 

Chez. le &ujet de Vésale, peut-t\tro l'uri>tre était-il romplétemrut 
séparé de la prostate; peut-t\tre cette glande 8\'ait-rlle consené ses 
rapports naturels avec les canaux éjaculateurs, et de lt>ur jonction 
avec les excréteurs prostatiques était· il r~ulté un conduit qui, au 
lieu de s'ouvrir plus ou moins en avant dans l'urf>trt', s'était prolongé 
jusqu'au gland pour se créer un méat particulier. :\lais il convient 
d'appeler de noU\·eaux faits afin de donner !)U1•lqne poills à eE>tte opi­
nion, et ces faits, on ne dena les accepter qu'apri>.s une sévi•re irl\'es­
tigation, Cllr l'erreur est si fllcile, surtout quanù il s'agit d'ano­
malies 1 

Ainsi, jusqu'à présent, l'observation directe ne prouve pn~ l'··xis­
tenco d'un urètre clouhlc. Quand on aperce\Ta deux canaux traYE>rs<'r 
le pénis, il ne faudr·a donc pas croire de suite à l'existence de retie 
anomalie. Si l'on explore ces conduits avec soin, il y en aura un pro­
bablem•·nt qui conduira l'instrument partout ailleurs que dans ln 
\'essie. M. )Jono1l11 communiqué une ohscn·ation à la Société ana­
tomique, dans l<~quelle il parle ùe deux eanaux qui longeaient la \'crge, 
et situès l'un au.dessus ùe l'autr·e. Il s'agit d'un homme mort il la 
Pitié, dans les salles ùc ~1. llally. :\1. ~louocl en lit l'autopsie; il intro­
dui~it dans le méat urinaire une sonde de gomme élnstique de trè~ 
Y''u.~ crtl ibre; ilia croyait da us l'urètre; mais au moment dt• péuétrer 
dans la vessit>, il fut atTt'lé par un obstacle in,·inrihlc. " Je fendis le 
canal sm· la sonde, dit-il, nlin de m'nssurrr 1le la nature de l'ob· 

(t) \'elpeau, Anatomie ehirursicale, 1. Il, p. 27H. 
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staclr., ct fus tl'Ps etonne de mir qnr 1~ gro! cnnnl clnuq lrqnrl se trou· 
vait la so11de se temlin11it rn rul-de-sar rntre Je rertnm rt la pro5lntr. 
~tte lilusse roule , rnr r'l'n é/Qit une, off mit le diumi>tre tic l'urrtrc et 
étaittRJlissee par une mem!Jranl' de 11ature muqu<'usc parfuitemeut 
OrtjlllliSee; elle t:mmmmiqrmit {ifJrl'mtnl a~·ec f'or·ifirc du !Jlnllff ; en 
e111minant 1\\·ec soin la pRroi sup1'ricure de re canal, je remarquai à 
l'entrée de la fosse nll\·ieulnirr une ouverture qui pouvait il peine 
admettre l'extrémité ù'uue sonde du plus petit cnliiJrc; c'•'tait l'orifice 
de communication avec le n!ritahlc urètre, qui, iucis•' par la paroi 
supérieure, ne mc présenta pas d'altération Hota!Jic. Il .:'tait hrusque­
mcnt rétn>ci au 11in~au de l'orilice tle communication an:c la fos~c 

route (1). 
Cette o!Jsen·ation laisse à désirer qu(•l•tucs J,.Otails; les uns se rap­

portcHt aux antècétleHts, qui n'ont pu ètrc recueillis par ~f. ~lon01l; 
d'autres ont trait à l'anatomie, ils ont ···té Ull pt•u 11égligés, selon mni . 
Quoi 'lu'il en soit . re fait ('St encore précit!UX, surtout sous le rapport 
pratique. ~1 . )fonoù a de plus rencontr,.> une monstruosité unil1ue 
d:~ns la sriencc. Pm· un examc11 superficiel, elle citt pu ètre !'onsi­
d~réc comme un cas d'urètre tlouhlr. Il y ;1\·ait cllecti\·enieut deux 
canaux qui parcournirut le pénis; mais le canal anormal était très 
superficiel; il passait immèdiatcmcnt su1· le raphé de la ,·crgc, sur 
crlui des IJourses, perçait o!Jliqucmenl le p···rinée et allait s·ounir 
dnn~ le rectum, 'lui tl'ailleurs Iùn·nil point ù'ouwrture anale. C'était 
dune une e5pèce «<l' di\-ertirnlum de l'appareil digestif; cc qui le prOUI'C 
r11core, re sont lrs matières auxqurlles il a donné issue (2). HJillie 
rapporte une ousrn·atiun qui me fait encore plus reg•·ettcr le laconisme 
"" ~1 . ~louotl, surtout pour œ 'tui a trait il sa prcmièt·e comiimnica­
tion . Il est question aussi de •leux ca11aux parcourant lit verge (3): un 
s'ouvrait à la !Jase du gland, l'autre à son summd. '' Celui·d, dit 
Raillie, se tl'rminait Pli cul-de-sac à l'autre extt·émité; ~a longueur 
était de 54 millim/ttres. Je ue puis rien affirmer sur la rarclt! ou la 
fréquence de cet état contre nature, qu'on 1loit regarder, dit expres­
sément l'autf'ur, comme un \'ice de couformation ct uon pas comme 
uue maladie." ~1. ~lonod, au contraire, ronsi.ti•,·e le second canal 
r~Jmme une fnus .<e l'lmte qui aurait conuncHcé à la fusse uavieulairn 
rt qui lierait allée jus'lu'au-dessous de la prostate. l'our moi, je suis 
tenté rl'Rclmrttre que dans les 1leux cas cc second canal dait destiné n 
l'éjaculation, ct quïl y avait li• sèparation de l'avpareil ;;énito-uri­
nRire. ~lais ce n'est que par hypoth•'St~ •tuc je vuis mc fHirc cette opi-

(t) Société unatomiquc, XXI\'• bulletin. 
(2) Celle pi".ce • été rtpr~•~ntéc .Jan• le bel ouHagc de \1. Cru•cithier, 

Anatom ie pathologirJu• du corlll humain, prcmièr~ lh rai>on, in-loi., li.:. col. 
(3) lt.illi~, Anntomie pall.o/ogiq .. e, trat.luclion dt Frrrat, p. 331i. 



~00 liAI.AlliE5 DE r.'l'ltETIII .. 

nion; tandis qui' si les ol!scr\'ations de Y ésnle, tic Raillic, dl' M.\1. Tan· 
chou ct !\lonou étnicut complètes, lu question serait n1soluc. 

En définiti\'e, on peul dire: t• qu'il y a dans la science plusieurs 
faits qui prou\'ent d'une manii>rc inconteswble que le gland peut 
offrir plusieurs ou\·ertures; 2 · que quelques obsermtions nous auto­
riseut à aumeltre l'eXÏ>tCilCC de deUX t:liiHIIIX parcuuraut la \'erj(f' j 
3• mais rien ne prnure l'existence de deux urdres, c'est-à-dirP de 
deux couduits sèpart>s 'lui set·,·imient l'un ct l'autre it l'émission des 
urines. 

ARTICLE \'. 

Déviations de l'urlotr~ 

Ici se prèsenterait natur·~>llernrnt la f.JUl'stiou 1le ~amir ~i l'urf>lt·p 
est droit ou rourl.c; mais celle question n'en est plus une. Comparez 
Je nircau du col de la ,·cssie à celui de la terminaison de la portion 
prostatique, \'OUS lrOU\"CrCZ celui-ci fièjil abaissé de 5 a 7 ruiliimètres. 
Là commencl' la portion membraneuse, qui remoule eusuite rers le 
bulbe où se termine l'arr sous-pubien de l'uri•tre. fl'aill~urs Cl' caual 
ètant fortt droit, 1lans le rathét~risme rrrtilignc pratiqué a\·ec la sonde 
inOrxihle, vous pt'•nètrl'rirz dir·erlt•mrnt dans la wssie comme a wc 
une bougie flexihle. Il ne serait pas nécessaire d'imprimer it l'instru­
ment IP. mou,·ernent de bascule qui relève son bel' et lui fait parcourir, 
l'Il partie, 1.1 com·bure un' tralP. ~lais il s'agil surtout ici de faire ap­
préci~>r IPS varit'h's auatomiques plutfit que l'état normal, qui' je sup­
pose cu 111\U • 

Chl'z l'enfant, la \'C'SSiC' C'Sl pins élevée. \'uri·lr•• a une courbure 
plus marqutll! {1). St•lon ClraussiPt', elle C'Sl t-ncure augmentèl', clrn 
le fœtus, par l'accumulation du méconium dans le derrrie~ intestin. 
Le plus ou moins de hautt•ur du pubis modifie encore le dt•;m·· d'in· 
curvation dl' cC' canal. Clll'z la frnmll', oü cette par·tie du Las.~in est 
moins i•le\',>1'. l'urètre est moins courbe. :\1. ·Leroy a mesuré deux 
bassins sur lesquels la hauteur· de la S)·mph~·sc et du ligament sous­
pubien, n'unis, ètail ~~~55 à 60 millimètrPs. " Il me par-dit pr·obable, 
dit ce chirurgie11, que, peudanl la Yie, \'introùnction de la sonde 
droite eût étè tout à fait irnpo,;sillll' sur tle pareils sujets. J'ai cherché 
vainenwnt à introduire la sonde droite sur un certai11 nombre de ca­
danes et snr quelques iurli\'idus ,.i,·ants {2). n 

L'urètre ne perce pas toujours la vessie à même hauteur. Il est des 
cas où le bas-fond est très pl'U prononcé, m~me chez lïrumme adulte, 

(1) Encyclopédie analomiqu•, traduite par A.·J.-L. Jourdan, t.V. Traili de 
'Jllancl.nologie. l'oris, 18\:S, p. 323. 

(~' E.Tpo.teder dit·•rs procedes tle lilholriti•. Pari•, IR2:S, in-S. fig. 
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ce qui le rapproch~· de l'enhmt et tle la femme. Ou conçoit que, tians 
cc ras, l'incontinence d'urine doi\"e être plus facile; car, d&ns le pre­
miel' àgl' el chez la femme, ce ne sont peut-être pas la forme elles 
dimensions du canal qui occasionnent certaines émissions d'urine in­
\"Oionlaires; je l'allribuerais plutôt à l'iusertiou du col de la ,·essie 
su1· un point plus decli\"e. La portion JH'oslatique de l'urèll·e suit celle 
anomalie; elle lraYt'rse alors la glande plus bas, el rle,·icnl aus~i plus 
misine du l't!Clum. Le fait de Tanehuu se placcraitnalurellemo~nl 

ici. '1. \'elpeau a ,.u deux fuis cette partie rie l'uri-Ire séptrl'ée de l'in­
le~ti" /'t"' deux li9ues de tissu cellulaire (1). M. Senn (2) rapporte 
1111 fait analogue. Les uhso>n•alions et les rrche1·ches ultél'ieul·es de 
~1. :\lertier proun•nl que celle anomalie est moins rare qu'on ne le 
vense, cl qu'il y avait errcm· sur l'étendue qu'on donnait au ra~·on 
infé1·ieur de la pmslale. On obso>n<! aussi une disposition in,·ersf', car 
quelquefois l'urètre lra\"erse la part~ tout à lilit supèrieure de la pro­
state; elle est lihre en haut, dans fp quart au moins de sa circonfè­
rence. C'est crUe \'ariéle qui aura été prise pom· l'ètal normal par 
:\1. A mussai. Lisfranc a adopté l'opinion rie ce chirurgien (:1). Il est 
facile d'enll·eyoir les diftërences qui doi,·ent rèsulter de ces anomalies 
pour le cathétérisme rl sm·loul pour la laille. 

Ce ne sont pas seulem~nl les rapports rie l'urètre aYec la prostalt~ 
qui po~m·ent ètre chaugés, mais encore les connexions de ce l'anal 
aYec les corps ca\'erneux. Il Hl'ri,·e quelquefois que l'urètre, au lieu 
d'être situe a la partie iuféricure de la ,·ergP, longe au contraire le dos 
de cel organe. Huysch cite un faittle ee genre (11) ; ~IIJrgagni en fournit 
1m exemple; mais ici il y aYait une rli\·ision d ' une partie du canal 
qui le lrausformait en gouttière (5). 

On a \'U des changements de rapport bien plus considérables : par 
exemple, quand l'urPLre ,-a aboutir à la l'égion inguinale. Halll'r en 
cite un exemple '6). :\1. Geoft·1·oy Saint-lhlaire (7) a \'U, sur un fŒtus 
femelle, l'urètre s'uunir daus la région inguinale di'Oite; le vagin était 
situé plus bas, mais parfaitement séparé du prPmier cau al, de mauière 
que , sur ce point, l'appareil urinaire était toul à fait st;paré de l'ap­
pareil génital. Cette dècomposilion rapproche le sujet rie la taupe 
femelle. 

(1) Anatomie cl.irurgicale, l. Il, l'· ~79. 
(2) \'oyez T/.ësude la Facvlré de Paris. 
(3j TAèse del'agrigatiun, 
(·\) Rur~ch, Tht~. aMI. 31, a.ser. 2, n• XXI 1, l'· 161. 
(:S; De s.-d bus el cau sis morborum, epi si. 6ï. 
(6) Elemtnla physiolo9ill', 1. \li, lib. x:nu. 
(71 Jlisloire titi rmomalits de l'or9an •satio". l'ari•, 1113:2, t. 1, p. 500. 
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LÉSIO~S PIIYSIQl'ES DE L'l:RÈTRE. 

!11\TICU: 1. 

Pla ies de l'urètr~ 

,.oriéti·"'· - Les plaies de l'uri~tl·e sont diff,··rentes, selon le point 
du cnuulqui a ,··té hlessé, l'étendue tle la solution cie continuiiP, sa 
direction; l'espèce de corps ntlnrrunl crée aussi des dillërences. Je 
vais examiner le tmumatisme urt!! rai sous ces cli\·rrs rapports. Je elirai 
d'ai.Jortl que œ ((lli surtout est ~ruvr dans les plaies de l'appareil 
urinaire, c'est le cmtlact de l'urine, son iufiltralion dans IL-s Lis~ us 
en\·iromnml les organes qui composent cet appareil. L'uri>lre, sous 
co ntpporl, se trouve dans des conditions qui rrndcut ces cieux ac· 
cidents el moins fréquents et moins ~raves, car l'urine n'est en con­
tact a\·ec la plaie qu'il des inlet·\·aliPS assez longs, et, quand lïntil­
tration a lieu, c'est il travers un tissu cellulairr extra-a()(lominal, 
lequel est séparé du pèritoine par une ou plusieurs aponévroses. A la 
suite des plaies tle la ,·essie et de l'm·etère, il n'en est pas ainsi; l'urine 
est toujours en contact avec la plaie, et son inliltrati()n a lieu dans un 
tissu cellulaire ayant des rapports directs a\·ec la grande séreuse. Ainsi 
on peut dire, en général, que plus r.es plaies se rnpprochent de la 
terminaison de l'appareil urinaire, moins elles sont f..'l'liVes. Cetle loi 
s'applique aux pluies de l'urètre: en effet, leur gra,·ité augmPute à 
mesure qu'elles s'éloignPnl du glu nd , parce que le canal, en marchant 
Yet'S la ,·cssie, se met en rapport ayec de nou,·ellt>s conrht"S orga­
niques (1). D'abord il n'est entouré que par un tissu spongil'ux, érec­
tile, une trame cellulaire làdtc et la peau; puis il se mPt Pn rapport 
a1·ec les ooursl's, illni\'Ct'se l'épaisse cloison périnéale, et, en premirr 
lieu, l'aponéHose superlicielle et ln moyenne, il passe entre celle-ci 
et la supérieure: là il est enYeloppé pur la prostate. Les plaiPS de cetiP. 
dcl'Jiii•re portion de l'urètre présentPnl des caracti>res que j'indiquerai 
dans le chapitre suinml, en parlant des I.Jlessures de r.elle glande. 
Les diverses connexions de l'urètre ètanl connues, onen pre\'oit les 
conséqm•nces pratiques. Il y a même une partie de l'urètre qui est 
réduite aux mPmi.Jranes propres de re canal : c'est la paroi infërieure 
de la fosse na,·iculaire. Eh hil'n, sm· cc point, quelle gravit~'! peu\'ent 
a1·oir les sululions de eoutinuiL,···? Aussi tous les jours on incise sur 

(L) Je fais allu•ion ici au1 acci.l~nls et non à la dilliculté de la reunion de• 
plaie• de l'urèlre, car, à ce dernier point de me, c'e•tla propo!ilion intu;e qui 
t•ourrait être soutenue, comm~ Je le dir•i r!u• tuJ. 
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celle partie pour agrandir le méat, et cela sans causer le moindre 
accident. 

t• Sitlrr. é/l.,ndue, directio11 de la plaie. -- C'est la partie de l'u­
rètre en rapport avec le perinée qui est le plus souvent le siége des 
plaies. La portion memi.Jraneuse est plus fréquemment affectée de plaie 
par incision, car c'est elle <ju'on ouvre il dessein dans la plupart des 
tailles, ct, par accident, dans l'opération de la fistule il l'anus. C'est la 
lin de la portion I.Julbeuse qui est repoussée par le bec de la sonde 
contre le ligament du pullis; là, elle n'est presque pas soutenue; elle 
est alors déchirée. En effet, les fausses routes de l'urètre ont le plus 
som·ent lieu il sa portion hulhcusc. 

Il y a des plaies qui intéressent tout le calibre de l'urèll·e; alors 
existent des complications qui dépendent de la li•sion des organes di­
rectement rn rapport a\'Cc ce canut : ainsi les corps caverneu11, le 
gland, rte. L'amputation de la H~r~o nous otl're un exemple de ces 
pluies. Celtt) ai.Jlation n'est pas seulement pratiquée par le chirurgieu; 
on voit des malheureux qni se mutilent ainsi mlontairement, ou qui 
sont mutilés par des mains homicides. J'ai publié, dans la Clinique 
des hûpitau.r, l'ohserntion d'un homme marié qui <·ontractn une go· 
norrhée, et qui, dans un moment de désespoir, se coupa la wrge au 
ui~eau du pubis. Il fut traité à l'Hospice de perfectionnement, .mjour­
d'hui Clinique de la Faculté. J'ai conuu un cordonnier qui, pour cal­
mer lc.s transports jaloux de sa femme, \'Ou lut se couper le pénis avec 
un tranchet; mais il n'entama que l'urètre et une portion des corps 
ca\·erneux. On peut rapprocher de ces exemples de démence les faits 
Je coutusions de l'urètre par la manœune qui consiste à rompre la 
l'ord~, quand il y a ce qu'on appelle ch11ude-pi.,.e cordée. Les véritables 
plaies dont il ,-ient d't'Ire question sont nrdinairemeut transver.sales: 
aussi, que la division du canal soit complète ou non, on doit !\0 tenir 
t'Il garde coutre les rlotrt;cissemenl~ consécutifs. L'usage de la sonde 
rst donc indisprnsablc, tandis que, pour les plaies longitudiuales sim­
ples, ou pourrait plus facilement négliger ces mo)·ens. Hoyet· citll un 
e1cmple de di,·ision complète de l'urètre, où il fut très difHcile de 
lutter contre le rétrécissement qui sc reproduisait dès que le sujet né­
glig• ait de garder la sonde. Chez le cordonnier dont je ,·iens de paPier 
fmts aussi à luller contre une tendauce très prononcée au rétréciSIIe­
mrnt. Je citerai plus tard un fait analogue, tin' encore de ma clien­
ti>le. 

L'oprration de la taille, celle de ln boutonnière, prouvent que les 
plaii'S longitudinales ou lègèrfment obliques sont faciles à guérir, et 
qu'elles exposent fort peu aux coarctations. Ct-pendant :\1. Civiale croit 
que les tailles latéralisees présentent cet incon,·énicnt. Les plaies avec 
perte de aubstancc sont nécessairement l•li,·iel d'une diminution dan1 
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le diamètre de l'urètre. Si, par le moyen d 'une soucie, 011 ue dirige pa~ 
convenablement la cicatrisation, et même avec tous les soins possi­
bles, il arri,·e quelqueFois qu'on ne peut P\'itcr la stricture 

2• Corps v11lnérants.- Les corps qui blessent l'urètre agissent rie 
cie hors en rledans ou de dedans en dehors; ils divisent toute l'~paisseur 
du canal ou n'attei~nPut qu'une de ses tuuiques; il y a ou non wlu­
lion de continuité de la pl'au; il peut mème n'y avoir ni solution de 
continuité de la peau ni solution de coutinuitt; de la muqueuse; il n'y 
a alors que contusion, déchirure des éléments anatomiques intermé­
diaires à ces deux membranes. C'est dans re cas qu'on peut observer 
la rétention d'urine sans écoulement rle sang. Les véritables plaies de 
l'urètre do11t j'ai déjà parlé, c.Piles qui sont a\·ec division complète 
d'un point des parois cle ce canal, cE-S plaies se rattachent a la pre­
mière catégorie ; la cause a agi de dehors en dedans, et toujours la 
pc<tu a été comprise dans la solution cie continuité. 

Quand ce sont des corps rontondanls qui ont agi dP. deflora l'Il rie­
dans, les phénomènes changent, l'urètre pt•ut titre divisé, rompu, et la 
peuu rester intacte . Il y a toujours extravasation plus ou moins t·ousi­
dérable de sang, ct sou veut infiltration d'urine; car, d'u11e part, ce 
liquide est détourné de. sa route par la solution rie continuitP de l'u­
rètre; d'autre part, il sun·ient un gonnement qui diminue le diltmètre 
du canal, ce qui tend toujours plus à arrèter l'urine sur ce point et à 
fayoriser son infiltration . L'attrition des tissus est quelquefois telle, 
qu' il n'y a (llus d'espoir de les ramener ilia \'ie . On le voit surtout chn 
l<>s femmes quand des manœu\Tes imprudentes, dPs instruments mal 
dirigés ont con tus l'urètre; il arriYe souYent alors qu 'on observe ce 
qui arri,·e quand la tète de l'enfant a longtemps comprimé ce canal. 
Une portion de son calibre se mortifip, se détache <>nsuite, et laisse 
une fistule. lei on a de moins que chez l'homme l'abcès qui prérèfle 
la fi~tule, car tous les tissus égalemf'nt c.ontus se mortifi('nt éf!alement. 

D'ailleurs, les exemples de contusions de cr. canal , chez l'homme, 
ne sont pas rares; celles qui atteignent la portion qui r.orrespond au 
p,>rinée sont ordinairement la suite d·une chute sur cette règiou, plus 
rarement d'un coup de pied, et, d'ailleurs, le cas est alors moi us 
grave. Les matelots, en tombant des mâts , eu fourchent quelq11efois 
des cordes très tendues, de là de fortes contusions 11U phiuée qui 
s'étendent à l'urètre . Plus le corps sur lequel ou tombe présente une 
surface limitée, plus il agil sur l'uri>tre. Chopart rapporte très au lonf( 
l'histoire d'un homme àgé de vingt-cinq ans. qui tomba d'une rc­
nètrc, à caliFourchon sur le bord d'un tonupau ~HIIS rond et rl'dressé. 
Il se fit au po\rinre , près de l'<trons, une forte contusion saus plaies 
extét·icures, ct rendit beaucoutl de sang pat· la Ycrgc . Le lendemain 
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dt: la rhute, il ~:ut une1'élention d'urine. On le sonda, il sortit du s:wg 
el de J'urine. Après avoir donné issue à ces humelll-s, on retira la 
sonde. QueltJUes heures après, c~: jeune homme ne pouvant satisfaire 
à un nouveau lx-soin d'uriner, on .,.nta dfl le SOIIIler, mais inutile­
ment (t). On ,·oit par cette partie de l'obS(•rvatior• que la rétention rst 
nn phénomène de la contusion de l'urèlrP. Quand il y a di,·ision de 
la peau, ce phénomène n'a pas toujours lieu; l'urine coule par la plaît> 
extérieure, ri les accidents sont moins graves. En lisant la même 
obsen·ation en entier, on verra avec quelle opiniiltreté le canal h•n­
dait à se res.~errer, et combien il fallut ll'eft()l'ts pour empèche1· la 
réltmtion d"urine, soit primitive, soit consecutive : je dis primiti\·e et 
consecutive, parce que les diamètres de l'urètre sont d'abord diminués 
par le gonflement qui suit immèdiatement l'action contondante, puis 
ils le sont par la cicatrisation inégale d'une plaie elle-mème inégale. 
J'ai tmité un mareh:.rul de bois •JUi, monté sur une de ces hautes 
piles de! bûches qu'on ,·oit dans les chantiers, tomba a che\· al sur une 
bûche t(Ui dépassait au bas de la pile le niveau des extremités des autre~ 
bûches. Il y eut une contusion au periw'e immédiatenwnt au-dessous 
des bourses, ct une plaie de l'urètre dont la réunion fut irrégulii•re, 
l'ar au ni,·eau tic la blt>SSure eut lieu un r'étrr'cissement url'lral avec 
uue terulance extrême à l'ohlitération. Je reviendrai sur ce fait. 

Souwnt, après les contusions qui paraiss.-ut d'abord léb.-ères, on 
est surpris de mir une listule s't;tablir. Quelquefois, pour peu que 
l'urètre soit éraillé, il se fait une infiltration ICgère, la mortilication a 
lieu, el la fistule ne tarde pas à se formel' . La rupture de l'urètre est 
~ui\"ie des mèurcs dfets •Ju 'une tort~: •·ontusion : elle est plus facile 
•1uand la verge est en érection; si, dans cet t'lat, on la lord fortement, 
non seulcnrt•nl il y aura rupture des corps Cà\'t•r·neux, mais lacera­
tion du canal IJni les parcourt. 

Les gens du pt•uple, les soldats, les marins ont une singulière ma­
uièrc de guérir la blennorrhagie intense; ili cas.~Put /11 C(Jrde, comme 
ils le disent, ct pour cela le malade se li He a\·cc ardeur au eoit, ou 
bien il place la vergo! sur uue table, et applique sur elit! un ~rami coup 
de l">inl( . Il s'ensuit toujours une ,·i\·e douleur. une hémorrhagie assez 
abundaute, et qudoJuefois des accidents beaucoup plus graves: il faut 
le dire, quf'lqucfois aussi uu soulagement prompt suit cette manœunc 
insensée, mais plus tard on paie cher ce moment de calme. 

LPS ello•ls des contu~ions de l'urètre sont plus à crairulre •Juand déjà 
le canal Pst malade. Chopa ri parle d'un hum me qui fut ainsi blessé; 
il était dt>ja porlt·ur d ' un rètrecisso•mcut Ol'casionue par plusieurs go-

(1) \ 'oyu o:l'aulrts failunalogur,o:Jan.l'ouHagc ole ~1. Franc, inlilule: Obur­
vation• 1ur lu ritriciuemenll de furet re parra!IIOlraumat•qote.!\lonlprllier, 18$0. 
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norrhées : le traitement fut long, diflicile, les accidents grnes (t). Il 
sera question ailleurs des ruptures spontanees de l'urètre qui ont lieu 
derrière les rétrécissements. 

Les corps qui agia~ent de dedan.~ ~ df'hnrs sont d'abord les corps 
étrangers qui ,·iennent de la vcs~ie et ceux qui sont introduits par 
l'urètre. Mais il ne faut pas oublil'r les moyens très nombr!'ux qu'on 
emploie soit pour explorer les voies urinaires, soit pour traiter les 
maladies de cet appareil et qui font des fmmt.~ r11ute.~. Le cathété­
rismP. pratiqué sans méthode et par des mains inhabiles, ]Will donnPr 
lieu à des lésions de l'uretrc promptement mortelles. l.R~ blessure<~ 

déterminées par les instruments exploratl'urs snnt d'autant plus f1·é­
queutes que le canal s'éloignera davantage rle l'état naturel par une 
disposition congéniale ou acquise. 

Les fausse& routes peuvent avoir lieu à toutes les hautl'urs. ~1. Monod 
en cite une qui aurait commencé à la fosse naviculaire, et St~rnit par­
nmuc jusqu'au niveau de l'anus. ~lais, comme je l'ai rli-jll dit, les 
blessures détermin~es par la sonde ont ordinai1·emeut liru à la fin de 
la portion bulbeuse. là oil commence la courbure. La pt•rforation de 
l'urdre a lieu le plus souvent l'li brr.q, quelquPfois ~~~~· l~s rtJth, rarf'· 
ment en haut. Elle peut avoir lieu en mtlme temps sur plusieu~ point~. 
Il y a alors fausse route multipl!•, emhranchement. La fausSf' roui!' 
peut aller : t• de l'uri>trf' dans l'ureti-re; ainsi le bec de la sonde trou­
vant une résistance rle ln part cl' un rétrécissement calleux, porte sur 
les parois saines de l'urètre qui t·ésistent moins. perce CI'S parois de 
dedans en dehors, puis, après nn certain IJ•ajet, pt·rfore rle noU\·eau Il' 
canal de dehors en dedans. C'est là une fausS(' route d!'s moins gra­
ves; elle peut s'organiS('r et remplacer sur Cl' point le canal normal, 
si on l'entretient par uni' sonde on une hougie à demeure; mai~ si l'Ill' 
n'est pas entretenue, elle s'effacera, et le rètrt-cissement prrsistant, la 
rétention d'urine se reproduira. 2• La fausse route peut faire com­
muniquer l'urètre avec la wssie: alors, après twoir perforP. la paroi 
saine de l'urrtre, comme jtJ l'ai clèjà dit.la sonde arrive à la wssie, non 
par son col, mais rn se creusant un roi au-de!I.'IOUS tle la prostate, nu­
dessus de C!'tle glande, sur les côtés ou après a1·oir perrorè son tissu. 
Ces cas sont extnlmrment gr:ti'PS, car la vessie étant JWrforée, l'urine 
est continuellemrmt l'Il contact avec cl!'!\ tis~ns tlt\chirè~. CPpt>ndant, 
quand c'est npri>s nl·oir pt>rroré la prostate que la nouvrlle communi­
cation a liru, les clangrrs Stlllt moins grniUis, cnr le tis~n de la pro­
state ne se laisse pas inliltrer. 3" La fausse route fait communiquer 
l'urèlt·e avPc le rêc•tum. :\1. Ci1·inle parle d'un ptlfl•ilnccident nrri1·é à 
un praticien renommé qui aYait cru qu'un puunlit traverser tous les 

(t) \'urea l'ounage d~ja cite du doc1eur Franc. 
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rétrécissements avec une sonde presque droite. 4" flans d'autres ens, 
ajoute le même praticil'n, des sondes à courbure ordinaire, après avoir 
traversé J'urètre, les tissus qui le séparent du rectum et percé cet in-· 
tt'Stin, ont traverst\ une seconde fois les parois de celui-ci el se sont 
introduites ensuite dans ln wssie par son bas-fond. Dans ces pPrfora­
tions simultanérs de I'UI'èlre, de la vessie, du rectum, il n'y a pas seu­
lement les dangers 1\'une infiltration d'urine à craindre, mais l'infir­
mité causée par une fistule très difficile à tarir. 5" Les fausses routes 
peu\·enl être incomplètPs ; on compremlra sous cette dénomination les 
perforations de l'urètre qui se terminent en cul-de sac; relies qui ne 
font pas communiquer l'urètre avec un autre organe revHu d'une 
muqul'use; ce sont les plus fréquentes. Les fausses routes sont d'au­
tant plus graves qu'e\11'5 sont plus profondes et creusées dans un tissu 
plus lâche et plus voisin de celui qui double le péritoine. 

Des différences pour il's accidents ou les suites des fausst's routes 
peuvent être déterminées par les causes, les llgPnts qui les produisent, 
par leur mode d'action. Ainsi il peut y amir des fausses routes déter­
minées par les caustiques; rl•lles-là sont plus larges, moins profon­
des, et par conséquent moins ~ra\'t'S. Comme je l'ai dPjà dit, il PSt des 
faus..~s routes produites par des bougies, qui ont a !Ii sans grnnde vio­
lence, t'l qui par conséquent ne peu\"Pnl être comparees aux !tl'nndi'S 
perforations bru,;quemeul produites par des sondPs volumineuses. 

Le diagnostic des fausses routes est souvent d'une extrême diffi­
culté. Ce qu'on dit de la sensation éprouvée par le malade, de celle 
eprouvee par la main de l'opérateur, le sang qui sort de l'urètre, ne 
sont pas des si gues constants, el l'on ne peul pas toujours les ohtenir . 
. <\iusi, rien cie plus fn'•quenl qu'une fausse J'oule produite par un!' 
hougie, sans fJUC le malade ni le praticien s'en nperc:oivent d'ahonl, 
Ce n'est souv1•nt I[U'à l'arrivé<' des accidents qu'on est éclairé. Il i'St 
des praticieus qui ont enfoncé la sonde jusqu'au pavillon, dans une 
fausSI' route. et cela sans s'en douter. Quand la fausse route s'éloigne 
lie la direetion normale de l'urètre, il y a une déviation de la sonde 
qui est un préde•1x signe. Mais comme en gPn1;rnl la direction de la 
fausse ronte est parallèle à relie du canal, les méprises sont fré­
quentes. 

Les instrumt'nts 1le lithotritie blessent quelquefois J'urètre par la 
force de leur calihre et p.1r leur forme. Il est des cas où la direction 
de J'urètrtl est telle qu'un instrun}('nt droit ne peutie traverser sans le 
violenter, le eontonclrc rl m11me Je dèchire1·. Quelquefois il n'est pas 
pussihle de 1'1•rmer complètement les pinrt'S avant de lt's retiri'r; il 
faut nècessain•ment que J'uri-Ire cède sur m1 point; quelquefois c'est 
un frasmenl de calcul qui empêche le rapprochement des branches. 
Voici t•ncore une couse de plnirs de J'urt-Ire: pour traiter ccrtninca 
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mu ladies de la vessie, on est otJii~~ Ile laisser une sonde a d .. meurc; 
il se dt'pose sm· le hec et dans les ~·cu li de la mAtit-ri~ calr.uleuSI!, ct 
c'est elle qui déchire le canal quand on \'eut rctirer la ~mdc. Il faut 
le.dire, le plus souvent il ne se fait que de simples excoriations de la 
muqueuse qui ont pour rt>sultnt la sortie d 'un JlPU cie s;mg et une 
phlogose peu iutcnse. Tant que la membrane qui rlouhlc la muquPnse 
reste intacte, l'inliltralion est moins à craindre; c'est la une espèce de 
barrière iusurmontable. 

Les instruments mis en usage pour traitPr les coarctations ble&o;ent 
quelquefois l'urètre. Les dilatateurs de toute cspt>ce, surtout les sondes 
énormes tle Mayor, les urètrotoml's, peuvent produim des acci­
dents très gl'll\'es . Selon M. Ségalas, l'urétrotome, même dans lt-s 
mains de son in1·enteur, aurait été caus.• de graiHIS dt'·gftts du ~té 1lu 

périnée. 
s,·ant•tona~N. -Les s~·mptomcs sont différents selon I!Ue la plaiP 

a ou uon divisé la peau. Dnt1s le premier cas, l'm·ine sort par la solu­
tion de continuité toutes les fois que le malade veut l'expulser; il 
éprouve alors uuc chalrur hrùlante dans la plaie, et quelqut>fois duns 
tout le trajet dt> l'urètre. Cette chaleur se coufourl avec une doult'ur 
brûlante plus ,·ive quelquefois que celle qui est causioe par la hll'n­
norrhagie. Ouand la pean l'Sl rl'stéc intacte, lu douleur est la même, 
l'Ile est quelquefuis plus intPnse. L'urine sort difficilemPnt; il peut 
même y ai'OÎI' rètention presque complète due au gonfll'ment. Dans 
tous les cas il coule du sang par l'urètre, excl'pté, comme je l'ai déjà 
dit, quand il n'y a que contusion du canul sans eutamure de la mu­
queuse. Ce s;mg peut s'arrêter dans l'uri·tre, fo1·mer 1111 c.1illot c~·Jin­
drique qui oblitère ce r.amli. 1;~.-~oulcment rle sang est le seul sym­
ptôme de quel11ues blessures qui n'ont eutamé que la muqueuse. Il 
faut que lu solution de continuité de la prau et de l'urètre ait une 
certaine étendue pour que tout le jet d'urine passe par eiiP. Dans le 
plus grand numhre dP.s cas, une partie de l'ul·inc s'écoule par la plaie. 
le reste (•ntile le l'anal et suit ln route or.linaire, ou siee d~part du 
liquide n'a p:~s lieu d'aburù,,il s'npère quaud le goulll'ment des lèHes 
de la plaie surl'ient. C'est mème par ce mécanis111e que quelquefois, 
en moius de trente-six heun•s, uuc plaie de l'urètre qui donnait issue 
à toute l'uriuc se resserre au poiut de forcer le liquide à sui l're son 
cours ordinaire. Il u'eu est pus cie mèmc pour les plaies uvee perte 
de substance: ki l'urine roule plus lonf!tPmps, l't quelquefois mèmt' 
avec la di,·ision de la pl'au il ~· a ir.tiltration, el la phlogose qui sur­
,·ienl est beaucoup plus iutt,nse . Il l'SI inutilt> de dire que l'ou recon­
naîtra qu'il y a plaie à l'urètre et non it la YPssie, par la sortie tle 
l'urine, qui, dans le premier cas, n'aura lieu que par momeub. tandis 
qu'elle SPra continue si la Yessie est atteinte . 
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Prouoalir . - LP. pi'Onostic \'Rri~ :~elon l't'·tcn.lut•, la tlir«>ction, le 
siège et la nature de la plaie; j'ai déjà dit que plu8 la plaie se •·appro· 
chail de la Hssie, plus t'Ile étnit grave. Les plaies trans\·ersales gué­
rissent plus dil'licilcml'nt IJUe cellt-s qui se rapprochl'nl de l'nxe du 
•:anal ; lt's ])laies contuses et celll's 11\'ec perte de substanCI' sont rP­
IIelles, cl les rctrécissements auxquels elles donneut lit•u ont une ten­
dance extraordinaire à se rrproduil·e : t'Il <'!Tet ètant produits par le 
tissu cicatriciel, on a afli1ire à de vrais rétrécissements fibrrux, les 
plus difliciles il guèrir et à maintenir gueris. Il y a ensuite à tenir 
romp te dt.-s complications; mais ici il faudrait entrer dans des con­
sidérations sur les plaies des organes génitaux dont je parlerai plus 
tard. 

'W'rRICf'lllf'IIC.- Plusieurs indic:ltions ~· présentl•nt dans le trai­
tl'mcnt dt'S plaies de l'uri·trt~. \'oici les principalt'S : t• Pmpllrher 
lïnliltrntion d 'urine; 2' comhattre la rétention; 3' prè,·enir lt>s rétr··· 
cis,;ementl! consecutifs; 4' réunir la plaie; a• mo1h~rer l'ifltiMmmation. 
Ln sonde il demeure peut remplir les trois prindpalf'S indirations. 
t:n eifel, sa présence, dans les e<~s de plaie contuse, aJTt~lc le gonfle· 
ment, car elh• R({il alors comme corps comprt>ssif: il t'SI nai 'lue, 
dans lt>s premiers temps, elle augmPnle les duult>urs, qu'elll• fM\'oriS~• 
l'extension ri~ la phlogosc; mais ces in,·onv,;niPnls sont rachPlt's par 
le douhlc a\·antage d'rmpllche•· Il' si•jour de l'urine dans ln \'essie, Pt 
d'ob\·ier à l'infiltration. Ct:pt•ndunt, quel que soit le ca liure de la 
sonde, il coule toujours une certaine quantité d'111ine l'nt re elle l't 
l'urètre; mais. si elle est placee il temps, l'irrillllion qu'elle Mtermine 
a dispost> les tissus de manière à les rendre moins perméaules. Je l'ai 
déjil dit, c'<'St surtout claus les plaies tranHersales et dans crlles awc 
pt•rte tle ~ubstaucl' •tu'il faut a\·oir soin tle maintenir la SOJUit! à Ile­
meure. On a m des perles r.onsidérables de substanre de l'nri•tre 
guérir it la favt'ur de ce seul moyen. el la cicatrisation marcher nwc 
une régularité surpreuante. !\lais dans les r.as de plaies confuses, mal­
gré les soins les plus empress•'s, en 1h'pit des moyens les mieux.dirigés, 
IJUclquefois l'inliltration urinPu~e a lieu. elle s'éten•l nu loin Pl cause 
des dégàts considérables. Il faut se hi1ter alor3 d'inciser largement la 
peau afin de donner issue au liquide; en a(: issant ninsi, on place la 
plaie dans les conditions dt! celles qui sont avec solution de continuité 
de la peau, ce qui simplifie la mahulil'; car, en é\'acuant l'urine à me­
sure qu'elle sort de la vessie, on clo•gne la complication la plus gt'll\'C, 

C'est pour trop temporise•· que IP.S chirurgiens \'Oient quelquefois tout 
le tissu celluhlire se mortilier ou devenir le siege d'une suppuration 
très abondante et de mau,·aise nature. Quand la plaie conluse n'est 
pas étendue et que l'infiltration n'Pst pas consiùéraule, il se fornw 
ljUI'IquPfois peu il pen unP pol'IH' qui ~·Pmplit an moment où Il' ma-
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Inde \'eut Ul'iner, cl qu'il est obligé de ,·ider l'Il ln comprimant. Les 
exlllllplea dll celle particula1ité ne sont pas rares. Mais il arrive nuasi 
que cette poche s'eraille ou s'ulcère, et qu' il s'opère une infiltration 
cousécuti\'tl qui necessite le même traitement que je viens d 'indiquer . 

On parle souvent bien a son aise de l'introduction de la sonde dans 
la vessie, dans les cas de plaies, de perforations de l'urètre. Mais est-il 
toujoul'li possible de procéder il cette introduction'? On peut singuliè­
rement se foun·o~·er quand on arri,·e quelque temps après la produc­
tion de la fausse roule, quand surtout on ne sait rien sur son siégP. et 
sur les autres circonstances du cathétérisme qui aura pu titre tenté 
par un chirurgi!·n qui n'est pas présent pour fournir les renseigne­
ments nécessaires. C'est même cette difliculté de sonder, dans certaim 
cas de plaies de l'urètre, qui a fait que j'ai imité les auteurs qui !'On­
seillcut la sondl! à demeure pendant la cicalrisMtion de la plaie; car 
j'ai la conviction que si le catMthisme que far-relie irn:tantant était 
toujours facile, mii'IU vautirait sonder le malade toutes 1('5 fois qu'il 
\'CUL m·iner que de lais.;;er ln sonde n demeure. L'histoire des f11usscs 
routes est là pour nous apprendre que c'est surtout nlors qu'on doit 
a11ir a\·ec prudence pour le malade et mème pour soi, car il pourrait 
bien arriver de ,·ous \'Oil' imputer !Ill accident dù à Jy maladresse d'un 
autre. Il est donc toujours mieux de se liHer aux plus minutieuses in­
vestil!ations a,·ant d'agir énergiquement. Un deHa prendre tit>S em­
preintes, tenter l'introduction des sondes, des l!oul(ies de divers cali­
bres, et employer toujours la plus grande douceur dans Je manuel. 
C'est pour des diflicultés tle cathétérisme causées par une plaie uretrale 
et le gonflement qui en est la suite, que Verguin, dans l'impossibilité 
d 'arri\·er dans la nlSsie par l'urètre et par une crevasse du pèrinëe, 
osa pratiquer une ponction il la vessie par l'hypogastre. AprtlS avoir, 
par cette opération, ob\·ié aux premiers accidents, Verguin introduisit 
une sonde dans la Yessie à la faveur de l'ou,·erture qu'il venait d'y 
pratitJUel' et t>ngagea cette mème sonde dans le col pour la faire par­
venir dans l'uri>trc, a fln qu 'elle senit de conducteur il une autre sonde 
qu'il avait introduite par l'extrémité exterieure de l'uri•tre (1 ). Il t'SI 
é\·iùent que ce procédè de cathétérisme, fort infl;énieux d'ailleurs, est 
plt>in de danger et qu'il ne réussirait pas toujours. 

On 11 tenté plusieurs moyens de n'union pour les ploies cie l'urèh't', 
entre autres la suture; en France, elll' n'a pas réussi que je ~ach.~; les 
thirurgiens nnglnis out éli! plus heut·cux . On a tenté an~si, dRns 11'!1 
eas de perte de substance, de cumbll'r le ' ' ide a\'tlC une portion de la 
pe11U CIIIJ.lfUnlée à la cuis..~ (lU au pt\rinéo, ou a la \'l'fi(«'. M. Dclpt'Ch Il 
échoue dans une de ces tentatives; nos ,·oisins d'outre-mer ont rt·us.~i 

(i) Chopart, 'fra• li IÙI ma/(Jd•u du voi11 urinai ru, t.ll, p. :l311, 
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quelquefo•~, et •lemicrl!ment }Dl. Sèt-!ala~ ct lkor•l .1) ont l'apportt\ 
chacun uu i.lt•uu sucees d'urétroplastit•. J'en parlerni plus lnnl. 

Hirn Ut' famrisc mi1•ux la réunion que l'èluijlnemPnt de toutPs lo'S 
ra uses d'irritation; ernpèchez l'urine de si'journer sur la plaie, elle 
murchent rapidement Yers ln guérison. Quelquefois l'urine est extrê­
memeut àcre : fuudrait-il, par des boissons copieuses ou par cl es in­
jections, cht'rcher il etendre les éléments qui la rendo•nt si irritante? 
~lais, par cela mème, on nugmrnterait sa quantite, Pl la plaie semit 
Lien plus sou\'ent baignée. Ouoi qu'on fnsSt', il arriYe parfois que la 
plaie de l'uri·tre persiste: alors il y n hypospadias ar.cidenl!'l, et, se­
lon qu'il e~t plus ou moins Yoisin du gland. on a les ineOJI\'eniPnts 
plus ou moins prononrk qui resultent de l'émis.~ion impa•·faite rie 
l'urine et du sperme. 

ARTICLE Il . 
Corps étrangers daru l'urè-tre. 

Les corps Ptrangcrs de l'urètre Yiennent de dehoNI, Yiennent de ln 
Yessie ou se formrnt dans If' canal même. Ce sont des corps rtrangers 
propremt·nt dits ou des calculs. 

CORP5 ETRASGERS I'ROPRE\I!ST DITS DE L'URÈTRE. 

,., ... lrtr10.- I..Rs corps ètrangers qui virnnent du dl'hnrs sont sur­
tout oh~f'r1·~ chez les fenlllH'S qui s'introduisent des aiguilles 1bns 
l'nrètrt'. On peut trouver, Sl"'llrment dans le li \Te de Chopa ri, huit 
faits d'introdur.tion d'niguillrs ou d'tl(lingles dans l'urètre. ~lorgagni 
parle de plusieurs filles lasrives qui ont passé par leur urNre des ai­
guillt>S d'os dont elles se servaient pour leurs cheveux. ~lonnicheu, 
~lolinetti, ont rapporté plusieurs faits de ce gl'nre. Bans les Arles de 
l.eip.•irk, il est queslion d'une fille qui s'ètait fait introcluirc 1lans l'u­
rètre une !n'OSSI' aiguille; elle disait que ce rorps était veuu de la 
gorge, qu'elle aYait \'Oulu sc gratter. t'ne fille de Parme couchait avec 
une rie ses amies, qui, par espi/>glcrie, lui passa dans l'urNre une 
grosse aiguille à ttltr rl'ivoire. De~ fragments de sondes, de bougies 
t\tait•nt souvent observés dan~ l'urètre, quand ccllrs-ci étaieut mal con­
fef'tiunni'l's, et quand on sr srrYait de sondes de plomb qu'on frottait 
avre des pommades mercurielles qui les rendnient plus cassantes. A 
la suite de la fracture de l'e,trémité vésirale d'une sonde eu argent, 
le )lf'tit fragmf'nl resta engagr dans une fausse route pratiquée il l'u­
rètre. Plusieul'!l fois la cuYette des porte-caustiques, qu'on fabrique 
d'après le principe de llucamp, a rté dessoudée, et celll' cuvette a agi 

(f) A.nnaleadechirurgie, Paris, f8-U, 1.11, p. 62.- ,,férlloiresde I'.A.cauoimie 
royale de midecint. Pari~, f81ll, t, Xl, p. t el ~ni v, 
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mécaniquement 1•1 f'llilllifJUelllclll. t'n rragmeul 05~llll détaché nU 
pubis pnr un projectile peut ètre fiché dans l'urètre; une esquille tflr . 

dive du mènw os peut, en sniHmt son tracé éliminatoire, renr.ontrer 
l'urètre, le pr.rrorer, et constituer un corps ètran!(er de re cHnHI '!). 

JURrrhr tlt-N t'OI'I'"' .:.. rRIIII(l"l' ... - Une remarque H été raite par 
tous les o!Jserl"ateurs : c'est la terulance IJU'onl les corps élrang~>rs dP 
l'uri~tre à mnrche1· wrs la vessit• . Il y a pour :linsi rli1·e un mom·emPnt 
d'aspiration ou péristaltique qui rait que, dès qu 'un corps est introduit 
clans l'urètre. il tend coutiuuellenlf'nt il marcher vers la vessie; je mu­
drais dire que l'uri•tre semi.Jle l'avili er. Cette particularité n'Pchappt>ra 
pas au praticien, rpJi se hàtera d'extraire ces corps étrangers anmt qu'ils 
aillent plus prorondt!mPnl; et quand uni! sonde ou nne bou~P aura 
···t··· intr()(luite clans l'urèlre, on la lixera de suite, dans la cninte de la 
mir se glisser dnns ln V!'l;sie. rn pratidrn dr la ville sonrla 1111 lllll· 

Jade a l'cc une sonde l'Il gomme élastique : di-s qu'ellf! fut parn·nue 
dans la \'!'ssie, il s'èloigna un instant du lit pour rherd1Pr )Ps mo~·en~ 
de lixer r:eltf! sonde quïl voulait laisS'f'r à demcurf'. Mais qurl rut son 
titonnPment quand il ne \'it plus la sonde qui ;n·ait rlisratu ••t s'ètail 
p•·écipitl~e thms la n:s.~ie! Ce mahule fut taille par l\1. lioux. •)ni t·n· 
le\<t le t•oqJs étran!{•·r·. 

C:II.Cll.S Dt: L'lllf:TIIF.. 

Ces calculs vit•nneut plus soll\·•·nt de la wssie. Ill-puis l'intr01lllf'­
lion de la lithotritie dans le donwinc de la pratit)lll'. ),~s calculs urt'· 
!raux so11t plus frèquents . Ce sont alors des fral:(ments cie piPrTt'SIJU'cm 
a di,·iséesdansla vessie; il ~·en a aussi d'entiers, et dans le plusgra111l 
nombre des cas, c:e sont alors de nais gra\·iers. 

Il est bien rare CJUÏI naisse dPs calculs dans l'uri•tre, qnawl re 
canal Pst hure el a l'étilt uunnal; c'P.l>t ordinairement clerrii•re rh•s ré­
trécissemrnls que ct-s concrc'tions ~c furmcut. ou I.Jiru il leur faut un 
noyau qui est un corps dr~nw·•· proprement dit ; ainsi Liston a vu la 
matière lithique se tlo'• poser ~utour ù un anne;~u de cui ne qui a\·ait êtè 
introduit dans l'uri•tre : on s~il tl'iüllrurs IJUC ll's bouts cie la soude 
retenus dans ce cana lm• taro lent p~s à sïncru~ter de cette matière. 

Il est des point~ cie l'uri·tre où les corps étrangers s'arrètent ou se 
rurment plus racilement. On les trouve surtout là où existe une rlila­
tation naturelle OU iiiiOI'Ill:l)e ; ainsi clans )a rosse 1111\'Î<'Uiaire. dans Je 
rruflement bulbaire, un peu après le commencement de la portiou 
dite mt•ruhraneuse, lit où l'urètre se coude; enfin d;lns la portiou 
prostatique. Quand il~- a rétrécissement ct rétrécissement ancien, der­
rière lui existP ordinairenwnt plus nu moins de dilatation; eh bien, 

(1) f.hopart, Traill d,. mnlndiu cl,. voiu urinnirtl. 1. Il, p. 297. 
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c'est lit qne l'on trouve ordinairemeut aussi ces calculs urétraux, 
parce que sur ce point l'urine séjourne plus ou moins. 

ltlarrhe dr~t ealeul11. - Les corps étrangers, surtout ceux qui 
üennent du dehors, ont une tendance à marcher du c()té de la vessie. Il 
y a uue raison qui explique la marche des corps dans cette direction. 
Ainsi, dans le plus grand nombre des cas, ce sont des corps en forme 
de tige; ils ont été introduits dans l'urètre par les malades, qui pré­
sentent toujours eu premier, au méat, l'extrémité la plus arrondie, la 
moins offensive: ainsi on verra (JUe dans tous les cas d'introduction 
d'épiugles, c'est la tête qui a d'abord été présentée à l'urètre. Or la 
tête :n·ance facilement dans le canal, tandis que la pointe ne peut lui 
permettre de reculer, et tous les mouvements tendent à faire marcher 
les corps étrangers du cùté où ils n'offensent pas les tissus. Ce phéno­
mène est bien plus marqué quand le corps étranger est hérissé d'aspé­
rités comme un épi de blé; s'il est introduit du cùté de la tige, il est 
impossible qu'il rétrograde, tous les mouvements le porteront du c()té 
de la vessie. Les faits prouvent ce que j'avance ici, et il n'est pas né­
cessaire. pour les expliquer, d'invoquer le mouvement péristaltique 
de l'urètre dont j'ai déjà parlé. Les ,·éritables calculs qui se meuvent 
dans l'urètre suiveut une marche contraire. Ils sont poussés par le 
Ilot de l'urine d'arrière en a,·ant, et arriwmt quelquefois jusqu'à l'ex­
trémité antérieure du canal pour être chassés entièrement. Ils peuvent 
mt'me, avec un assez grand volume, parcourir l'urètre sans provo­
quer aucune solution de continuité, mais en dilatant plus ou moins 
ce canal. Cette élimination par la voie naturelle est surtout observée 
chez les femmes. C'est chez elles que l'on rencontre les calculs uré­
traux les plus volumineux, lesquels ont été éliminés naturellement. 
On parle de calculs qui varient, pour la grosseur, .d'une amande à 
un œuf (1). On conçoit que le passage, dans l'urètre, de pareils corps 
doit singulièrement agrandir ce canal, ct lui faire perdre beaucoup 
de son ressort : aussi a-t-on observé l'incontinence d'urine après une 
pareille élimination, qui est dans ce cas une espèce d'accouchement. 

En général, quanti le corps étranger est volumineux, il n'avance ni 
ne recule; il reste où il a été porté, là où il s'est formé, et prend tou­
jours plus de développement. Il n'est pas rare alors qu'il s'établisse 
une poche dans les tissus qui environnent l'urètre, ou qu'une rigole 
s.:! creuse sur le calcul même : c'est ce qui explique l'émission encore 
possible de l'urine dans les cas de calculs très volumineux, et quelque­
fois un état de santé très supportable malgré la pt•ésence d'un calcul 
urétral volumineux: aussi Tolet fait mention cl'une pierre qui était de­
puis trente ans au commencement du pt'rinée (2). Le \'Olume, les 

(1) Collot, Traité de la litholomie, p. 2R9. 
(2) Traité de la laille,11. 31. 
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aspéritès, ou toute au tm circonstance, dt!\·eloppl'nt an tom des corps 
étrangers un~ inflammation éliminairlj qui creuse dcv.lnt eux, c'pst­
à-dire du côté de lu peau, une ulcération, commenr.ement de la voie 
par laquelle ces corps sortent. Cette voie par laquelle le corps 
étranger a été éconduit reçoit Pnsoite de l'uriuc, ce qui l'enlretiPut 
ouverte, et constitue une vraie fistule; mais comm~ l'urine n'est pas 
constamment en rapport n\·ec le trajet, s'il est oblique et s'il u'est pas 
trop large, il peul s'oblitérer spontanément. !Jans les conditions cou­
trairas, la fistultl )IE'Ut Iougtemps persister et devf'nir même iucurable. 
Il semblerait, d'après lloyer. qu'il en serait toujours ainsi pour les 
pierres, qui, arrêtées dans la portion membraneuse de l'urètre, sont 
éliminées par les elforts de la nature. Voici le texte de cet auteur: 
"Enfin, au bout d'un temps indéterminé par l'accroissement conti­
nuel et par la pression qu'il exerce sur les parties qui le renfer­
ment, le calcul se fait jour au tru vers des tt'guments eux-mèmes, et 
il s'établit une fistule urétrale qu'aucune opération ne saurait 
guérir {1 ). » C'est là évidemment une exagération, car les fistules 
qui succèdent a l'élimination d'un corps étranger sont celles qu'on 
guérit le plus facilement; une fois la cause enlevt.>e, l'effet doit cesser. 
Ainsi, une fistule entretenue par une portion d'os nécrosée cesse dès 
que le séquestre a été complétement éliminé. Il est vrai qu'ici nous 
avons l'urine qui vient remplacer le corps étran{:er; mais son in­
fluence, comme je l'ai déja dit, n'est pas permanente, et d'ailleurs on 
peut la détourner· par le cathétérisme sou,·ent repétti, qui uul encore 
mieux que les sondes à demeure. 

lit) Dl Illon•«-• · - Les symptômes fonctionnels des corps étranfo\"ers 
ressemblent trop à ceux qui sont produits par les autres lesions de 
l'urètre, de la prostate et même de la vessie, pour que seuls ils puissent 
sufllre à un bon diagnostic. Ainsi, rien de plus trompeur que la dou­
leur, qui peut ètre très vive sur un point de l'urètre quand rien n'existe 
dans ce enna], douleur qui peut exister mème quand le calcul est da us 
la vessie. La rétention plus ou moins complete de l'urine peut être pro­
duite par un calcul vesical, comme par un calcul de la prostate, ainsi 
que par uu rétrécissement. Il en est de même de l'incontinence: 
l'écoulement de sang par l'urètre, auquel les calculs de l'urètre don­
nenllieu quelquefois, peut aussi être produit par un calcul vésical, 
par une maladie de la prostate, etc. 

Il faut donc procéder à une exploration directe, et celle-ei sera 
d'autant plus facile et plus fructueuse que le calcul sera plus rap­
proche du méat urinaire. En eifel, quand il est dans la li1sse navicu­
laire, souwnt il peut être vu. Dans les autres cas, il faut toucher ou 
sonder, ou prendre des emp1·eintcs. Encore ici le sucees de ces opé-

(1) Traité det maladiu chirurpicalu, 1. IX. p. 1107. 
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rations st>ra d'autant plus facilr ct plus assuré, ()Ue le cnlcul st·rn plus 
\'oisin du gland . En ell'et, la palpation, très facile sur le trajet de la 
portiou de l'urètre qui est directement en rapport 1wec le corps ra,·er­
neux, parce que la ce cnnal est sous-cutanè, devient plus dillicile, et 
oO're des résultats moins satisfuisanls à mesure que l'urètre marche 
vers la vessie, parce ()U'en de,·emmt plus profond il s'enwloppe tou­
jours de nouvelles couches de tissu ; il faut mème, pour explorer les 
dernièrl's portions, que le doigt)K\n(>tre dans le rectum. Je re,·iendrai 
sur le toucher rectal, dans le chapitre suivant, quand il sera question 
des calculs prostatiques Comme je le dirai nussi dans ce chnpitrc, la 
sonde de métal donnera une sensation particulière de gi'CIII~uenl par 
ses mouvements de va .et-\'ient, ou bien elle sera brusquement arrêtée 
par un corps dont le choc sera rude. Quelquefois la sonde pourra par­
courir tout l'urètre sans être arrètéc, et cependant il pourra y a\'Oir 
un calcul; mais alors ce corps est cont<'nu dans une poche formée par 
une dilatation du canal, ou par les progrès d'une ulcération de re méme 
canal. On pourrait encore employer les bougies •le cire qui douncraient 
des empreintes varticulièrcs, selun l\1. Civiale. lequel a pu constater 
aussi, par le catlu!térisme, une espère de cri•pitation déterminée par 
le frottement entre eui de cJlculs nombreux accumulés dans une poche 
qui était derrière un rétrécissement. Je re,·ienùrai encore sur ce moda 
d'exploration quaud je traiterai de la prostate. 

CHAPITHE Ill. 
LiSIONS VITALES DE L'URiTRE . 

ARTICLE 1 ... 
N'évro1e1 de l'urètre . 

F.n parlant des nénoses de l'anus, j'ai néct>ssairP.ment exposé des 
sympt6mcs qui se rapportent à la souffrance du col de la vessie et de 
l'urètre; car, fré•tuemment, ces trois parties sont simultanément af­
fectées, surtout quand la lésion est nen·euse, car elles reçoi\'ent leur 
sensibilité de la même source. 

Les nt!vroses de l'urètre ont été peu étudiées; ce n'est que dans ces 
derniel'8 temps que les obsen·ateurs out commencé à distinguer ces 
maladies deceii!'S qui sont, pour ainsi dire, plus matérielles. Et encore, 
si l'on réOéchit à œ qui ,·ient d'être écrit sur ce sujet, il sera facile de sc 
com·aincre que ceu1 ()Ui se sont le plus uccupP.s de c<>.lle distinction 
n'ont pas toujours é\·ité la confusiou que la complexité 1les faits rend 
liOuvent inévitable. 

Les névroses portent sur la sensibilité et sur la contractilité de l'urètre; 
presque toujours rPs rlPux propriéti>s sont Pll mème tPmp~ morliflées. 
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Bans un de ces i·tals douloureux du canalltu"on n appelés blennor­
rhagie sèche, ou !rouYe l'exemple le plus remarquable d'une névrose 
de la sensibilité de l'urètre; mais il faut pour cela que cette sensihilité 
se continue ou qu'elle se répète souvent, car si elle n'ayait qu'une 
courte durée, on pourrait plutôt la considJ'rer comme la premii>re 
période de l'urétrite. Selon moi, certaines rétentions d'urine, causées 
par une émotion morale, J>eu\·ent être rapportées à une néHose de la 
contractilité de ce même canal. 

Cau ... l!l. - Il est des nénoses de l'urètre dont la cause, le point de 
départ, sont à l'urètrP. C'est à la suite d'une action sur ce canal qu'on 
les observe : ainsi M. C:i,·iale parle d'une névrose de l'urètre qui se dé· 
\"eloppe après le 5Pjour d'un fragment de calcul dans la portion 
spongieuse de l'urètre . L'introduction d'une sonde, d'une bougie, 
l'application du n itrnte d'argent sur la muqueuse de ce r.anal, ont 
quelquefois produit le mème eftet. Ces nénoses se sont manifestées 
par des rétentions d'urine qui ont été promptement combattues au 
moyen du cathétérisme. Ici il y a eu simple crispation d'un canal irrité 
par un corps étranger . .\ la rigueur, ces faits ne peu,·ent guère être 
rapportés aux névroses; ce sont pluh)t des étals congestionnels rapi­
dement produits, E:l qui se dissipent souvent aYec promptitude. Le 
coït ré(>Pté produit aussi des rdentions d'urine, promptement com­
battues par le cathétérisme ou par le repos et les bains. 

Les sprlsmes de l'urètre, la sensibilité exagérée de l'urètre, ne sont 
pas rares à la suite d 'une maladie de ce canal , de la prostate , du col 
vésical . On voit, PD effet, dans le cours de ces maladies, des moments 
de calme ou d'exaspération, des instants où le malade urine plus fa­
cilement, d'autres où il ne peut plus uriner. Ces changements dans 
les fonctions de l'urNre peuvent avoir lieu avec rapidité , quelquefois 
sous l'influence. d'une cause très légère en apparence. J'ai depuis 
quelque temps fixé mon attention sur les exagérations de la sensibilité 
de l'urètre à la suite des blennorrhagies chroniques chez les sujets 
nerveux et libertins. J'ai sou\·ent combattu avantageusement cet état 
névralgique par la compression de la ,·erge avec des bandelettes de 
diachylon. 

Les névroses qui n'ont pas leur point de départ dans une affection 
de l'urètre sont ordinairement des effets sympathiques d'une lésion 
de la nssie, d 'une autre partie de l'appareil urinaire, d'uue maladie 
de l'appareil génital ct de l'unus. Tous les praticiens ont obscn·é la 
vive sens1bilité du commencement de l'urètre pendant l'existence d'un 
calcul dans la YCssie ; cette sensibilité excite le malade il porter con­
tinuellement la main il la verge pour la tirailler au point de doubler 
quelquefois son volume , tant res attouchements sont répélés. Quel­
quefois on ne trou,·c de point de départ ni dans l'appareil gènilal , ni 
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dans l'appareil urinaire, ni vers le rectum . Alors la nénose existe 
pour ainsi dire dans toute sa pureté. Un est surtout éclairé sur sa na­
turc quand elle coïncide a\·ec des aftections morales vi,·es, et a,·ec des 
néualgies dans d'autres points de l'orgauisme. Le plus som·ent, ces 
névroses sont obst>n·ées chez des individus dont le systi'me nerveux 
a été ebranlé , ou qui ont été épuisés par de$ excès vénériens. Mais il 
fuudra se méfier, car il est bien possiblequp. ce qu'on attribue alors à 
une nénose sans lésion permanente soit, en réalité, un symptôme d'un 
rétrécissement, et surtout d'une maladie de la prostate bien maté­
rielle: ceci est le cas le plus frl~quent. 

!liymltConu·N et clio,;nm>!Cie. -Les parties de l'urètre qui sont 
le plus souvent affectées sont les plus voisines de la , ·essie, celles qui 
ressentent le plus l'influence de l'acte générateur, celles qui sont le 
plus en rapport avec les muscles : telle est la portion dite membra­
neuse qui en est complétement entourée, moins la portion bulbeuse. 
Les névroses que j'ai obsen·ées consistaieut en des états douloureux de 
la portion de l'urètre la plus voisine du gland. Les signes d'une né­
nose de l'urètre sont, en général, si vagues ct si v.triables, qu'on est 
obligé de recourir à des moyens indirects pour établir le diagnostic. 
En eH'et. les changements dans la sensibilité de l'uretre, les dérange­
ments de l'excrétion urinaire peu,·ent être produits par une pierre, 
une lésion de la prostate, du col ou du corps de la vessie, par uu ré­
trécissement (le l'urètre, etc. l\lais l'inconstance, la mobilité des sym­
ptllmes éclairPnt le praticien. En effet, les accidents marchent avec 
irr,;gularité et sous la forme presque intermittente; ils apparaissent, 
cessent . reparaissent, s'exaspèrent, se. r.alment plus ou moins complé­
tement sans cause appréciable et awc une promptitude qu'on n'ob­
serve pas dans les autres affections : c'est ce qui fait que les premiers 
symptllmes passent pour ainsi dire inaperçus; ils n'attirent l'attention 
du malade qu'après s'être manifestés trois ou quatre fois. Au début, il 
y a rle longs intervalles rle calme; ce n'est que par accès qu'on voit 
d'abord se manifester les besoins fréquents d'uriner, lt>s difficultés, les 
douleurs pour y satisfaire. l'n prurit a\·ec sensation d'ardeur se mani­
feste bientllt le long du canal, surtout à l'extrémité de la verge, d'où 
il se propage au pubis, aux aines, au sacrum ct jusque dans la région 
des reins . L'urine reste presque toujours à l'état naturel. Ces accidents 
n'ont pas une assez longue durée pour n'agir sur toute l'économie, 
pour l'altérer : aussi. apri>s leur disparition, le malade est en pleine 
santé. Ce n'est que leur répétition qui peut altérer l'organisme. 

Bien de précis sur la fréquence, la durée et l'ordre des accès. Il y 
en a qui sont réguliers et jusqu'a un certain point périodiques. Il en 
l'SI qui reviennent tous les huit jours, d'autres tous les jours. !Il. Ci\·ialc 
a traité un malade chez lequel ils sc déclaraient au momenL de sc 
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mettre à table, et un autrf' qui lr>s éprouvait lous les jours à quatr~ 
heures. Ces aceès sont d'autant plus rapprochk et plus prolon~és que 
la maladie l'SI plus ancienne. Dans le type quotidien, c'est le soir, la 
nuit, ou pendant la digestion qu'ils ont lieu. Le rlo'sœuvrement, le 
marHlu" de distraction, tout !·e qui peut f'Xaspérf'r la sensibilitP, et !!Ur­
tout la rr'àlnle de ne pouvoir miner quand le hr·soin \'irndra, font nal­
tre les occidents. 1\loins il y a d'urine dans la n·ssit>. plus les rlifficul­
ttls de Ill rendre sont grand!'!~, plus les rlonleurs sont ,·il·es. La flèrre ne 
s'observe presque jamais, et cela malgré la ,·iolence, l'opinil\treté rles 
douleurs. ~lais l'absence de la fièvre n'est pas incompatible a\·ec uu 
rlép,;risst'mf'nt hotable . 

Les lrévro!!CS de l'urètre ont une man·he progres~ivc, mals, romme 
je l'ai dl\jà dit, \'aiiable, car ellt'S peuYent naltre pendant l'existence 
d'autres maladies; si elles se prolongent, surYienrlront nécessaire­
mt!nt des complications. Or ces compliCIItions inlluenceront néces­
sniremt•nt la mnrche. Les accf>s de,·iennent proportionnell!'menl plus 
lon~. plus forl~ f'l plus rapprochés à mesure que des complications se 
manifestent par le !"oit seul de leur propre durée; à l'état uen·eux, 
c'est-à-dire aux symphlmes qui ne peuYent être rapportés à aucune 
lésion organique appréciable, se joignent alors les signes d'un ratal'rhe 
ou de toute autre altération de ln vessie ou dt' la prostate. Qnnnd la 
maladie locale n fait de grands progrès, les fonctions du rectum sont 
lésées I!'S premièrl'S : alors la santé générale en ressentie contre-coup; 
c'est Rlnrs aussi qu'il est très difficile de reconnaltre la névrose de l'u­
ri>tre. Ki cependant les malades marquent bien le Mbut et indiquent 
les progrès de leur affection, IP. diagnostic s'éclaircit. Trop som·ent 
il~ se bornent à des renseignements Yagues, et mnlheurt'lls!'ment il~ 

n'ont M'Cours il nous que quand les accidents ont acquis un haut degré 
d'intensité. Or, à cette époque, il y a pre5(JUe toujours des maladies 
t)Ui offrent de grandes analogies a\·ec la névrose urétralE'. Mais, par une 
exploration longue et méthodique, t<\t ou tard on peut se l'onvainrre 
qu'il n'existe ni rétn•rissement organique de l'urètre, ni lésion de ln 
prostate, ni calrul dans la n•ssie. Alors la ttuestion se simplilie. 

Les explorations seront surtout locales, et l"eifel produit par les 
manœu\·res nècessairl's au diagnostic doit surtout fixer l'attention 
des praticiens, car elles contribuent plus souvent à nmélim~r qu'à 
exosp•'n•r la maladie. ".\ret égard, dit ~1. Ci,·iale, il est un JIOint sur 
lettuel j'aurai frP()uf'mment occasion d'insister, parr.e qu'il cottdnit à 
des rrreurs qui rloin•ut être moins atlribuées à l'art lui-mtlme qu'à 
ceux qui l'excrl't'ut. Bt•aucoup de persounes, peu arcoutuml't's à prati­
qut•t' ce cathétérisme, rencontrent soll\·ent de la tlifllculté pour faire 
franchir la courbure urétrale aux bougirs et aux sorul,•s: l'instrument 
s'nrrète en Cl'l endroit, le malade se plflint d'éprou\·cr des douleul'lo 
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\'i\·es, et l'on aclmt-t avec trop de facilitli qu'il existe là un n;lrl'-cisse­
meot. Les cas de cette nHlure sou! I.Jicu plus uomi.Jreux qu'on ne le 
pense, tl beaucnup de moyens ettrrrttfs ncrrédités cont1·e les coarctations 
urétrales ne doit·rnt pas a d'a11tre cause la l'l?flomrnét dont ils jouisseflt. 1> 

Pronol!IClt'. -Cette affection, qui tourmente quelquefois si cruel­
lemeut les malades, n·est pas essentiellement gra,·e, car eu rE-alité elle 
n'attente pas aux jours des malades, mais elle les rt•ud très amers. 

Truilt'm•nl . - On se basera sur les indicatioussuivantes: t• di­
ruiuuer la seusii.Jilité exaltée ou viciée de l'urètre; 2• operer une per­
turbation passagi·re ùe ln fouctiou et rompre les habitudes de souf­
france; 3• enfin porter ailleut·s l'irritutiou (1). l'our diminuer la 
seusii.Jilité, ou iutroduit dans l'urètre uue bougie molle de moyeune 
grossem· ; on la laisse séjourner pendant ciuq ou dix miuutes; on la 
retire pour la réiutruduire le lendemain et les jours suivants, jusqu'a 
ce tlu'elle passe snus douleur; euliu, on la change contre une plus 
grosse si c'est necessaire . Dix à quinze inlroductions opérées tous les 
jours ou tous les deux jours. suinmt l'irritabilité du sujet, su l'lisent eu 
général, mëme quand la maladie est ancienne, car lorsqu'elle est ré­
cente le traitement ne se fuit pas si longtemps attendt·e Dans tous les 
cas, on remarque une diminution notable et progressive des sym­
ptùmes. L'usuge des bougies ne doit être suspendu que quand elles 
passent sans produire de sensation penible. Il est toujours bon d'em­
ployer n-rs la lin celles 4ui ont deux lignes el demie à trois lignes (6 Il 
7 millimètres) de diamètre; car, dit .M. Ci via le, elles font découvrir des 
rétn·cissements commençants de l'uri>tre, <)Ue celles d'un plus petit 
\'Oiume nïwliqueut point. Ce qui prou\'e encore que beaucoup de 
rétrccissemenL~ dits spasmodiques sont. en réalitè, des ~tréeissements 
organiques commençants. 

Si ce moyen ne suftit pas, on conseille de tenter uue perturbMiou 
t•lus furie tlar le frottemtmt que produit l'introduction d'un cothéter 
ou d'un instrnmeut lithotriteur . !Il. Ch·iale dit a\·oir \'li un grnud nom­
bre de mahtdes chez lesquels on a\·ait dùi.Juté par J'emploi de re moyen, 
d11ns l'unique vue de reeonnaitrc s'il PXistait ou non une pierre, gué­
rir de leur névralgie por Je seul fait de l'ébranlemPnt qui en résultait. 
Il po rail qu'ici les instruments de ce calihre agissent comme les mèches 
volumineuses cmploy,;es contre les conlt'llctions t~pasmodiques du 
sphinctct' :mal, ou ('Omme Je massage qui a réussi à 111. Ht;cumicrdans 
des cas de coutractures spasmodiques de cette même partie. Avec la 
sonde on exercerait dune sur l'urètre une espi'cc 1le massage médint. Si 
le mal est plus tcnRœ Pncore, si surtnut la névrose est avec atonie de la 
\·essie, les injeetions, dans celle dernit>re, d'eau pure dont on abaisse 
progressivement la lempi•rature. peuvent ~Ire lentèes. Les inigations 
:.ont, selon ill. Civiale. un moyen plus puissant encore dont il aurait 
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obtenu les plus heureux résultats dans des cas mème qui paraissaient 
désespérés. 

Après a\·oir épuisé les moyens directs, on a recours aux modifica­
teurs qui tendent a déplacer la maladie ~lais la révulsion ne doit pas 
ètre seulement tentèe sur le canal intestinal ; il faut aussi agir sur les 
téguments de la région hypogastrique et du périnée . Des douches froi­
dt-s, lorsque rien ne s'oppose à leur emploi, ont souvent produit de 
bon( effets. Si une révulsion plus puissante devient néceSSIIire, on pro. 
voque une éruption sur l'hypogastre avec la pommade stibiée. On fait 
renaitre les boutons quand les premiers sont secs, jusqu'à ce .qu'on 
ait obtenu un résultat favorable. 

lln puissant moyen consiste à régulariser les évacuations alvines. 
On a guéri des malades en faisant cesser une constipation opiniàtre. Il 
faut aussi diminuer l'âcreté de l'urine lorsqu'elle est peu abondante el 
fortement colorée : les bains, les la\·ements émollients, les boissons 
abondantes diurétiques et alcalines, un régime doux, doi\·ent donc 
ètre employés. 

On a aussi tenté les caustiques, les injections forcées. On n'est 
autorisé à recourir à ces mo)·ens que dans les cas où un traitement 
plus méthodique, ou du moins plus doux, aurait échoué. Le cau~­
tique sera prélëré, mais les applications seront légère~> et étendues. 

C'est principalement dans les névralgies opiniàtres, anciennes, que 
les moyens denont être variés et longtemps continués. Il est des cas 
où tout traitement parait inutile; les améliorations sont passagères, 
courtes: c'est quand l'urètre ne s'accoutume point à la présence de la 
bougie. 

Contre les cas opiniâtres et cependant sans k~ions organiques, on 
a essayé de recourir à des méthodes fortement perturbatrices, aux 
purgatifs répétés, aux cautt'res, aux séto11s, dans le voisinage du point 
malade. !\lais n'oubliez pas que ces moyens actifs ne réussis~nt qu'au­
tant qu'on a préalablement diminué la sensibilité de l'urètre. Ce qui 
surtout sera noté, si l'on veut se faire une idée de la nature de la ma­
ladie et des bornes de la thérapeutique, c'est que certains malades, 
rebutés de n'obtenir aucun soulagement véritable et ayant renoncé il 
tout traitement, ont guéri néanmoins au moment où ils avaient perdu 
tout espoir et abandonné tout traitement. 

ARTICLE Il. 
loOammatioo~ de l'u•ètre . 

~ t "· - Blmnorrlmgi~ urétrale (t ). 

('•n•~l"8.- Je noterai comme prédispositions le développement de 

(1) C'e5l la bltnnorrhagit urétrale chu l'homme que je .ai~ dècrirt ; 
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la \'erge, J'agrandisS{'meut du méat urinaire, l'hypospadias. Ces dis­
positions favorisent l'introduction du muco-pus dans l'urètre, sur­
tout la dernière auomalie qui ou \Te plus ou moins le canal en bas et 
met la muqueuse en r~ppm·t avec le point du ngin où s'amassent 
les humeurs . Ces notions étiologiques devrout faire éviter, autant que 
possible, les debridements du méat qui tendeut à l'agrandir. 

L'époque de la vie où les organes génitaux exercent le plus sou­
\'ent leur fonction est celle où l'on observe le plus fréquemment la 
bleunorrhagie; c'est doue à l'âge adulte. Ou l'a cependant observée 
à l'àge le plus tendre, surtout chez les petites filles d'un tempérament 
lymphatique. Le même tempérament est fa\·ornble au dé,·eloppement 
de la blennorrhagie ehez J'adulte . On a noté tous les climats comme 
favorables au développement de la blennorrhagie . Les aliments, les 
boissons qui peuvent étre cousidérés comme excitants diffusibles doi­
vent être rangés parmi les causes prédisposantes: ainsi les aliments 
salés, épicés, les asperges, les truffes, les liqueurs fortes, le café, la 
bière peuvent singulièrement aider l'action des causes directes. On a 
même prétendu que l'abus de la bii•rc pouvait, à lui seul, produire 
une blennorrhagie . Je n'ai jamais cru à cette action puissante de la 
bière seule. J'ai constaté que cette boisson exaspérait une urétrite déjà 
existante, qu'elle réchauH'aitles anciennes mal éteintes, mais elle n'en 
produit jamais à elle seule. La goutte, le rhumatisme, les vices dar­
treux, scrofuleux ont été notés parmi les causes de la blennorrhagie. 
Je ne sais pas encore bien si ces causes, ces vices, peuvent se porter 
sur les muqueuses pour produire l'état blennorrhagique; mais j'ai la 
com·iction que l'existence d'un rhumatisme, de dartres, chez un sujet, 
peut a\'Oir une influence sur la marche d'une blennorrhagie qu'il a 
contractée. Ainsi on \'Oit des rhumatisants prendre des chaudepisses 
qui se sèchent rapidement sous un accès de rhumatisme, ct qui repa­
raissent quand l'aH'ection articulaire se calme. On obsen·e des sujets 
dartreux dont les écoulements revêtent la chronicité de la dermatose. 
L'humeur devient alors séreuse, peu abondante; il y a dt>s démangeai­
sons sur la muqueuse sécrétante, et l'on n'ob1ient une guérison com­
plète que par les modificateurs, longtemps continués, qui s'adressent 
à la maladie cutanée. 

Quant aux causes directes, elles sont physiques, chimiques ou pa­
thologiques. Ainsi, un calcul qui passe par l'urètre. une sonde qui 
le parcourt, une injection d'ammoniaque (SwédiaUI'), tous ces agents 
peuvent déterminer la sécrétion du muco·pus. Le coït trop soU\·ent 
répété, celui qui est exercé avec des organes disproportionnés, la mas-

c'est la phu commune et celle dont l'elude conduit il :la counai:!sance de 
celle de la femme. 
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turhation, le sang des rèfl'les, l'ichor du rancer, lt's (()('hies, et surtout 
les (lueurs h/anches, c'est-à-dire, le produit d'un catarrhe utérin ou 
vaginal; voilà tout autant de causes qui ont été accusées de produire 
la blennorrhagie, rt qui, comme on le voit, sont surtout fournws par 
les femmes. Le pus virulent, c'est-à-dire, Il' pus ro11tenant le \"irus 
syphilitique, est, selon moi, la cauSP. la plus fn~1uente, ln plus puis­
sante de la hlennmThagie. Ceull: qui ont nié que le pus spécifique pùt 
donner lieu à une bll'nnor-rhagie virulrnte ont admis qu'il pouvait 
agir sur les muqueuses comme simplr irritant; les mémes qui ont re­
fusé au virus le pouvoir de produire une blennorrhagie syphilitique 
primitive, ont acconlé qu'il pouvait donner lieu à la mème maladie, 
mais sous la forme d'accident secondaire. Le virus doit donc avoir 
une large place dans l'étiologie de la blennorrhagie, et l'on ne devra 
jamais l'oublier quand il s'agira de thérapeutique. 

Un coup d'œil général sur les r,auses que je viens de passer en re­
vue montre qu'elles agissrnt directement sur les surfaces muqueuses, 
ou indirectement après ai"Oir· trawrsè l'économie. Ainsi, le ,·irus sy­
philitique aurait cette double action ; le \"ice rhumatismal n'agirait 
quïndirecteml'nl On comprend que les blennorrhagies par cause indi­
recte ne peuvent être simples, l't que, parmi œlles qui sont de cause 
directe, il en est peu qui SP. boruent à faire naitre une intlammation 
simple. Il n'y a guère qut> les corps étrangers, les ex<*; de cori, de 
masturbation, quelquefois le sang des règles, ou des f/~Uurs blœnri!I'S 
accidentellement un peu àcres, qui produisent de pareilles bleuuor­
rhagies, lesquelles ne sont alors que des urétrites. 

8trat". -On a voulu prédsrr le point de l'urètre qui f'St IP.sft 
dans l'espèce de blennorrhagie dont je traite. Il résulte de mes recher­
ches que le commencement de l'uri•trc est bt•aucoup plus souvent 
affecté. Ainsi Stoll indique le point de ce canal qui corn>spond au 
frein; Desault parle de la fosse na,·iculaire; sur les dt•ux supplicies 
disséquPs par J. lluntrr, les deux urètres étaient un peu plus injectës 
de sang qu'à l'ordinaire, surtout \"ers le gland. Feu Cullerier mentionne 
aussi la fosse naviculaire, et drruirrement ~1. l'h. Hoyer a fait 
l'autopsie d'un sujet qui avait une blemJorThR!(ie; il a constat.-• une 
rougeur à la partie antt>rieure du canal. Swediaur pn'tend m~me que 
toutes les blennorrhagies urétrales ont pour siège la fosse n~t,·ieulaire ; 
selon lui, quand l'inllammation est plus profonde, c'est qu"elle 11 été 
mal traitée ou hien il y a eu suppression brusque de !"écoulement 
ou la circonstance d'une cause intt>rne. 

On a aussi dësi~né lrs annexes de l'nri•tre comme t'tant le si~e de 
la blennorrhagie dont il ~·agit. Ainsi .\struc parle des vésicules st'mi­
nales, de la prostatt•, des glandes de Cowper, drs lacuni'S de l'uri•tre. 
Guillaume Rondelet accuse surtout h1 prostate de la tronorrhéc \"iru-
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lente. M. A. Se,·erin indique l'espère de lésion de cette glnu!le; ce sPrait 
un abcès . On sait qu'avant Morgagni la plupart des auteurs admet­
taient des ulcérations «JUi sécrélaientln matière purulente, laquelle, 
selon eux, ne pouvait être produite par une muqueuse sans solution 
de continuité. L'idée de placer la blennorrhagie dans une des 
glandes annexes de l'urètre a été suggérée par l'abondance de la ma­
tière de l'écoulement Quoi qu'il en soit, c'est réellement la partie 1111-

térieure de l'urètre qui est d'abord et le plus souvent affectée. C'est là, 
comme le dit B. Bell, le premier degré de la blennorrhagie, laquelle 
par extension peut en\'Rhir les autres points de l'urètre et s'étendre 
non seulement aux glandules qui sont semées le long de ce canal, 
mais aux glandes rle Cowper, à la prostate, aux vésicules seminales, à 
la vessie , ct remonter jusqu'aux reins . La blennorrhagie a donc t·éel­
lement occupe tous les siéges qui ont été indiqués par les auteurs; 
seulement il en est qui ne le sont qu'exceptionnellement, et, rn géné­
ral, il s'agit alors d 'une complication, d 'un accident . Ainsi la pro­
statite, la cystite ne sont que des complications de la blennorrhagie 
urétrale. Il en est de méme de lïntlammation des tissus qui douhlent 
l'urètre, lesquels peu\·ent s'entlammer au point de suppurer et de 
donner lieu à des abrès appelés péri-urétraux. 
~, naattùna~s ~t auarrlae . - La blennorrhagie nppal'llit de 

vingt-quatre à trois jours après le coït suspect. «J'ai m, dit Cullerier 
l'oncle, par extraordinaire, des écoulements établis du jour nu 
lendemain; j'en ai \'U qui ne SP. montraient qu 'au bout de quiuze 
,jours et mème au bout d'un mois :j'ai été deux fois témoin de ces 
deux derniers cas. " :\1111 . Cullerier neveu et Ratier parlent d'une 
blennorrhagie qui ne se St'rnit déclarée que cin«t mois après le coït. 
\'oici le fait tel <JU ' il est rapporté par ces auteurs. Il y a dans cc 
moment-ci (1!.130), à l'hôpital des Vénériens, un homme àgé de ciu­
'l"aute-huit ans, d'une bonne constitution, jouissant habituelle­
ment d 'une bonne sauté et n'ayant jamais eu d 'affection vénérienne. 
Il \'Ïl un jour une femme nYec laquelle quatre autres indi\·idus qui ne 
furent point alfectés eurent Pgalement commerce . Cc ne fut que cinq 
mois plus tard que se montra la blennol'!'hagie . Elle dum quinze jours, 
après lesquels l'écoulement cessa et fut remplacé par des plaques mu­
<JUeuses il l'anus et au front, aft'ection pour laquelle il est venu rrcla­
mer mrs soins . Qnrlle est la cause de ces phénomènes morhides? 
L'iudi,·idu n 'nnlit pas ru de rarport avre une l'emme, si ce n'est plus 
de huit ans a1·ant le colt nuque! se rapporte la maladie; il n'en n 
pas PU depuis. Pour moi, jtl ro··pondrai que de part•ils fails sont à 
I'C\'uir. 

Onlinnirement l'écoulement n 'est pas Il' premier phO:·nomène qui se 
manifeste . Queltjue:; malades épl'UUI'l'llt d 'abord un prurit particulier 
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au commençemcnt de l'urètre, ou bien une pesanteur particulière au 
périnée; d'autres ont df'.s tiraillements aux aines; il en l'SI qui se 
plaignent d'un malaise général ou sont pris de frisson; on en observe 
qui ont d'abord tous les sympt6mes de l'urétrite, moins l'ecoulemenL 
C'est bien là la blennorrhagie sèche qui, ordinairement, n'est qu'une 
phase de la Haie blennorrhagie. Quelquefois, au coutraire, c'est l'écou­
lement qui précède tous les sympt6rnes. Le malade aperçoit des ta­
ches à sa chemise, ct il n'a encore rien éprouvé. )lais \'Oici comment 
les choses se passent dans le plus grand nombre des cas : Le malade 
éprouve au commencement de l'urètre une sensation de prurit qui 
augmente et se convertit bientôt en douleur, surtout au moment de 
l'émission des urines; vient ensuite un suintement d'une humeur 
mante légèrement trouble et desséchée sur le linge; elle a la couleur 
du mucus nasal, elle se prend au méat urinaire, colle ses deux lènf>S; 
alors le premier jet d'urine cause une ,·ive douleur en brisant la croilte 
muqueuse qui se reproduit bientôt. Mais les lènes du méat se gon­
flent, elles sont plus rouges; la douleur augmente pendant la sortie 
de l'urine qui. en parcourant l'urètre, donne lieu à une sensation de 
brûlure: de là le nom de chfludepisse. A mesure que la maladie de­
\'ient plus intense, la douleur semble s·a,·ancer toujours de plus en 
plus ,·ers le col de la vessie; on la developpe en comprimant le canal 
dans sa longueur; on trouve que la sensibilité et l'engorgemt>nt de ses 
parois s'étendent peu à peu \'ers la partie postérieure, et que la ma­
tière de l'écoulement est amenée tous les jours d'une distance plu$ 
grande. C'est ordinairement au cinquième jour qu'on obSI'rve ces 
symptôml's qui indiquent que l'urétrite est réellement établie. Pen­
dant l'émission des urines, la doulem· est des plus violentes, elle est 
prononcée au périnée, et là elle est augmentée quand le malarle 
croise les jambes et pendant la défécation, surtout s'il a des hémor­
rhoïdes; le passage du sperme produit aussi de la douleur, et quand 
l'iuflammation dépasse la portion membraneuse de l'urètre, au mo­
ment de l'éjaculation, éclate une douleur des plus déchirantes: il 
semble qu'on veut arracher le canai. Le sperme sort en ba\·ant comme 
par regorgement et un peu après la contraction des muscles du pé­
rinée. Les érections sont douloureuses et d'autant plus fréquentes que 
le malade garde l'abstinence. 

La douleur est surtout causéP- par le passage de l'urine sur la mu­
queuse enflammée, par l'inflammation elle-même, par l'obstacle dû à 
la tuméfaction de l'uri>tre, des conduits éjacula leurs, obstacle à l'émis­
sion de l'urine N du sperme. Le jet d'urine est modifié: quelquefois il 
se bifurque, toujours il est diminué de volume. Si l'inflammation a 
gagné la prostate, il peut même survenir une rétention complète 
d'urine. 
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La nature tic l'écoulemeut \'arie : c'•>st un mi·lange de pus et de 

mucosité; c'est, comme on le dit maiutenant, du muco-pus. Il t'SI 
d'abord d'un blanc terne d'unr consistance crémeuse, il do une sur le 
jaune, ensuite sur le vert, il est teint de sang dans les cas suraigus. Ce 
dernier 1 iq u ide peut mème sm·t ir de l' u rètt·e sous forme d 'h,·· morrhagie. 
Par les progrès de la maladie, le gland ct le pt·épuce se tuméfient plus 
ou moins. Le sommet du gland ressemble il une cerise presque mùre. 
Lt•s tissus sous-jaccnts il la muqueust• du l'urètre s'engorgent aussi; 
les petites ~laudules où aboutissent les lacunes de ~lorgagui, les 
glandes de Cowper, la prostate elle-même, tous ces organes s'ennnm­
ment quelquefois; ils suppurent très rarement. On sent que le canal 
t•st noueux. Les abcès qui se forment çà et là s'ouHent dans l'urètre 
ou en dehors; mais cette terminaison est plus fréquente à mesure 
qu'on a,·ance vers le gland. Sur les côtés du frein, il se forme quel­
quefois deux petits foyers qui toujours s'ou\Tent au dehors. Il est des 
cas où l'innammation ~e propage dans tout l'appareil urinaire. (B. 
Bt-11.) 

L'irritation se communique au corps caverneux: alors les érections 
sont plus fréquentes, elles tourmentent braucuup le malade pendant 
la nuit ou le matin. L'urètrr, ayant perdu sa souplesse, ne peut sc 
prêter à l'allongement de la verge; il semble la tirer en bas comme 
le ferait une corde teudue. Un dit alors que la blennorrhagie est 
cordée. Il arrive quelquefois, dit Astt·uc, que le ligament membraneux 
qui attache la \'Crge à la symphyse des os pubis, et quelquefois que 
l'un des deux corps ca\·erneux s'eutlamment; alors la verge ne s'étend 
qu'avec beaucoup de douleur, et, en s'étendant, elle est obligée de se 
recourber en haut ou de côté; mais ce cas est rare et n'arri,·e que dans 
les plus grandes gonorrhées. La co,·dée persiste qurlquefois après que 
les autres symptômes de la blennorrhagie ont dispHu. Lt• canal sur 
un point est resté moins souple; il s'est, pour ainsi dire, raccourci ; 
enfin il ne peut se prêter au développement en longueur que prennent 
les corps ca\·erneux et tient la verge plus ou moins courl>e pendant 
l'erœtion. Il est bien à craindre qu'il n'y ait alors déja un commence­
ment d'atrésie de l'urètre. 

Quelquefois, dit Swédiaur, l'innammation de l'urètre d~vient si 
forte, que la surl'ace interne de cette partie et les orifices des glandes 
qui la tapissent ne rendent aucune sécrétion; ce qu'on observe aussi 
quelquefois par suite de l'intlammation de la membrane muqueuse 
du nez et des poumons; dans les grands rhumes tout écoulemrnt est 
alors arrêté. Fabre prétend le contraire; c'est, selon lui, quand 
l'iuflammation est peu intense. Il existe dans la science un très petit 
nombre d'observations bien faites qui constatent l'absence de l'écou­
lement avec tous les symptùmes de la blennorrhagie. J'ai réellement 
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obserré tles urétrites sans SP.t•rétion morhide aucune ~ni. C.ullerier et 
H~tier rapporteut uu litit qui est peut-être le plus authentique de cem 
que la science possi~de. Mais, selon moi, la ~onorrhéc n'est jamais 
sèche dans toutes ses périodes, l'écoulement manque \"ers le commen­
cement ou \"Crs la lin ; c'est dans cette période qu'elle est de\·enue 
sèche ch~z le malade dont p~rle 1\1. Cullcrier. 

Les symptùmes de la blennorrhagie durent dix, quinzr, \"ingt jours 
même, puis ils s'amendent; alors les douleurs n'ont lieu que pendant 
l'émission des urines, les érections sont moins frt''f)uentes et la matière 
de l'écoulement est cu ·.uoins gramle qua11tité. Ile ,·e•·te elle d1wient 
jaune, puis d'un blanc sale; elle tend en liu il prendre les caracti>ri'S 
d'un mucus, et c'est la le signe de la tPrminaison la plus heureuse. 
Mais, quand après la cessation des principaux s)·mpt6mes, la matièrr 
de l'écoulement ne rerrt pas cette consistance, cette élasticité parti­
culière qui caractérisent le mucus; quand, au contraire, les gouttes se 
sépareut facilement comme celles d'un lait un peu épais, il)" a ten­
dance à 1111 état chronique. Alors l'écoulement prend quelquefois une 
forme intermittente, il cesse pour reŒnir eucore; il est, comme on le 
dit rulgairemeut, à répétition; il consiste parfois en nue soulte qui 
sort t.ous les matins. si l'on presse le gland a\·ant d'uriner. Les retours 
seront déterminés par le moindre écart de régime, par le coït, etc. 
Quelquefois, au contraire, le coït a\·ec une femme saine les fait dispa­
raître pour longtemps. Dans ces differents états, la douleur proprement 
dite n'existe pas, l'écoulement semble tout il fait passif; rien n'in­
dique !11 moindre irritation de l'urètre. On dirait que CP. canal a 
contracté l'habitude d'une sécrétion anormale qui n'exige aucune con­
gestion inllammatoire pour s'effectuer. C'est là la blennorrhée de Swé­
diaur, qui n'est le plus sou\·ent qu'une urétrite chronique. Ordinaire­
ment alors l'urine impressionne le canal, ct il semble qu'iln'y ait plus 
le même rapport entre la sensibilité de l'urètre et les propriéll',s de ce 
liquide. 

DiR(IIlo•tit'.- Le diasnostic de la blennorrhagie fait naltre la 
question du chancre larni dont il serd question en parhmt de la 
nature de la blennorrhagie. Chez la femme, le spéculum bien appli­
qué fait reconnaltre s'il y a des ulcérations sur le col de la rnatrice, 
sur les parois du vagin, ou bien s'il n'y a qu'une intlammation bien· 
uorrha!(ique. Chez l'homme, les difficultés sont srandes si l'on \"eut 
établir le diagnostic d'un chaucre profond de l'urètre. Le cathétérisme 
pourrait bien indiquer là où est le chancre, une inégalité; mais un 
épaississement, mw lacune de la muqueuse, pourraient très bien pro­
duire le même effet. Vient l'moculation; or rien de plus infidi>le que 
ce moyen, puisque le pus du chancre n'est inoculable qu'à une cer­
taine période, puisque au lieu d'inoculer le pus du chancre profond, 
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un inorult•rait surtout Ir pus fourni par la portion de l'urèll'c qui est 
en a\·;mt du chaucre, là uù lïullammation serait simple. Ces difli­
cultés out parfaitement dé reconnues par ceux qui ont fait jouer un 
si grand rôle au chancre urétral dans la production ries écoulements 
virulents. Comme je ne cruis pas au chancre profond et que je n'admets 
que celui du meat, celui de la fosse na\·iculaire, celui du commence­
ment mème de l'urètre, je suis moins préoceup•'• des difficultés de son 
diaguostic. Le chancre de l'origine de l'urèt1·e se distiugue de la Llen­
norrhagie par une dUl·eté, uu empàtement, une douleur sous le gland, 
uu à un centimètre derrière le glawi. En écarta ut les lèvres du méat, 
un peut mir quelquefois la surface ulcéreuse. L'humeur qui sort de 
l'uretre est peu aùoudante; c'est un pus mal lié, plutôt séreux que 
muqueuli., et ordinairement il y a lm Lon inguinal, plus ou moins 
prononcé. Il est diflicile de distinguer la Lleunorrhagie simple, celle 
qui u't~t qu'une inllammatiou catarrhale, de la LleunmThagie viru­
lente. Cependant si J'on a pu constater une véritaùle incuùation, si 
l'écoulement a une tendance à l'état chronique, on penchera pour 
l'écoulement spécilique; si, liU contraire, la Lleunorrhagie est la suite 
d'un excès de coit, si sa marche est rapide, si Je début a été très voisin 
de cet excès, si la terminaison est franche, rapide, il y a de fortes 
présomptions en faveur d'une blennorrhagie simple. Plus tard, s'il 
sun·ient des accidents, le diagnostic s'eclaire. 

Prouo11U~. -Il est relatif à l'à~e du sujet, à son tempérament, 
à J'intensité, à la durée de maladie. Dans les blennorrhagies uré­
trales, un craint da,·antage les rétrécissements, les affections de la 
\·essie, des reins, et chez les hommes la prostatite. A un âge avancé, 
ces derniers accidents sout plus fréqueuts. L'orchite est J'accident le 
plus frequent. l'lus la maladie est aucienne, plus on a à craindre les 
rétrécissements. La circonstance de hleuumThagies antécédentes est 
fa,·ordùle à une nouvelle contagion et rend le traitement moins fruc­
tueux. Cependant le malade souffrira d'autant moins qu'il aura eu 
plus de blennorrhagies. La nature de la blennorrhagie modifie le pro­
no,;tic : il y 11 loiu, en effet, pour la gra,·ité entre une blennorrhagie 
liilllplement iuJiammatoire OU une lJJennorrhagie virulente . 

. -luncou•ie ttnCholo,;itaue - LPs très rares occasions de faire 
des ouvertures de sujets ayant drs blennorrhagies font que l'anatomie 
e:.t ici très peu riche. Je puis dire, d'une manière générale, qu'on a 
obsen·c dt>s colorations d'un rouge vif de la membrane muqueuse, 
tb épaississements de relie membrane, des iufiltrations plastiques 
du tissu cellulaire sous-jaceut, •les ilhcès. On obsene au~si des ulcé­
rations nou syphilitiques, dont la n\paration par un tissu iuodulairc 
peut donner lit•u à un rétrécissement. Le même effet peut être pro­
duit pur la réparation de la perte cie substance ayant donné passage 
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:1u pus qui, des tissus eutom·:u•t l'urètre, l'SI passé <lans re canal . 
Acocoidt"nt .. . - Exhalation sanguine allant jusqu'à l'hémorrhagie 

compromettnnte , ophthalmie hleuuorrhagique, arthrites, orchites, 
prostatites; ces accideuts sont des maladies qui ont été déjà dudiées, 
ou qui le seront bientôt. 

1\'atnr.- .-Pour lluuter, la blennorrhagie reconnalt la mème cause 
que le chancre; cette cause est le \·irus syphilitique dont les effets 
sout différents selou la surface d'application : sur uue surfaœ ~cre­
tante, il produirait la blennorrhagie; sur une surface non ~rétante, 
il fait nailre un chaucre. 1\lais, comme le \·agin est pour llunter une 
surface sécrétante, ct que de vrais chancres ont été obser\'és sur la 
mu11ueuse de ce canal, la tlu!o1·ie de llunter s'est trou\·ée fort 
compromise par ce fait d'observation . H. llell admet deux principes 
morbides: un blennorrhagique, l'autre chancreux . Il y a uue autre 
opinion qui considi>re la blennorrhagie comme dépeudant d'une 
inflammation dont la cause est simplement irritante, et dont les 
effets locaux ou sympathiques ne ressemblent jamais à ceux d'un 
poison morbide. Quand ces derniers ellets ont été constatés, c'est qu'il 
existait quelque part un chancre qui a échappé aux regards de l'olr 
senateur inattentif; ou bien celui-ci ignorait les moyensd'im·estigation, 
ou bien encore il ne savait pas les manier; il n 'a pas nc.té un chancre 
caché sous un prépuce étroit, dans un repli du vagin ou sur le col 
de l'uterus, ou dans la profondeur de l'uretre. L'observateur n'a donc 
pu ou n'a su constater que l'éco~lement, et prenant cc sympt6me pour 
la maladie elle-mt>me, il a porté à la colonne du diagnostic blermon·ha­
gie, quand il f,lllait y iuscrire cha11cre. Il faut com·enir, d'abord, que 
de pareilles erreurs ont été commises, principalement à une époque 
où l'éveil n'etait pas encore donné, surtout a\'ant les moyeus d'explo­
ration que nous possédons aujourd'hui . .\lais déja lleruandez avait 
parlé des chancres lanés . llunter s'est étendu louguement sur les 
cas où un chancre peut rester inaperçu. et nos contemporains nous 
entretiennent depu1s \'ingt ans de ces erreurs, des causes qui peu\'ent 
les faire commettre, el enseignent les moyens de les e\'iter. Le spe­
culum, enfin, est \·enu rendre l'argument puisé dans cc que J'ob­
sen·ation peut avoir d'incomplet beaucoup moins puissant dans 
les cas de blennorrhagie chez la l'emme. Quant à J'ignorance, elle 
se dissipe de jour en jour, el il est des pra'ticieus qui, par leur position, 
leur réputation d 'observateur, metteut à llt•aut un argument pareil. 
Eh bien, pour ces praticiens il existe réellement des écoulemer.ts sy· 
philitiques n'ayant aucun rapport a\·cc le chancre, lequel a été tou­
jours absent à toutes les périodes de la blennorrhagie. La nature 
syphilitique de ces éeoulenwuts a été accusée par les accident> 
consécutifs, par les manifestations gén(irales de l'empoisonnement. 
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Aucune ohjectiun n'a pu ~11-e faite à dt• p•m·ils fuits obsen·és sur 111 
femme dans des CliS de hlennorrhagie 1·uh·aire el alors que l'ut·ètre 
est reste sain; car la 1·uh·e, le vagin, le col de l'uterus, l'anus ont 
pu étre dire~.:temenl explorés. ~lais quaud il ~·agit de la blennor­
rhagie uretrale clll'z l'homme. le chaucre larvé repre11d toute sa 
Yaleur hyputlwtique; on a même suppose cette ulcération quand 
le pus sorti de l'urètre n'a pu être inoculé. Ainsi donc, pour cum­
ballrc une soi-disant supposition , c'est-a-dire, la non-existence 
rlu chancre dans la blcnnonhagie l'irulenle, on se sert d'une sup­
position, on suppose un chancre que rien ne peul prou1·er. Pour 
moi, le chancre urétral au dela de la fosse naviculaire n'est nulle­
ment un fait irrécus11ble . Je n'ignore pas ce qu'ou a dit, ce qu'on a 
imvrimé en fa1·eur du chancre urétral profond. Il u existé mème des 
pièces pathologiques qui ont paru com·ainrantcs à ceux. qui eu ont 
fait l'exhibition. :\lais je reste dans le doute. qui ici peul être une 
erreur dont je con1·iendmi quand d'autres preu1·es seront \'enues à 
ma connaissance. Je vois que ce doute est partagé par de oons I'Sprils: 
par :'tl. tlaumès,tjui uc peut pas comprendre que le pus chancreux puisse 
parcourir la plus grande étendue de l'uri'lre sans laisser aucune trace 
sur son chemiu, alin de n'ulcérer qu'un point profond'de ce canal; par 
~1. Chomel disant:« Cc n'est que par exception que l'ou a démontré ou 
plutôt preswué la présence du chancre dans l'urètre (L). n Admettez 
pour le moment l'existence du chancre profond, pounu qu'on con­
,·ienne tJUÏI est rare, qu'il est exceptionnel, cl l'un a la bonne foi d'en 
COnl·enir. wmparez alors, pour la fréquence, le chancre urétral 8\'CC les 
accidents s~·philitiques consécutifs qui sont ohsem:s apri>.s les écoule­
ments par l'urètre, el 1·ous wrrez l'énorme chiffre qui wus représentera 
lt'SacciJeuls consécutifs, tandis que relalin~meutle chill're des chaucres 
sera imperct.>plil.Jle. Les médecins qui s'occupent spécialemeut des 
maladies de la peau vous diront, que la blenno•·rhagie produit autant 
de s~· philid~ que le chaucre . Ur ddalquez quelques bleunorrhagies, 
portez-les à la colonne des chancres urétraux (si 1·uus les ndrncllez), 
restera toujours un nnmbre considérable de syphilidt•s qu'onne pourra 
attribue1• qu'à la blennorrhagie. Cette l'érité a été proclamée en pleine 
Académie, surtout par les hommes qui out luugtemps ubsen·é. sur­
toul par des praticiens nullement cumpromis dans aucune théorie eu 
syphiliographiE": par mt ~loreau, J. ClOtJUCI, .''elpeau, P. IJubois (2). 

Maintenant allez plus loin dans les coucesswns; aecordez que tout 
,··coulcmeul 1·irulent n'est qu'un S)·mptùme tl'uu chaucre. :\lais alors 
restE"ra toujours une forme tlïntlammaliun des muqueuses, un écou­
lement séro-purulenl, entin nm• blennorrhagie qui, pa•· sa marche, 

(1) Abeille médicale, 2M jan•irr III:SI . l.rcon clinique de !Il. Chomel. 
(2) Ilu/letin d•I'Aca•ltmie d• rnéd.rine. l'~ri•. 1Ht7. 1. Xli. p. 721. 

:Ill IV. 
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pars~ durtlt>, p~r S(>S aeridl'11ts, ~I'S rompliratio11s, ne poun·a ètre 
rApportée à une iuflammation simple 1lt'S muqueuses, comme l'inllam­
mation produite par des irritants, par des cnrps étrangers. Ces in­
Onmmntions simples ne passent pas d'un indi,·idu il uu uutre a\·ec les 
mt~mes caractères; elles n'exposent pa~ à dt>s accident~ de cont.a~tiou 
comme l'ophthalmie blenuorrha;.ôquP, à des accidents de m•'·tastasc• 
comme les arthrites hlennorrhagiqut'S; elles ne durent pas un an 
comme la blennorrhagie que se donn11 cet étudiunt p11r l'application 
entre le prépuce et le gland d'un plmnassC'au trempèdans de l'humeur 
gonorrhnlque (H. Be!l). Tous ces effets, qui ne sont pas niés par mes 
adversaires, tiennent il une cause qui ne s'est pas bornée a irriter les 
muqueuses, mais qui a pénétrt·~ clans l'économie. Eh hien 1 cette cause 
vous l'appellerez un vice ou \·iru~ 1 \'OUS diri'Z que ce virus n'est pas 
~~·philitique, qu'il est gonorrh01que; vous en viendr1•z donc il H. Bell, 
Tous admettrez donc deux. virus, ou, pour mieux dire, vous dunnen•z 
deux noms au mème \'irus, ce qui, à la r·iguem·, t•xigeait bien moius 
de recherches, hien moins de tl'mps qu'on n'enu employé. puisque c'é­
tait tout fait. M. B.tumès admet parfaitement deux virus: uu chan­
creux, l'autre hlennorrhagique. Pour lui, celui-ci ne se c.ontente pas 
d'irriter, il est absorbé, et alors il ne sc horne pas à des accidt>nts 
primitifs comme le bubon, l'ophthalmie, l'arthrite; ce virus b\enuor­
rhafl'ique détermine. de plus. des accidents comme ceux indiquésdaus 
ce passa!Ce remarquable: "Je puis attRslf.'r, dit ~1. Haumès, que dans 
ces trois dernières années seulement j'ai vu, sans compter œ que j'ai 
vu à l'hospice de l'Antiquaille, dans ma pratique en ville cinq cas de 
blennorrhagie simple avec la certitude qu'aucun chancr·t n'existait dans 
le canal, être sui,·is, quelque temps après, de symptùmes constitution­
nels tels qu'ulcères ar·rondis bien camr.t,;risis au.r am.vgdales, trdm·­
Mdes plats ou papules humides, au:r: commissurPI des li-vres, à l'ar1u.<, sur· 
le SCI'Oturn, rcthy11ra, syplu'lides furfuracét, squamtu.,t,J)(lpultu.~e. Dans 
deux de res cas j'avais inoculé, du seprièrne au dixième jour de l'exis­
tence de la blennorrhagie. du muco-pus par Lrois piqùrt•s il chaque 
cuisse sans aucun résultat.» (T. \". p. 233.) :\1. Buumès admet dune 
que ll's écoulements urétraux peu\'eut ~Ire produits: t• par un chan­
cre; 2• par un virus qui n'est pas le chaucre, mais qui donne lieu il 
des accideuts que je ,·iens de noter; 3" par une irrillltion ou une iu­
flammation qui n'a que dPs effets symptomatiques. :\1. Hicord pense 
que M. Baurnès est arri,·é à ce résultat par df'S idt!es de conciliation. 
Pour moi, je pt•nse que ~1. llaumès esturriYé par un tri•s long chemin 
il dire tout à fait le contraire de ~1. Ricord; à dire qu'il y a des èrou­
lements de l'ur/lire sans chancre aucun, 'lui sont vi•·uleurs et capa­
bles de donner lieu à des accidents syphiliti'lues cons,•cutifs. SC'ule­
ment ces accidents seraient moins f•·équents, moins profonds. Ainsi 
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l'existence de l.lblt'nnorl'hagie virnl••nte e:;t prouvo!f' par les t~rits d,, 
ceux qui n 'y CI'Oi<•nt pas, comme par ceux qui l'admettent à demi 
et par (;CUX t)Ui l'atlmettent completement. 

TrRit.•m•n• - Il doit être d'~bord preSl'n·ntif. Je ne pense pas 
qu'on soit jamais obli;:~ au coït dans des rirconstanees f1Ui doi ... ent 
faire craindre la contagion et, cneore moins, f1Uarul on peut se cr·oire 
aSS<·z malade pour donner uue blennorl'hagie. Le coït mo'•tliat pourrait 
tl-Ire tolt!re quand on Ill! fait que soupçonner; c'est certainement un 
presen·atif, mais f1Ui n'l"''t pas infaillible (1 ). Lt~ coït f1Ui expose le moins 
t'SI celui qui p<>Ut étrt• rapide, 'lili nt> se n'pète pas et 'lui est compl!'t; 
car on peut espérer que l'èjacnlation entra! nera l'humeur contagieuse 
qui a pu déjà pénétrer rhms l'urètre. Poul' la m~me mison, il y aura 
un grand avanla~te à uriner inunooiatement npro's . Ccei ne di~pt>nse pas 
des lotions aussi longlt•mps prolong•~ flUC possiblt• avec un liquide 
légi>rement astringent. Ceux qui ont ~lé inorulk, si leur mPmoire les 
sert bien, vous diront 11u'nne sul'prise, une nègligenct>, tro11 de con­
liance en la pl'rsonne a\ï'c la'luelle ils ont t!U des rapports, trop de 
temps (>lissé R\'CC elle, la f11nsse honte de rlt•mander· l..s moyPns d'un 
lava~e suJ'IiSllnt, ceux -là vous avoueront qu'une de ces circonstance~ 
a existé quand ils ont etc infectés. 

Conune pour le chancre on a \'oulu applique!' ici la méth01le ahor­
th·e. Cette mrthode liOUI'rait rèussir Rll début de Ja llm:ion, it\'Rnl 
l'ètablisat!ment de lïnllommation proprement ditP., au prt>mier 
signe entin de la maladie. !liais le IP.mps entre le r.oït suspect ct le 
début dt! l' inllammation n'PSt pas toujoul's le m~me, rar il est des 
unotrites établies apn:~s ,·ingt-quntre heures de l'application de la 
cause. hmdis qu'il en est d 'autres pour lt~SfJUP.lles il faut sl'pl jours 
a\·ant 'lu'elle:~ soient carllctèrisees. Ur alors lt>s moyens apparl~>nAnt 
à œtte méthode ne peU\'f'nt plus t'Ire abortifs; ils peuvent, au con· 
t111im, exaspérer l'iullammatiou, en prolonger la durée et produil'e 
de graves accido•nts. Je me rappellerai toujours un malade dont la 
femme absente rlevait arriver peu de jours après 'lu'il se \'it pris ù'une 
blennorrhagie. Il me 1lemanda un moyen rf'rtain de f11ire avorter cel 
ècoulement; comme je ne pus le lui promellre, il s'adressa à un nul rf' 
<'OIIfrèrc, employa une injection uretrale CIIUStique, laflll'~lle produisit 
une inllammation de l'uri>lre et de la wssie IIPS plus fll'li\'I'S. des plus 
rlouloureuscs. Je fus appelé pour donner cles soins il ce mnlade qui 
resta 11u lit un moi~, pendant let1uel je fus obligé d't•mployer 11'5 :mti· 
phlo~istiques les plus o•nergir1ues. 

{1) L'inlcrmêdiaire tsl un prlil sac lait O\CC le coecum de• ognraus.. Leur 
découverte, qui t•ar ron ulililé meritait la reconnai«ance publique, 1 t>resque 
déshonoré Condom, l'inteuleur anglai•, lequel a loi•~e ~on nom à lïnvenlion , 
mai• a élé oblig~ d'~n prrndr~ un aulrr. 
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Comme pour le chancre, si l'on pou\·ait t\tre consul li! au moment 
même où ln contagion vient de pr01luire son premier elft>t, ct si, pour lil 
blennorrhngie, on pouvait a\·oir un signe protlomi•1ue, on agirait ra­
tionnellement et sagement en detruisant la cause sur place et le pre­
mier effet, qui est alors non seule111ent local. mais très borné. Il 
n'en est jamais ainsi. !railleurs il faudrait que la surface muqueuse 
qui \'ient d'être contaminée fût a découvert pour que l'application fût 
réellement topique, directe et bornée a la lésion. Cela peut être pour 
le gland, le prépuce et, dans certaines circonstances, pou•· la vulve; 
mais pour la blenuorrhagie la plus commune, pour la blennorrhagie 
urétrale, on ne saurait se promettre une application aussi méth01lique, 
aussi directe, et, par une injection irritante portée sur des points de 
la muqueuse tout à fait sains, on peut très bien faciliter l'extension 
de la phlegmasie. Ajoutez que pour ceux qui admettent une blennor­
rhagie virulente et a\·ec incubation, le traitement abortif est un non­
sens et même une pratique toujours dangereuse. Le sulfate de zinc 
était autrefois beaucoup employé; c'est aujourd'hui le nitrate d'ar­
gent. Carmichai!l d'abord en Angleterre, ~1. Bicord. puis ~1. Oebeney 
en France, ont vanté celle méthode, sur laquelle je re,·iendrai. 

Pour moi, qu'il y ait simple soupçon de congestion ou dïnllam­
malion commençante, je conseille , bien entendu , le repos des or­
ganes, le repos du corps, l'exclusion des aliments, des Loissous qui 
contiennent des principes à pouvoir rendre les urines irritantes, à 
pouvoir exciter et échauffer les muqueuses génito-urinaires. Puis 
viennent les adoucissants, les bains, les boissons délayantes, une 
diète non trop sé,·ère et les antiphlogistiques plus puissants, les sai­
gnées générales ou locales, c'est-à-dire, le plus près possible de la 
muqueuse enflammée. Quand le sujet est jeune, ,·igoureux, el l'in­
flammation très vive, très douloureuse, je fais d'abord couler le sang 
et je hàte ainsi la résolution, qui est une n;golution fr.111che. Je n'ai 
jamais constaté que les antipl•logistiques, même un peu prolongés, 
aient été pour quelque chose dans la tendance à la chronicité qu'ont 
trop souvent les blennorrhagies.[J'ai obsené tout le contraire; j'ai \'11, 

en effet, que les blennorrhagies qui s'éternisait•nt le plus facilement 
étaient surtout celles dont on a\·ait voulu brusquer la terminaison, 
celles qu'on avait d'abord ,·iolentél'S pour les faire avorter. 

Quand les signes du déclin apparaissent , quand la ,·iolence de 
l'inflammation est moins marquée, j'ai recours aux antiblennorrha­
giques, à une combinaison de cuhèbe et tle copahu. En dernier 
lieu et qunnd l'inllammation est éteinte, si l'écoulement persiste, 
j'en viens aux injections. Pour c~ qui est du rang que doit avoir ce 
moyen direct, je suis donc tout à fait de 1'11vis de Swèdiaur. Je préfère 
les injections astringentes aux iujt•ctious cautèrisautes, et quanti je 
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ci"Ois devoir prorluire Cl' dernier effet, je me sers de préférence rlu 
nitrate d'argent solide, plus facile à manier que la solution du mème 
sel. Je crois qu'il y a un grand avantage, dans le traitement de la 
blennorrhagie. à isoler autant que possible les surfaces entlammées . 
. \in si , dans la balanite, dans la vulvite, à une Cl'rtaine période de 
la vaginite, on peut avec un linge, avec rle la charpie, de la ouate, 
a\'ec ou sans enduit, procPrler à Cl'! isolt•mf'nt, et c'est un a,·an­
ta~:e réel. ~lais il n'en est pas rle mt\me dans l'urétrite; les mi>ches, 
les corps éh·angers qu'on a voulu laisser séjourner dans l'urètre n'ont 
fait qu'exaspérer l'intlammation. On produirait le même effet si l'on 
voulait en faire autant pour le vagin des femmes étroites et penrlaut 
que lïntlammation est à son apogre. Le traitement rle la blennor­
rhagie est une chose trop importante pour que je n'iusiste pas sur les 
principes qui doi\·ent le diriger, et pour que je n'entrP pas ici dans des 
détails pratiques. 

La méthode abortive se présente avec ses plus grandes prétentions, 
quand il s'agit de la blennorrhagie urêtrall', car elle se propose : 
1• d'atteindre rapidemPnt lïntlammation, ce qui préviendrait les 
accidents de cette maladie; 2• de neutraliser le ,·irus, de le détruire 
sur place. Je ,·iens de faire connailre mon opinion sur cette méthode, 
dans les généralités du traitemeut. J'ai dit qu'elle se1·ait rationnelle et 
qu'elle pourrait être efflcace, au début même du mal, avant l'établis­
SPment de l'intlammation, au moment de l'inoculation. Or le chirur· 
gien n'assiste presque jamais à ce début. C'est alors seulement qu~ 
M. Ricord propose celle méthode ; elle ne serait donc applicable qui' 
dans des cas bien exceptionnels. 1\1. Debcney la gt-néralise; il l'ap­
plique il toutes les périodes de la blennorrhagie, à la blennonhée, et. 
selon lui , aucune même des plus chroniques ne résiste quand son 
procédé a étt~ bien suivi (1). 

Un rPproche très ancien, très géuéral et presque populaire adressé 
aux injertions, c'est rie produire des rétrécissements. On a répondu 
que le rétrécissement n'était en réalité qu'une urétrite qui s'était trop 
prolongée; or le meilleur moyen d'éviter cet accident, c'était de cou­
per court à l'inflammation, de la faire avorter enfin. Cette réponse, 
dictée par M. Bell (2}, serait sans réplique si réellement on suppri­
mait l'intlammatiou, si seulement on l'abrégeait. Or rien de moins 
prouvé. Pendant une année entière j'ai employé les injections caus­
tiques contre la blennorrhagie, et une seule fois j'ai obtenu une gué­
rison qui n'a exigé qu'une semaine de traitement; daus presque tous 

(t) Considéra/ions nouul/u sur la mtlhode du injurions caustiques dans le 
lraireonenl de la blennorr/,a9i•, p 3\. 

(:!) Il. Bell bornait pr~•que uni<Jn~menl •a lhérapeuli<JUe au1 injeclion! qui, 
abrtg~anl la maladie, la mellaienl à l'abri des accidtnl• { 1. [", l'· 283). 
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les autres cas la gu~1·ison a ~te l'l'lardée, ct t1·ois fois l'urétrite a 
déterminé d'une manière très rapide un rétrécissement qui m'a forcé 
de renoncer aux injections pour employer lf's antiphl~istiqu~>s IPS 
plus soutemL~, les plus énergique.>~. Un de ces malades a fini par l,'ll~rir 
à la suite d'une dilatation modérée par les bougies de cire jaune; 
l'autre, ennuyé des lenteurs du traitement, n demandé son e:uaJ; 
six sont aussi sortis uvee des blennorrhées que je n'ai pu domptl'r. 
Parmi ces deruiers, il doit y en Rvoir qui out eu des ri·trécissements. On 
va me dire que j'ai opt'~ré il tous les degrés de la blennorrhagie, cc IJUi 
est vrai; car, sans rela, je n'aurais pas par-devant moi un nombre 
considérable d'obsen·ations. Je suis persuadé que ceux qui vowlraient 
n'emplo~·er la méthode abortive que lorsque l'mtlammation n'est 1111'à 
l'élut 1l'imminence, je crois que ceux-là l'emploieraient bien rarement, 
pour la l'llison 11ue j'ai déjà dite, parce qu'il l'SI toujours trop tard 
quand nous sommes <·onsul!Ps. Ce qne je rlis de l'inflammation qu'on 
veut prévenir, je puis le répéle1· pour l'infection syphilitique qu'on 
veut éviter; encore ici on arrive presque toujours tard. Ainsi j'ai la 
persuasion que heaucoup de praticiens qui croient u'oJW'rl'r qu'il la 
première période 1le la blennorrhagir, opèrrnt en r~alité à divei'SI'S 
periodes, et, sous cP. rnpport, leur pratique s'éloigne bien muin~ qu'on 
ne pense de celle de M. Deheney. 

Ainsi, ce que je rPproche il la méthode abortive, c'est de ne pas 
faire avorter, c'est de faire le contrairf'. Quant aux orchitPS, aux ab­
cès, aux arthrites. aux ophthalmiPsqu'on a \'oulu mettre sur le compte 
des injections caustiqurs. je crois qu'ici on a assombri le tableau et 
même hcaucoup. Bientôt j'indiquerai, d'apri>.s M. Rirord n:tt'me, les 
accidents qu'il nvoue. J'ai Mja dit qu'une injection r-austique avait 
violemmeut enllammé l'url>tre et la vPssie dans une circon;;tanre qui 
compromit, sinon la \'ie du malade, du moins la paix fie son ménage. 
C'est rl'ailleui'S là le plus grave accident aigu ohservé par moi. Mais, 
les Accidents les plus frequents, les pins redoutables ne sont pas pri­
mitil's, il~ sont tnrdifs; cr sont, je le répt>w f'ncore. lrs retrf\cisse­
mt>nts. Il l'SI é\·idPnt qu'une nwmhrane muqueuse cautérisée, brûlée, 
suhira une solution de continuité, une Pspèce d'ulr,ération dont la ré­
paration se fera toujours plus on moins au détrimeut di'S 1liamètres, de la 
souplt>ssedn rA'lnol. Ce qui n trompé les persqnnesde hon ne foi sur l'ef­
ficacité des iujertions caustiques, c'rst que reellemeut a pm la doulem· 
et les elfPts instantnntis de œ moyen, il y a suppression de l'écoule­
ment, suppression d'un s~·mptôme 1le la maladiP. ~lais on u'a pas sup­
primé pour cela l'un;trite, on l'a rendue S.:•che, Yoilà tout; elle ne 
sera ainsi que passagèrement, proYisoirement. O•·l'injcction caustique 
n'est pas le seul moyt>n I)Ui si'ehe ainsi une hll'nnorrhagie; on peut 
obtenir le mème ré~ultat par tuus Ica llll•ycns éucr~iques appHit.:JUtnL 
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a la thérapt!ulique raisonnée RU nom de la I.Jicnnorrhagie. Ainsi le 
copahu produit souvent cel efteL, le cubèbe aussi, el j'ai supprimé plus 
d'unei.Jiennorrhagie par une application de sangsues au pt'rinée. Mais, 
tlnns le plus grand nomi.JI't' des cas, il y a des retout'S, el œ sont ces 
retours qu'il faut noter, qu'on doit savoir avouer, si l'on veut èlre utile 
a la science. 

D'ailleurs, ,·oici conuuenl procètlent ~Dl. Del>eney el Ricord. Le 
premier praticien, dans un cas qu'il a intitulé blennorrhagie a11ec irri­
lalitm ducolvéaical (l), employa la formulesui\·ante: 

Atolalr d'argrnl cristallisé • • . . .t gramme!. 
Eau di,tillée. • . • . . . . • • . . 30 grammes. 

Selon ~1. Deheney, le chirurgien fera lui-mème l'injection. Il procé­
dera d'aoonl à un lavago du canal pour que le muco-pus n'empêche 
pas l'llclion directe sur la muqueuse; ce lavage sera fait a\·ec la solu­
tion d'azotate d'argent il la duse ordinaire d'un lrenLième; on laisse 
é<·happer le liquide. On fait, immédiatement apri•s, une autre injection 
qu'on retient environ une minute dnns le canal, si J'on ,·eut agir 
profundémrnt. Selon ~1. Dci.Jeney, on fait progresser le liquide par 
dt•s pressions avec lœ doigts, lesquelles sont dirigées vers la racine de 
la \'erge. 

Yoiei la formule de li. Ricurd et sa manière de proceder : 

Atolate d'argtnl •......•. , f gramme. 
t:au di•tillée. . . . . . . . . . • . 30 r,ramme•. 

Le malade est assis sur le bord d'une l'lulise; la rerge esllt··gere­
menl tendue, ('li' extrémité de la seringue imroduite ditns le canal. On 
presse sur lt>s l~nes du mt;at a lin de les aJlpliquer exactement sur la 
canule. L'injection sera I.Jru,;que; on surprend ainsi la muqueuse, au· 
trement l'urètre pourrait revenir sur lui-même et s'opposer a la pro­
gression du liquide. La moitié du contenu de la seringue suftit pour 
c1ue toul le canal soit humecté. On avertira le malade tles sensations 
qu'il doit t!prou\·et·, Cilr il pourmit attni.Juer aux progrès de la maladie 
ce qui n'est qu'une conséquence passagère du traitement. Il éclate de 
viws douleurs apres cette injection, l'écoulcmenl augmente, une 
exhalation séreuse, séro-sanguiuulente ou sanguine se fait a la· sur­
lilce de la muqueuse; elle est I.Jientùt remplacée par la sécrétion 
d'un pus phl•·gmuneux. formant Louchon dans l'urètre. La pre­
mit-re émi5sion d'urine c,t exce.ssirement douloureuse; les douleurs 
sont au mnimum dans la portion de l'urètre qui correspond au gland. 
Le jet d'urine 11eut allccter toutes les varii:tès de forme qu'on oWene 

1) Urocbure, l'· ti. 
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dans les rétrrcissements. Les douleurs peuvent être amoindries si l'on 
l'ait uriner les malades la verg11 plongéP dans l'eau fraîche et s'ils ne 
font pas des efforL~. CPs accidents cessent dans les vingt-quatre heures. 
Si l'exhalation sanguine et la suppuration persistent, les injections ne 
seront répétées qu'après la disparition de ces sympt<'>mes. 

Chez certains malades, la blennorrhagie cPsse brusquement apri•s la 
sortie de quelques globulPs de muco-pus très épais; chez d'autrt's, la 
guérison est précédée de la sortie d'un mucus filant qui disparalt bien­
tôt. Quelquefois le muco-pus wrd<itre reparait; 011 doit s'attemlre alors 
à la persistance de la blennorrhagie. 

Si le traitPment abortif échoue, on voit. au troisii•me jour. que les ca­
ractères de la blennorrhagie se reproduisent; ce temps de rèpit est 
quelquefois plus prolongé. et il Sf' passe ainsi cinq, six jours sans que 
l'écoulemPnt reparaisse. Ce sont ces cas qui ont le plus contrihué à 
faire croire à une guérison complètt>, quand il n'y avait de supprim~ 
qu'un élément de la maladie, le muco-pus. ~fais l'oll!'ervateur attentif 
qui suit ces malades et qui les interroge avec soin, apprend d'eux 
qu'il reste dans l'urètre des modifications de la sensihilité, unP chalt-m· 
insolite, surtout au moment de l'émission rles urinPs. quelC(UPI'ois c'est 
une véritable douleur, ou hiPn un prurit, et les besoins d'urinPr sont 
plus fréquents; l'obse•·,·ateur constate enfin !(tiC l'urétrite persistP, 
qu'il restr une blrrmvrrhnyie s;.che qui rPprendra bient<'lt tous les carac­
tères de la vraie blennorrhagie. 

C'est quand l'écoulement revient C(u'on répète lïnjection, si toute­
fois elle n'a pas perdu crédit auprès du praticien on du malade. 
l\1. Ricord a\·oue que cette méthode peut détPnninPr des lipothymies, 
des syncopes, une hémorrhagie, une rétPution d'urine. Ajoutt>z à cela 
la douleur qui éclate au moment dP l'injection, et déjà les inr.nm·é­
uients d'une pareille méthode ne seront plus doutPux. 

Ce qu'il faut hien savoir, c'est que la mèthode abortive de ~f. Hi­
cord ne se compose pas seulement d'injections plus ou moins causti­
ques, car ce praticien y joint les balsamiC(nPs, dont je \'ais parler 
hient~t; or, comme ces balsamiques sont donnés à haute dose, comme 
ces moyens sont tri-s énergiques, qu'ils penYent, à eux seuls, guérir 
rapidement les blennorrhagies. on comprend que ceux qui ont ron­
fondli les faits de M. Ricorrl avec cenx dr ~~. Drbeney dans une 
même statistiqne ont fiiÏt preu\'P d'nne ignorance complète des règles 
les plus ,·ulgaires de la vèritable numération médicale. 

Ètudions maintenant IPs balsamiC(ues. 
Ici il faut mettre eu première ligne le copahu. C'est une oléo-résinc 

qui découle d'un arhre d'ArnPrique des Antilleg, Pt qu'on !'Ultiveen­
core ailleurs. :\1. Guibourt préfèn•, pour l'administration intérieure. le 
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copahu de Cayenne. Il peut être administré depuis la dose de 10 gout­
tes par jour jusqu'à celle de 2 onces. Pur et liquide, le copahu a une 
action prompte et énergique; mais le dPgoùt, les ri'II\"Ois, les ,·omisse­
menis, ont obligé les praticiens à avoir recours aux eorrectifs, aux 
adjuvants, afin de le faire tolérer par J'estomac. On a donc solidifié le 
copahu avec la magnésie pour en faire des pilules; on l'a renfermé 
dans d~ capsules. Les pilules, très dures, sont difficiiPs à digérer et 
sont quelquefois rendues entières par les seliPs. l.Rs capsules ont quel­
quefois cet inconvénient. D'ailleurs, sous cette forme, il est difficile 
d'administrer de fortes doses de cop11hu, à moins de multiplier eonsi­
cit>rablement le nombre des pilules ou capsules, ee qni serait au prtlju­
dice de l'estomac. La potion est la forme la plus sùre, mais il faut en­
core ici des correctifs; je vais les indiquer par des formules. La plus 
célèbre est celle de Chopart : 

Copahu .•••...•.••.. 
Alcool reclifié •••••••..• 
Sirop de ha ume de Tolu .••.• 
Eau de menthe poivrée ..... 
Eau de fleurs cl"orangrr .••.• 
Alcool acétique . • ••••.•. 

60 gTammes. 
60 erammes. 
60 ~:rammes. 
fJ(J gramme•. 
60 grammes. 
8 gramme>. 

Malgré ces corrf'ctifs, il est des malades qui ne peuvent supporter le 
copahu ainsi administré. J'en ai vu cependant qui la prl'naient sans 
répugnanee; un d'entre eux en ètait presque gourmand. On donne 
cette potion par cuillerées, de 2 à 6 par jour. 

A l'h~pital rlu GI'Os-Cailtou on se trouve fort bil'n de la formule de 
:\t. Gimelle, que voici : 

Copabu. . ...••.. , • . • • 12 grammes. 
Cubèbe. • • • • . • • . . • • • . 8 gramme•. 
\'in aromatique •.••.•.•. 12:1 grammes. 

A prendre rn une seule fois, après noir fortement agilé la fiole. 

Le vin aromatique est là pour prévenir les vomissements. 
On a aussi donné le copahu en lavement d'après la formule suivante : 

A garder. 

Copahu . • • . • • • • • . • . . 22 gramme•. 
Jaune d'œuf ••...••..•• n• t. 
Extrait gommeux depure ..•. 
Eau .•••.••.••••••• 

11 centigr. 
19"2 grammes. 

A vaut le lavement au copahu, on dena administrt'r un lavement 
simple, pour vitler l'intestin. 
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(.luant à moi, je combine le copuhu avec le cul.Jèbe de la manière 
suivante: 

Copahu .•••••.•.•....•. 
Cubëbe ..•.••..•.•..... 
E!l!ence de menthe. . .•••..•• 

t tien. 
2 tiers. 

q .•. 

Faites s. a. un électuaire de soixante &nmme8 à prendre en cinq jo un. 

Le malade fait lui-mème des bols qu'il revêt de pain azyme. Il est 
ordinairement guét·i apri>s a\·oirèpuisé deux fois cette quant ill! d'èl~­
tuaire, surtout s'il a été comenablement pn;paré par les moyens qn~" 

j'indiquerai bienlùl. 
JI est des praticiens qui commencent par de pP lites doSI-s rie copahu 

et l'élèvent lentement, progressiw•menl à des doses qui ne sont jamais 
très furies. Ce mode d'aclminislration est moi us eflicace et plus rom­
promettant pour le tu oc digestif. 

Les malades auxquels on vient d'administrer le ropahu sont pris 
d'abord d'une soif très vi\·e, ils ont une Sl;cheresse trios marquée à la 
gorge; il boivent abonrlamment de tisane, ou d'une autre boisson. Il 
faut les modérer sous ce rapport. afin que, reudanl moins souvent leurs 
urines, celles-ci soient, pour ainsi dire, plus balsamiques. plus impré­
gnées des principes que le sang leur transmet. Ce ne sont pas là les 
seuls elfcts du copahu: quelquefois il agit sur l'estomac et l'intestin de 
manière à pro\·oquer des vomissements, lCSI'JUds arrivent parf~is 
plus tard el sont dus à une autre ID01liticatiun de l'estomac que ceux 
dont j'ai déjà parlé, et qui peuvent èlre attribués au dégoùt, tandis que 
ceu:~.-ci seraient plutôt l'eifel d'uue irritation du wntricule. l..lt>s SI'Jies 
out lieu aussi; elles sont quelquefois assez copieuses pour constituer 
une superpurgation. On a observé aussi des vomissements el des 
selles en même temps, de manière à simuler des accidents choléri­
formes. Quelquefois, au contraire, il y a constipation. ri pt·ut arriver 
enfin, et ceci est plus heureux, qu'il ne se passe ril'n d'insolite du 
c6té des voies digestiYes Dans les trois cas, la blennorrhn~ie p!'Ut ~Ire 
supprimée et même rapidement. Mais ce ri•sultat, il faut en con\'cnir, 
est plus fréquent, plus complet quand les voies digestives ont Lien 
tol,;ni le copahu. 

On a voulu expliquer le morle d'action de cette substance. L'ér~le 
ft·ançaise, en majorité, a attribué la guerison à un deplaccmeut d'une 
irritation qui se serait portée de l'urètre dans le caual inh'stinal. J.'è­
cole italienne ne voit dan~ le ropahu ni irritant ui spücilique, c'est 
un hyposthénisant antiphlogistique; et, auliPu d'acrt;lérer le pouls, de 
lui douncr plus de furet>, comme ou le dit gènéralcment, le copahu, 
au contraire, ralentit et all'aihlit le pouls. Sdon M. Ricord, il y 11 un 
élément du copahu qui passe dan' le sang, va dans 1~ reins, lesquels 
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alors sëcrètent une m·ine oynnt des propriétés médicatrices qui agis­
sent quand ellt>s passent par l'urètre sur la muqueuse qui se trouve 
1\insi avantageusement morlifiéj>. 

Peu importe le mode d'action et l'explication; ce qu'il faut retenir, 
c'est I(Ue le copahu est le plus puissant des antiblcnnorrhagiques; 
s'iln't·st pas plus sou,·ent Pmplo~·P., c'est qu'il est réellement antipa­
thique à beaucoup de malades , auxquPls il inspire un dégoût insur­
montal.Jle. 

Il y a un ac.cidt•nt dont je n'ai rien dit enc••nl et qui pourrait trom­
per le jeune praticien; il se passe du côté de la peau: c'est quelquefois 
un érythème, UJlj> ,·ariétéde roséole, ou une urticaire . On obsen·e plus 
fréquemment ces elfets iln C{)pahu au printemps et en automnr. Dans 
le plus grand nombre dl)s cas, cclii' Pruption, qui \'arie selon les in­
di,·idus, est trios simple rt disparall mpidement; cependant, comme il 
est proU\·é qu'elle nr favorise pas 111 ftUérison de la blennorrhagie, 
qu'elle al:(graverait plutôt celle-ei, on fera bien alors Ile supprimer le 
copnhu, de laisser reposer le malade, auquel on donnen1 pendant 
quelqul' temps une hoisson acidulée, a,·ant de le soumettre Il un autre 
antiblennorl'hagique. Le copahu comhiné avec le cubèbe, d'nprf.s la 
formule que j'ai fait connaître tantôt, produit très rarement ces érup­
tions de la peau. 

Le cubèbe est une variété de poivre qu'on met en poudm, la!(Uelle 
rappelle un peu l'odeur du copahu, dont la saveur est rhaudf', 
piquante, et un peu amère. Comme je l'ai déjà <lit, je ml-le souvent 
celle poudre au copahu pour en composer un clectuaire. On a fait 
aussi un extrait, ou l'a infuSt.;. ~Jais c'est en poudre que ce poivre est 
le plus frétjuemmcnt admiuistré. On donne deux paquets de dix et 
quel!(uefois de vingt grammes par jour. Uuauù onl'éhhe à la dose de 
qunrante grammes, mieux vaut diviser la poudre en trois paquets. 

Le cullèbe ne soulè,·e pas l'estomac, n'inspire pas de la répu~ance 
comme le ropahu; il produit moins souvent des mmissements el sur­
tout ne purge pas . Il a mème u11 effet contraire à ct~ ùemier; il con­
stipe. (.)uelquelois l'estolll<IC est tonifié, l'appétit de,·icnt vif et la nutri­
tion plus active; il est très rare qu'il produise des éruptions cutanées 
comme celles du copahu. 

Un melle pa1JUCt de poudre dans un !lemi-vl'rre d'infusion 1le tilleul 
el de feuillt>s d 'oranger, ou bien on l'cmeloppe dans du pain il rll­
cll(>tet·, ou hien enfin on peut l'iucarcérer dans des capsules, en f11ire 
des tl ra j;êt.':l. 

Je dois dire maintenant ma numif'ore de procèder quanti j'ai il tr11i­
te1· une hll'nnorrlwp.ie. Je comm.~uce toujours par les antiphlogistiques 
•JUf' je j(radue selon la po;riode et l'intf'n~ité 1le la ble1morrhagir. Ainsi, 
da nb le plus j;l<llld uoml.Jre des· cas, j'administre d 'abord det! bains, 
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une tisane adoucissaute, et je recommande le repos. Si le sujet est 
vigoureux, sanguin, si la blennorrhagie est intense, douloureuse, avec 
érections fréquentes, j'ajoute une emission sanguine. C'est ordinaire­
ment une application de vingt sangsues au périnée. Il arrive quel­
quefois que ces moyens, aidés d'un régime doux, suffisent, c'est-a-d1re 
qu'après huit jours de leur emploi, le déclin de la blennorrhagie est 
évident. Si l'écoulement persiste, j'en viens aux antihlennorrlJRgiques 
indirects, au copahu ou au cuhèbc, mais le plus souvent à une com­
binaison des deux, à l'électuaire dont j"ai déjà donné la formule. 
Après le repos, les bains seuls ou aidés des saugsues. Cet antiblennor­
rhagique agit très rapidement et très énergiquement; il est extrê­
mement rare qu'il produise sur le col de la wssie ces effets qu'on 
obsene quand il est employé sans antiphlogistiques préalables, effets 
qui sont marqués par des envies fréquentes d'uriner, par des urines 
rougeâtres, quelquefois sanguinolentes, ou par une rétention plus ou 
moins complète de ces mêmes uriues. 

Jamais je n'en viens du premier coup aux injections; ce moyen n'est 
employé par moi qu'en troisième lieu, c'est-à-dire, quand les anti­
phlogistiques, quand les antiblennorrhagiques indirects n'ont pas 
complétemcut fait cesser l'écoulement; alors seulement je permets des 
injections non caustiques, mais astringentes. Je me sers beaucoup 
alors de la formule suivante qui est très ancienne, très peu en rapport 
avec les principes de la chimie, mais qui est excellente au point de 
vue pratique: 

Eau dr rose .. , •..•.•• , .• 1110 gramme>. 
Sous-ace tale de plomb. . • • • . • :SO cenl i~:r. 
Sulfale de zinc . • . . . . . . • . • :SO crnli~:r. 

Au moins deux iojeclions par jour, quelquefois quaire par jour. 

Quand j'ai recours à l'azotate d'a!"'~ent, c'est en général comme 
astringent, et alors je préfère hi formule suivante : 

Eau de rose ..•. , .•••••• 200 grammes. 
Azotate d'argent. • . • • • . • • 2 dëcigr. 

Si je désire me servir du nitrate d'argent comme caustique, je pré­
fère l'état solide, et je me sers d'un porte-caustique droit pour la pre­
mière portion rle l'urrtre, et d11 porte-<:austique de ~1. Lallemand 
pour les portions membraneuse et prostatique. Je n'en vieus à ce 
moyen que dans l'ètat l'hronique, quand j'ai lieu de croire que la 
blennorrhagie s'est cantonnée sur un point limité de l'ur/>tre. De 
nombreuses applicatious de la méthode de traitement quP. je viens 
d'exposer ont été faitt's par moi et à mon hùpilal et en ville; elles 
me permettent de soutenir que ses résultats sont et plus certains et 
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méme plus rapides que ceux qu'ont pu loul'llil' les m~thodes qui ont 
affiché la pretention de marcher beaucoup plus \'ile. Oans tous les cas, 
il est facile de \'Oir que ma méthode n'a ni les incml\'énients ni les 
dangers des méthodes dites aborti\·es. 

Il est uu phcnomène bien impatientant pour le maladP, et dont j'ai 
parlé dans la s~·mptomatologic, c'est la cordée, cPt état de roideur de 
l'urètre qui ue lui permet pas de sui \Te les corps ca\·erneux pendant 
l'érection. Ce sont alm-s les érections elles-mèmes qui sont très doulou­
reuses. Encore ;ici, dans le plus grand nom ure des cas, le premier et 
le meilleur moyen c'est une application rle sangsuf's au périnée. Vien­
nent ensuite les calmauts proprement dits, l'opium. le camphre, la 
jusquiame. On combine som·ent les deux premiers mo~·ens ainsi : 

Camphre . . • • . • . • • • . . • Il décigr 
Extrait d'opium • . . . • • . . . Il décigr. 
Jaune d'œuf. •.•••• , •. , . n• t. 
EAu. • • • . • . . . • • • • . . • 160 grammes. 

Pour un lue ment. 

On préfère en général les piltlles suivantes : 

Campbre ..•••.••••••• de to à 30 centigr. 
Extrait d'opium ....•.••• de 21{2 à :S cenligr. 
lllucilage. . . . . . • • • • • • . q. •· 

\:ne, dru1 ou trois pilules par jour, en commençant après midi. 

On peut aussi administrer à l'intérieur 30 ou 40 gouttrs de lau,la­
num, au moment du coucher, ou quand lPs preulières érections ont 
lieu. 

B. Bell n quelquefois administré avec succès la jusquiame noire 
quand l'opium a\·ait l•choué. Il a donnio depuis un grain d'extrait 
jusqu'à huit grains, trois fois le jour. B. Bell ajoute qu'il est arri,·é à 
cette dernière dose après avoir accoutumé le malade à ce rem iode pen­
dant quelques semaines (t. l", p. 2116). :\lais si pendant ces quelqu('S se­
maines le mal ad(' a souHert de la cordée, je rrois qu'il eût été préfé­
rable de pa56Cr à nn autre moyen. On a Pmployé aussi une foule de 
topiques. J'ai une fois réussi à calmer une cordée avec érection très 
douloureuse par des onctions mercurielles sur le trajet de l'urètre au­
de,·aJ•t des bourses. Je laisse une couche épaisse d'onguent sur la 
verge après les frictions. On peut11ppliqu('r des compresses trempées 
daus moitié eau fr·alche, moitié laudanum; on cou \Tira ainsi la verge. 
le scrotum, le pèrinée. L'eau-de-vie, l'huile camphrée, ont étr ap­
pliquées de la mème manière, ainsi que J'eau blancht'. Quand il n'y 
11 qu'érection, quand il n'y a qu'un spasme qui complique l'urétrite 
superficielle . res mCiyens réussissPnt. ~lais quand la cordée dL~penrl 

d'une infl,rmmatinn qni gngne les tissus rrcoU\'L'r!s par la muqueuse, 
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11uarul clt'•jà dt! 1;1 lymphe plastique M rt\l'ruul tians le tissu cellulairP, 
lèS uutispasmooiques, les cahuauls pri~ da us la classe des moyens que 
je viens dïudiquer échouent. Il faut alors en veuir aux autiphlogisti­
ques proprement dits, aux saignées locales et quelquüfuis it la saigné-e 
elu bras, surtout si le sujet est jeuue, \iguureux, plethorique. 

Da us tous les cas, on devra insister sur l'hygièue, rliminuer la quan­
tité des alimeuts, les choisir purmi nmx <lui n'excitent pas. On devra 
recommandt·r au malade de ue pns trop se counir quaud il sern 
couché, de faire alors quelqut's lotious fraiches sur ln verge. Quelque­
fois le malade t:alrue les érections en sc levaul el marchant piros 
nus sur le ,;ol non parqueté. 

§ 2.- Rll!!morrhPe. 

Pour Swédiaur, la !Jlemwn·hée serait l'écoulement passif (flu.cus pa.~­
.~it.us), comme la bleunordwgie était l'écoulement actif, inflammatoire. 
Toul eu acceptant l11 dénomiuatiuudc Swùdiaur, parce qu 'elle est la 
plus usitee, je ne puis lui consrrver, au moins pour la grr!l··ralilt; des 
cas, le seus que lui donne le syphiliographe auglais, parce que, dans 
mon opiuiun, Id blennorrhée, c'est-a-dire, l'écûulement qui sunient 
en général après l'écoulement hleuuorrhagiquc, ou qui le coutiuuc, 
et qui est plus muqueux et moins abondant, écoulement qui p<"r­
siste ou qui cesse momentanémt•nt pour revenir encore, enfin cet 
···Lat qu'on 11 appele suintement habituel, goutte militaire, pour moi 
cela n'est autre qu'une inflammation chronique de l'urètre 11rec ou 
sans la complication d'une inllammatiou analogue dans les aunexes de 
l'urètre. On a pu voir, dans l'euoncé tle mon opinion, que j'anlis êrité 
d 'ètre absolu; car il peut s'établir des suintements sans blennorrhagie 
préalable, c'est-à-dire saus écoulement aigu, et je ne voudrais pas nier 
l'écoulement passif ou du moins tout a fait indépendant tl' une uretrite 
actuelle ou déja éteinte. Puu•· certains auteurs, l'ecoulement cesse 
d'étre I.Jienuorrhagique el deriPut suitlteml'trt quaud il n 'est plus con­
tagieux; el pour d'autres, c'Clit quand il n'est plu6 trouble, quand il 
devient transparent, gluaut connue ùu mucus. ~lais un sait combien 
sont inlidèles les moyens de coustater la contagion ù'uu écoulement 
urétral, et quant à la transparence, a sou Clat wuqueux, il e~l d'ob­
sen<lliou que ce caractère veut ch<Htger d'un jour à l'uutr!l. En elfet, 
la goutte, qui aujourd'hui sera trausvarentc, muqueuse, pourra de­
main élre opaque et plus ou moins purulenw, el cela S(JUS lïnllueuce 
du moindre écart de régime. D'ailleurs l'tdée qu'on tlo1t se f11ire de l11 
IJleunorrhée sera mieux compt·ise qu;u1d j'aurais ex post! ses causes. 

(;auuol"lt. -Selon moi, la priucipalc, la plus fr~ueule cau&e du 
1uintement est la permaucnce de l'urétrite qui proùuisait l'~oulement 
bleunorrhagique, mais arec le caracl(>re de clu·onici~ . La bleunor-
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rh,:,. §('rail tluuc une blt'llllunha!li" du· .. nit(UC. En pffet , •tuuud ap1-fos 
quarautr, rinttuaute jours l't>coulrrneut blcmlOrrha~tiquo ne cPsse pas 
ou c-esse pour sc reproduire, l'dut clll'lmique e~l a cr11indre. Alors, si 
l'ou o!Jsene hien el le malade el ce qui l'entoure, on trouve que son 
tempérament est lymphatique ou !Ji lieux; ou bieu il y a tn lui un vice 
scrofuleux, rhumatismal, dartreux ou syphilitique. ~1 . Cazcuave fait 
UUC large llilrt a la syphiiisdaus J'étiologie de la lJicnuurrhée; selon lui, 
tous ces écoulcmeuls peu a!Jondaul~ ')IIi se !'k't'llétueut, qui se rèpt•tent, 
sout dus a une disposition morbide laissèc par le ,·irus qui a touché 
l'urètre; les !Jieuuorrhées, en tin, ne sont autres que des t'estes d'uue 
!Jiennorrhagie ùrulcute 11011 eutièremeut guérie. Quund on ne peut 
supposer aucuue diathèse ou \'Ïce particulier, on trouve que Je 
m;tlade ne s'est pas somuis aux règles de l'hygiène pt>nrlaut le trai­
tt•mcnt, le dècliu de la !Jieuuorrha!!ie; il u'a pu g-o~rder le repos 
necessaire, il u'n su s'a!Jstcnir de c·ertaius alimPnls, dP. certaines 
boissons, il n'a pas voulu s'ioloiguer tics ft•mmes et a abusé des 
plaisirs solitairt·s. Parmi ll's hlcnuorrht'es 'lue j'ai t•·ait••t>s en ville, j'eu 
compte l~t•aucuup 11ue je puis allri!Juer a la prèsencc d'une compagne 
auprès de latJUelle le malade ne pou\·ait pas toujours rester insen­
si!Jie, ct, dans mon hôpital, j'ai pu s.II'Oir que lrs maladP.s il•s plus 
jeu urs qui a\·airnt des ècoulemeuts opiniàtres étaient enclins à la mas­
tur!Jation. Il ne faut pas onwllre, dans l'étiologie, l'a!Jsence de toute 
thérapeutique ou un traitemrut mal dirigè. Eu parlant de celui de la 
blennorrhagie, j'ai signalé, comme cause d'urétrite chronitJUe, le 
traitement dit a!Jurtif, parce I)Ue, selon moi, c'est celui qui fait le 
moins aYorter cl qui prulonge le plus la maladie qu'on veut guérir. 

Si l'on jt•lte un coup d'œil géuéral sur r,es causes, on trou\"e qu'elles 
sont de deul ordres : les uues diathésiques. les autres irritautes. Les 
pr••mières sout ePiles qui imprimeut uu caractère de cht'Onicil.é el de 
spécificité qui les rewl extrênwmeut rebelles au ll·aitement. Ce sont 
alors •les cas complitJm's, car il y a eu cl'a!Jord l'élèrncnl inllamma­
toire auquel a été ajouté l'élément rhumatismal, dartreux, slt'Umcux 
ou syphilitique. On prè\'Oit !lt'ja ici les ('mharras de ht thP.rapeutique, 
laquelle sera surtout eu t!..faut si la complicntion a sa source dans la 
coustitutiou mème d•! l'indi,·i,Ju. Ainsi il est des sujets à dispositions 
catat'l'hah·s, a écoull'nteuts, saus provocation aucune. par les oreilles, 
le nez, l~s yeux, r1ui. nue fuis attt•ints de !Jiennurrhagie, ue mient 
plus la lin de l'écoulement. Ce sont ces tnalades qui peu\'eut avoir des 
,(uitdl!1nl'nls d'emblée, c'est-a-dire, des blennorrhées qui n'ont pas été 
prélllaulement des hlt•nnorrhagies. 

Jlii_:~t" t"& t"IU'IU'lt'l't"l>4 RIIRlOIIIÎIJIIt"fll -Je CI'OiS 11\'0ir éJai.JJi 
I)Ut' le siége premier de la ul('(morrlmgie t>tait au commencement de 
J'urètre, sur le point le plus \'Ois in du gland. Le siége le plus ot·di-
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naire de la blennon·hée est, au contraire, \'et'S la fin dP l'urètre, sm· 
le point le plus voisin de la prostntl'. :\1. Baumi>_s est tres explicite sur 
ce point. Cependant on a vu des blennorrh~es dont le poiut cie rlépart 
était moins profond; il en .c~t m~me dont le siè(.(e est le même qur 
celui de la blennorrhagie commençante. On voit, en effPt, drs cas où 
l'urétrite devient chronique là où elle a été primiti\·ement aigu!'. J'rn ai 
la conviction, car, en touchant la fosse na' icnlaire a ver. l'azotate d'ar­
gent, j'ni dompté des blennorrhél's tr/>s tPnares. Qua ml la blennor­
rhée est le s~:mptôme rl'un ri>ll·écissenwnt. c'est en gi>néral \'ers la 
courbure de l'urètre qu'est la lésion mati•rielle, r'I'St-it-dire, l'épais­
sissement, l'iruluratiou 1lu tissu cellulaire sous-muqueux. Il est des 
cas où il est dillicile cl'assiguer le siège, lt>s carar.tères anatomiques 
1le la blenuorrlu~è; ces cas sont reux qu'on attribue il uur. 1lisposition 
aux sécrdions muqueuses dont je viens de parler en traitant th'S rau­
ses. La muqueuse de l'urètre peut alors consrner l'aspe<-! normal1ll' 
la muqueuse nasale qui est cependant en état d'hyperst'!'frtion. 

!li) mltcùm .. .,.,- Le suiutPment Pst coutinu, sou veut il offre uue 
espèce d'iutermitteuce: ainsi il arrive que le m•;at urinaire est toujours 
humecté, et les linges t•n con tart :1\·ec lni sout toujours plus ou moi us 
tachés, ou bien il parait plus particulièn•rnent a certaius monwnl~; 
ce srra le matin, quand le malade se lève, après un lrgrr exrrrire, 
après le repas; quelttuefois il ne parait 1111e quarul, par des prrssions 1le 
l'urètre d'arrière en avant, on umène l'humrur dans re sens :rela a lieu 
quand le suintement a pour point de dèpHI't les parties profomles du 
canal. Il est alors épais, visqueux, en très petite quHntité; c'pst alors 
aussi qu'etant entrainè de temps en temps par l'urine, il se prP5ente 
rarement de lui·m•'me au méat uriuaire. ou cr n'est toul au plus cp1e 
le matin, lorsr1ue l'urine n'a pas été expulsée dans la nuit. Si le siége 
est a la fosse naviculaire. on prut, Pli quelque sorte, obtenir à \'Olonté 
la goutte : il n'y a qu'il presser sur le gland qui rst alo1'S assez sou­
,·ent sensible a cette prt'ssion; il est un peu l'ngorgé; l'une ou l'autre des 
lènes du méat, et quelquefois II'S rieux sont violact'es; en t;cartant r.rs 
lèvres, l'urètre parait d'un rouge violet. Si le sii•ge de la St'crètion est 
dans les parties p•·ofondes du canal. il prut paraitre de lui-mflme sans 
pression, le loug du canal; mais il f•tut, pour ct•ht, une œrtaiue abon­
dance de la matière séc.rétèe .. \in si la quantité, la consistanCP, la \'iseo­
si té de l'humeur, l'excrt>tion plus ou moins fri•qucnte de l'urine, p<'u­
veut avoir de l'intluence sur la maniùre 1lont l'rcoulement se pr·ésente à 
l'obscrnteur. Dans tous les r.as, les diveJ'St'S positions de la verge 
doin,nt plus ou moins fa\·o•·iser· l'npparition au méat de la matière 
du suintemeni. L'humeur prut titre tout à fait transparente, gluante, 
comme le dit U. Hell: c'est Hlot·s qu'on la croit non contagieuse; elle 
peut ètre d'un hiHnr grisâtre, d'un Llnnc laitrux : Ir pus est plus ou 
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muins comhiné, plus ou moins sepm·é du mucus. Les taches du linge 
sont onlinaircmcnl d'un jaune très pàle; quelquefois elles ptn·aissent 
à peine sm· la chemise; elles sont d'uu blanc grisàtre; le plus soU\·enl 
il y a un point ceutral un peu fonce, le reste est très clair. Quelque­
fois le linge qui \'ient d'être taché a une odeur fade el aig1·elette. Selon 
Hunier, quand les globules du pus, au lieu de nager dans la sérosité, 
sont suspendus dans un mucus filant, on ne doit plus craiudre la 
contagion. ~1. Baum(•; est moins rassurant; selon lui, lorsque l'écou­
lt•ment est simplement muqueux, transparent, limpide, incolore, 
filant, glaireux, c'est alors qu'il parait offrir moins fréquemment la 
propriété de contagion; mais mème avec ces caracti•res, quand il pa­
rail d~pourvu de toul globule purulent, l'écoulement peul encore 
être contagieux; seulement, selon le médecin de Lyon, la contagion 
est moins frrquente . 

Eu général, la blennorrhée 11 'est pas douloureuse; cependant la 
sensibilité de l'urètre n'est pas normale . Le malade parle de déman­
geaison dans le canal, vers le périnée, où il y a aussi une certaine pe­
santeur; ou bieu 1l y a la sensation d'un mouvement vermiculaire 
qui s'étend au rc~lum et que le malade rnppurte toul à cette partie; 
quelquefois c'est pour cela el non pour une lésion de l'urètre 
qu'il consulte. Il croit, le plus souvent, avoir des vers ascarides 
dans le rectum. Je le répète, dans ln blennorrhèe, il y a absence 
de douleur proprement dite, el quaud, il la suite d'un excès, elle 
se lllllllifestc , elle a lieu vers le glaml, au moment où l'urine a1Tive 
à la fosse na\·icull\il·e, ou qua1hl les deruières gouttes sont rendues. 
C'est alors le commencemeul de l'urètre qui est enllammé cln·oni­
quemenl. Les méme~ douleurs peu\'eul exister Jans les cas d'inflam­
mation de la portion la plus profonde rle l'urètre, là où elle siége 
le plus sou1·enl quand l'urétrite est devenue aucieuue. Mais alors aux 
douleurs se joignent des I.Jesoins fréquents d'uriuer, plus ou moi us 
de dép6t tians les urines, en liu des symptùmes de la cystite du col. 

o; .. ,.uoooCir . -D'après ce que je viens de dire, le diagnostic de 
la hlennorrhL~, en général, n'est pas dil'licile. La difticulté réside dans 
la distinction des cas qui sont cont••gieux de c.eux qui ne le sont 
pas . Ce qu'on peut dire de plus uai, c'est que, quand l'écoulement 
e3l tout il fait muqueux, sa us mélauge de pus, la contagion est moins 
it craindre, el ce qu'on peut a\·aucer de Jllus hasardé, c'est que qunud 
J'écoulement revêt ces caractères, il y a déjil. longtemps qu'il n'est plus 
contngieux. B. Bell, sous ce rapport, a été parfaitcmenlr~fulé par 
~l. Baumès. Il est é\·idenl que I.Je:mcoup de suintements, même très 
t;·oubles. très peu tcnnces, cumme laiteux, quelquefois même manifes­
tement colorés, il est é\'idenl que dans toutes ses nuances, ses 1legn;s 
,Je c.onsistanœ, la gou/11! s'est n•uutrt'c !ont il fait innoct'nh.•, ct que les 

I l ' . 
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f..,mmes n'ont nulleml'nt rlé rom promise~ par lem~ rapports a\'!'C Cl'r­
tRins porteurs de toute t'spèce de suinlt'mcnl. :\lais it c6h:• de ces faits, 
que je crois assez nomhretn , on trou \'C d~'S cxct•ptions qui ont été la 
cause de plus d 'un malheur domestique . Je comwis deux cas de cou­
tagion par tles youlle! qu'on traitait 11-P.s 11-gèl't'mcul, malgré lesquciii'S 
le m11riage fut permis; ils ont été cependant la cauM~ de 1IPUX ~pat·a­
tions. Ile l'une des femmes contamini!es est né un eufant qui a suc­
combe à l'âge de trois mois couvert de pu~tules .\in~i la plus grande 
incertitude régnant sur IPS moyens de distinguer si un suintement 
est contngit>ux ou non, le praticien devra toujours Il' considérer 
comme contagieux quand il sera consulté pour sa\·oir si un homme. 
portant la goutte, peut contracter mariage. 

Prono!lliC'.-Ce que je viens de rlire condamne ceux qui traitent 
à la légère cette maladie, laquelle peut être funeste it la femme ct aux 
enfants des hommes qui en sont alfech's . La blennorrhagie étant. clar.s 
le plus grand nom!Jre dt·s cas, une uré•ritl' chronique, clont le sié~re 

est à la partie la plus profonde du canal, là où sont les orifices des ca­
nt~ux éjaculateurs, là où est la prostate el le roi n:'Sical . un comprend 
que sous une excitation quelconque, une caust• provocatrice, cette 
inflammation peut s'étendre aux vésicules séminales, à la vessie, et à 
la glande que je viens de nommer. Ainsi il n'est pas rare d'observl'r 
des désordres du cllté des vésicules séminales. cles pertes nocturnes 
diurnes, à la suite de ces inflammations d'ubord uréll·ales, qui sc 
sont propagét•s ensuite clans le voisinage. l'lus d'un catarrhe vé­
sical est consécutif à une blennorrhée surexcitée. Les engorgement~ 
prostatiques ont souvent ce point de départ. Ceci est incontcstabl~ 
pour l'àge adulte . Chez les \'ieillards, ils peuvent t'Ire dus à l'hyper­
trophie spontanée, sans inflammation pr.-•al<tble de l'urètre: c'est 
là une vérité reconnue. Mais aller ju~qu'it prétendre, comme l'a 
fait M. A. l\lercier, que l'urétrite est absolument étran!\'ère au dé­
YeloppPment de cette hypt'rtrophie, ce serait aller trop loin. Je 
pense . au contraire, que dans l'étiol,,gie rlcs engorgements prostati­
ques des vieillards, il faut tenir grand rompte de l'urétrite. Si, pen~ 
da nt l'exRmen des autécédt?nts, on ne l'a pas trouvee, c'est quelquefois 
parce qn'~lle était très éloignée, parce qu'elle avait existé à 1111 àge 
ouhlieu1, ou dont on veut oublier rrrtnins dt:•tails. 

Ainsi, au point de \'Ile 1le la femme •JUi doit avoir dt'S rapports 
avec l'homme affecté de blemtorrhi·e, nu poiut de vue rle la S3nlt>, de 
la coustitution des enfants qui peu\·ent na lire de ces ratlports , au point 
de \'Ue du portt-"ur lui-méme de ce suintement, le pronostic est 
gra,·e . 

J 'ai dit tant<.lt les dangers de l'urétrite quand elle de\·enait exten­
sh·e; elle est encore trl>s il rraindt·r qnand rllt' ~e concentre sur un 
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point tr~ limité, ear e"est alors que le tissu rrllulaire SOII~-muqut•U\ 
s't·n~o1·gc, sc condt•nse, rt quïl s•• forme dt•s r•··ln;cissements. 

LP suiHh'mPnl, même inoiTPnsif, au point de \'tle de la eontngion, 
celui qui n'a en rien enll'll\'l' les fonetions des organes génito-urinai­
res, peut 8\"oir u11e inlluenee dt;sastreuse sur le moral. On ne saurait 
croire ce lJUC peut quclqtu>fois sm· I'Psprit la rireonstnnce seule d'une 
grm/lp d'humeur qui npparall dP.ns un moment de ln journée an méat 
urinaire. Tous ceux tJUi sont souvent consulttis pour des atf .. ctions 
Veneriennes sanmt le dt'st•spuir de Ct'rlains malades et possi'llent des 
lellnos écrites par eux en tt•rm~s les plus somllrPs. Ifautres, au con­
traire, sont tres insoucieux de cet état: ce sont les plus compromet­
tants pour lrs lemmes. 

'l'o•OitPitiPIIf. - [)anS Ja lh~raJWUliqne de Ja hJennorr!Jt'oe, iJ raut 
pre111lre en gnuule considération touh•s les causes que j'ai cherché il 
faire connaltre en I'Atmmençant. ~lais la hast• principale sera fournie 
par l'tdée que j'ai constamment cherché il faire pn;valoir, l'iMe de 
l'ut·étrilt'. Tout praticien qui s'inspir•'l'll de cettl' idèe prut compter 
sur des suceès hien plus fréquents, bien plus a~surt;~ q11e cel11i qui 
choisi1·a l'idée contraire. AiJ,si. pour moi, la hast• de la tht;mpentiqu~ 
de la blennorrhèe n'est autre que cellt' de la t!J,;rnpeutique de la hl~n­
norrhagit>. Dans les tleux l'as, c'est l'urètrite •1ue je poursuis_ Je me 
ronrorme surtoul à ce principe quand la blennorrhagie n'a pas étt! 
traitPt! ou quand elle a étè mal traitée, si l'on n'a pas employé d"nborrl 
tes autiphlogistiques, si les ri·~les de l'h~·~iène n'ont pas été obsen-ées 
IM'mlant le traitemPnl, rt quund la convalt•srence de la hlennorrhagi~ 
n'u pas été fa ill'. Si, au t•ontraire, on s'est soumis à cPs principes, i1 ces 
règles, je n'insiste pas sur le,s antiphlogistiques, et j'ai plutùt recout-s 
aux astringents directs, aux dèriYatifs. enfin uux moyens qu'o11 met 
gènèr11lement en usuge pour eombattre la lllennorrhre, non l'omma 
sympt~me d'une inllammation, mais comme malndie essentiellt'nJeut 
catarrhale. 

Je n'ai pas ici à tntcPr le~ règles du traitement qui s'a!lresse à toute 
la coustitution, aux diathi!ses. Je dirai seulrment que qua1Hl on prut 
soupçonn~r l'élémeut rhumatismal, alors le rhangemrnt de climat, 
unP hallitation sèdu• et chiiU(le, les bains tle vapPur, les aloétiques, 
pourront a\·oi•· de tri•sbonsrèsultats. Ce sont surtout les lllenno1Thèt'!! 
do cette catégorie qu'on a YU tlisparaltr~ à la suite de l'exercice tin 
ch~val, après une snison 1le chasse, ~pri·s un voyage duns un climat 
chaud, surtout quaud uncsueu1· suppriHu··r.a été rappelée ou quand une 
nou\·elle s'est établie Si l't;lément strumeux est soupçonné, on pourra 
B\'oir recoUI"s auli. préparations d'iode. C'est •lans celle catégorie que 
doivent être rangés les cas de succès des llains de mer si \'antés par 
Hunier. [)ans lrs t'as où le principe dartreux vient compliquPr la hien· 
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norrlmgie t~l la faire passer à l'étal de Ll••unorrhl•e tri.,; n·helle, on 
devra répéter les purgatifs, préférer les sels. éloigner le régime irri­
tant, toul excitant dill"u~il.Jie, sans cependant proscrire les toniques 
proprement dits. C'est dans quelques cas de l.Jiennorrhèc comcidant 
avec l'eczéma, el avec le tempèramenl muqueux dont j'ai parlé lan­
tôt, c'est alors que j'ai recours a\·ec anmtage aux préparations ferru­
gineuses administrées à l'intérieur : ainsi les pilules de Yallette ou 
des dragées ferrugineuses que je fais faire. Celles-ci coutienneut 
5 centigrammes chacune de lactate de fer. J'en donne d'abord trois par 
jour, et les malades \'OJJL jusqu'a six, huit, si l'estomac ~ montre 
tolérant, si la coJJslipation n'est pas trop opiniatrl!. 

Les dérivatifs, \'èsicaloires, cautères appliques plus ou moius 
près de l'urètre doivent ètre prcfèrés dans les cas où le rhumatisme et 
les dartres entrent comme élément complicatif. B. Bell louaitl.Jeau­
coup le \'ésicatoire appliqué sur le périnée. Il semble, au pl'tomier 
abord que c'est lit une lht;rapeutique un peu douloureuse, un peu 
trop pénil.Jle pour une maladie ~i légère ,\lais ici on se rappellera cc 
que j'ai dit au pronostic, et l'on peut lire les meilleurs auteurs, qui 
n'omette11l jamais ces moyens à l'article Traitemnlf. 

Il est bien entendu que quand il y aura lieu de supposer que la 
blennorrhée est un accident syphilitique primitif qui s'est prolongé, 
ou un accident consecutif, on deHa suiHe le traitement général de la 
vérole. 

Les antil.Jlennorrhagiques directs el indirects ont dù nécessaire­
ment ètre dirigés cont1·e la blennorrhée : ainsi le cul.Jèbe, le copahu. 
Quand j'entreprends de traiter une blennorrhée qui fait suite à une 
blennorrhagie manquée, c'est-à-dire, dont la guénson n'a pu s'effec­
tuer, soit parce que le traitement a été mal institué ou mal sui\·i, soit 
parce que la conralcscencc n'a pas été faite, ulors, après des applica­
tions de sangsues au peri née, sur le trajet tle la portion autiscrotale de 
l'urètre, après ces émissious sauguiues, je douue le copahu, le cul.Jèl.Je 
et plus soU\·entla combinaison des deux avec lesquels je compose un 
électuaire, selon la formule que j'ai fait connailre quanù il ~·est 

agi du traitement de la blennorrhagie. ~lais on u'enlève pas une 
hlennonhée comme une blenuorrhagie, et ces moyens, longtemps 
continués a la dose que j'ai indiquée, pourraient singulièrement fa­
tig•Jer les roies dige~tires. On deHa donc alfail.Jlir les doses, suspendre 
mème de lemps en lemps ces médicaments, ou leur sul.Jstituer la té­
rébenthine dont le malade prendra jusqu'à 4 gl'llmmes par jom·. St 
l'estomac est encore intolérant, on en rieul aux inj{•ctions. On les a 
énormément rariécs. Pour moi, je rt')H'ends encore celles que j'ai for­
nmlées au traitement de la blennorrlutgie: tantùlj'iujecte 150 grammes 
d'eau arec 50 rentil{rammt>S dP su Ha te dl' zinc t'l d'u('étate de plornh: 
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tant6t je me sers de l'azotate d'argent, 5 centigrammes de ce sel pour 
:lO grammes d'eau. Les injections seront plus souvent répétées ici que 
pour la blennorrhagie; ainsi, dans certains ras rebelles, je ne fais pas 
seulement injecter deux fois, quatre fois par jour, mais je prescris les 
injections coup sut· coup. Je dois plus d'un succès à cette manière de 
se senir du liquide astringent. Pom· cette pratique, je préfère l'in­
jection au sulfate de zinc ct à l'acétate cie plomb. 

On peut aussi employer la formule n• 18 de B. Bell, qui doit étre 
traduite ainsi : 

Sulfate de ûnc • • • . • • • 2 grammes. 
Eau distillée. • . • ••••• 480 grammes. 

On pourra faire suivre cette injP.ction de celle-ci : 

Suif ale d'alumine et de polasse. 1 à 2 gramme, , 
Eau distillée . • . • . • 60 ~:rammrs. 

Dans ces derniers temps, on a beaucoup employé les injections 
Yineuses a\·ec des astringents végétaux, selon les formules que voici : 

Gro• •in rouge du Midi ..•.• 
Tannin pur • , •.•••••.• 

Gros ,·in rouge .•..•..•.• 
Quinquina rouge .• , •. , . . 

Faites macérer pendant quarante-huit heures. 

60 grammes. 
5 crntigr. 

60 grammes. 

·' crammes. 

On a ,·oulu de plus agir, par les injections, sur la cause, sur le vice 
qui entretenait la blennorrhée. C't•st ain~i que dans les cas où l'on 
supposait les scrofules, ~f. Hicord a expérimenté les injections à l'io­
dure de fea·, un grain d'iodure de fer par once: puis on est allé jusqu'à 
dix-huit grains pout· la même quantité de liquide. Il est des malades 
porteurs de blennorrhéès tenaces qui ont été guéa·i~ en quatre ou cinq 
jours. Chez d'autres l'injection a rn mené l'état aigu; au lieu d'un 
muco-pus, on a vu couler une sérosité sanguinolente, ct, après la 
eessation de ces injections, l'écoulement a tari; d'autres malades 
ont été très irrités et non guéris. Il est tri>s probable que ces injections 
iodurées sont tout simplement des injections irritantes et non anti­
diathésiques . 

La plus douce des injections que j'ai l'ait c.onnaitre peut irriter )P. 

cannl au point d 'oblig!'r le praticien cie la suspendre, pour y 8\'0ir 
l'l'cours tle noU\'t'au quelques jours après. Si, à cette reprise, l'irrita­
tion re\·icnt, si surtout elle sc reprorfuit plus \'i\·e, il raut renoncer aux 
injf•rlions, ou du moins à la formule qui a donné de pareils résultais. 
Il arri \·e sOUWI•t, quallllles moyens prl':tlablrs ont été cmployüs el que 
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J'injection a Clé him1 choisie, il arrive IJUC le suinll'menl diminue; 011 

continue alors à injecter jusqu'a cesSlltion complète. On en fera même 
encore une dizaine il peu pri$, f•n les éloi,.:naut, en metlant deux ou 
trois jours d'iulen·alle. Quelquefois, sans augmenter l'irritation uré­
trale, sans f11ire reualtre l'inflarnmatiou, l'iuj~Jction a pour premier 
elfPl d'nugmPntet· le suintement; on suspend alors l'injection npri>.s 
qualJ·e ou cinq jours d'exp•;•·ienr.e : si après ee temps on constate une 
diminution du suintement. on reprend l'injection, et il est prol..mhle 
qu'alot'S elles n;ussiront d'une manil>re complète. 

Les injections ranstiques, comme je l'ai dPjà dit, out été employéf'.s 
non seu!t•meut coutre l'état aigu, contre la hleuuorrhagie, mais coutre 
l'état chrouitlue. la blennorrhée Il arrive sooV<'nt alors qu'après les 
effets iuslautanés, primitifs du caustique, on ullsene uue dispari­
tiou de/11 goutte; mais prenez garde, ici, la maladie n'est que mas· 
quèe: ou a alors une blcmwrrhogie sèche, une iuflammation ur•'•trale 
sans sérrelion, qui, eu devenaut moius iutensc, reproduira les effets 
qui n'a,·aient éte qu'ajournés; car la l'a ose reveuant, c'est-à-dire, l'ir­
ritation de l'urêtre rameuée à son premier état reproduira le m~me 
suiutement a\·ec sun mème caractère de ténacité, s'il n'est pas rnrore 
plus tenace. 

J'ai dl'jà dit que je ne lmnnissais pas lrs caustiques du traitement 
des écoulements urétraux, protluits même par un état inflammatoire, 
car l'analogie me force à les admettre, et la pratique m'a d•'•jà 11ssez 
donné de faits pour confirmer l'analogie. Ainsi, la eautérisation l~i>re 
du commencement de l'urètre, la cautérisation de la portion pro­
fonde de ce cau al, celte pratique est rationnelle, car alors on n'agit 
que sur le point malade, el l'on modifie la mUtJUense ••rl•trale comme 
on modille la muqueuse oculaire dans certaines de ses inllammntions. 
Seulement, quanti le bi~ge de la hleunorrhée rst profond. il est diffi­
eile de hien le préciser, de hien l'allatpter et de u'atwquer que lui. On 
devra, a\·ant d'avoir recours au porle-caustiq·u.~, explorer le canal de 
l'urètre awc des sondes ordinaires, aYec des bongirs. Quand l'instru­
ment explorateur passe sur le point enflammP ou ulcerè, le malade 
accuSt~ une douleur quelquefois \'i\·e, et le chirur~tien sent que le bout 
tle lïnslrumrnt ne glisse pas aussi faeilemeut ; son trajet est moins 
égal, il rencontre un petit embarras, une rugosill•. J'avoue que celte 
exploration n'est pa5 facile; je crois qu'on u'arriYc il en tifl'i' parti 
qn'apri•s une lougue hahitudr, mais ou y arri\'e. ~1. Baumi's, par 
exemple, en fait un guide de sa pratique. On évitera de confondre les 
deux sensations meulionn<·es, celle que le mahule t'pruu\·c et celle du 
chirurgien, a\'ee les sen5ations qui ont lieu aussi au moment où l'in­
strument franchit la conrhure !le l'urètre, au moment où il p•'•nètre 
dans la vessie qnand on \'il trop luiu. r ne fois lt' point sensible l'l ru-
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gueux alleintpat· l'instrument explorateur, ou mesure sur lui la dis­
lance, qu'ou ntpporte nu porte-causti•1ue, et l'on introduit celui-ci 
dans l'urètr~ . Quand ou a démasqué le caustique, on le fait tourner 
rapidemant sur son axe, pour que la cu,·ette agisse circulairement; on 
rentre le caustique dans la sonde, laquelle est retirée immédiatement. 
Le malade prend un bain après celle petite opération, qu'on peut ré­
peter à deux,trois ou quatre jours d'inten·,•lle, selon les effets produits. 

Au lieu d'une sonde armée d'un caustique, on a employé quelque­
fois des bougies enduites d'une pommade plus ou moins irritante, ou 
<'a) mante, OU &edati\·e: ainsi (a pommade d'azotate d'argent (5 centi­
grammes awtate d'argent par 4 grammPS nxont;e), celle au camphre.. 
J'ai quelquefois fait usal(e avec succès de la pomm~tde suivante : 

Onguent mercurirl. •.• - . _ _ _ • . t tiers. 
Etirait de belladone. • • • • • • • . 2 tien. 

l,)uelquefois on se borne à l'onguent mercuriel ou au cérat mercu­
riel. On applique aussi les bougies à nu ; elles agissent alors comme 
agents physiques; elles moditicnt la sensibilité de l'urètre; elles tan­
nent pour ainsi dire celle membrane qui change alors son mode de 
sécrt>tion. J'ai quelquefois employé ce moyen avec le plus grand 
avantage, surtout dans deux cas qui m'ont été offerts par deux ma­
lades très bien placés dans la société et préoccupés de cette gouJte 

au point de considérer la vie comme un fardeau. Je me sers ordinai­
rement de bougies de cire jaune. 

Il . Rell considérait le ,·ésicatoire au périnée et les I.Jougies comme 
les deux moyens les plus efficaces. Ce pr·aticien a insisté sur ce der­
nie•· moyen et a tracé quehJues rl>gles d 'application . On doit, selon 
lui, choisir des bougies fort douces qui stimulent légi>rement les par­
ties, sans exciter d'inflammation. Elles deviennent souvent extrème­
ment util~s, non seulement en stimulant ainsi les parties affaiblies, 
mais en lt-s soutenant par leur \'olume et par leur forme, elles sont 
moins clang!'reuses que les injections, lors même qu'elles stimulent 
plus qu'on ne le \'Oulait ou qu'on ne s'y attendait, car l'inflammation 
qui peut alors survenir est toujours accompagnée d'un rcoulement 
passag<>r trrs propre à prévenir les inconvénients qui po11rraient ré­
sul ter de leur usage. 

On choisira, dans tous les cas, des bougies aussi grosses que peut 
le permettre la c:apacité de \'urdre; mais il est plus essentiel, dans 
celle variété de suintement que dans lou te autre maladie, que les bou­
gies suient cl' une grusseur raisonnable, r.ar c'est surtout en raison de 
leur ml ume qu 'Illies reussissent dans cc cas. Un reconnaît, en géné­
ral, au bout de peu cie jours, si les bougies peuvent ëlre utiles ou non; 
un uc doituéaumoins jamais en espérer uu a\·anlage durable, si on 
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ne les continue fort longtemps. Les suintements Rnciens exi((ent que 
l'on fasse us11ge des bougies pendant dix ou douze semaines, et qu'on 
ne les quitw même que quand la guérison est accomplir. Il est bon 
Cl'pendant d 'observer que, quand on a usé le temps que l'on juge con­
venable pour obtenir la guérison, on doit les suspendrl' à différents 
intervalles pour reconnaître leurs effets. Tant qu'on les introduit tous 
les jours, il n'est pas possible de s'assurer si l'écoulement qui 11 lieu est 
une suite de la m11ladie ou de l'irritation qu'excitent les bougies; RU­
cune ne peut restet· un certain temps dans l'urètre même d'une per­
sonne saine sans se trou,·er, quand on la retire, couwrte de pus ou 
d'un mucus puriforme (1). 

En général, il vaut mieux introduire les bougies rleux ou trois fois 
par jour et ne les laisser dans l'urètre que dix minutes ou un quart 
d'heure, que de les mellre à demeure ou employer les sondes. Quel­
quefois, non seulement le suintement est augmenté par ces instru­
ments, mais il surgit une naie blennorrhagie, surtout quand on a 
emplo)·é les sondes à demeure. Il faut alors suspendre l'emploi de ces 
moyens; on dena surtout les mettre de c(M s'il survient des envies 
fréquentes d'uriner, les symptômes d'une cystite du col. Après a\·oir 
calmé l'inflammation, on \'erra si le suintement disparait complete­
ment. S'il n'en ('SI pas ainsi, on re,·iendra aux bougies, mais 11\'ec 
beaucoup de prudence. On devra surtout éviter de les enfoncer trop 
profondément, comme cela arrive soU\·ent aux malades et aux jeunes 
praticiens . 

On \'Oit quelquefois le suirdl'ment qui a été rebelle à tous les moyens 
que j'ai fait connaître et à ceux que j'Ri omis, on voit ce suintement 
disparaltrc sans qu'on sache comment. Le coït a quelquefois produit 
cet effet. Enfin il e..t des hlennorrhres qui résistent' à tout, même au 
temps, ct qni, après avoir été le symptôme d'une forme d'inflamma­
tion de l'urètre, accusent un rétrécissement, une affection de la pro­
state de la vessie, ou se compliquent de pertes séminales. La théra­
peutique doit alors ètre modifiée selon ces complications. 

AHTICLE Ill. 

Bétréciuements de l'urètre . 

Les diami>tres de l'urètre peuvent être modifiés, diminués: 1" par 
certaines lésions dPs éléments organiques qui composent ce canal ; 
2" par des corps organisés ou non, situés autour de ce canal ou dans 
son intérieur . On pourrait dire que, dans le premiel' cas, l'urètre t>st 
réellement rétri•ci, ct que, dans l'autre, il est seulement déformè, 

(1) U. Dtll, Traité de la 9onorrhée t•iru/enle. Paris, an x, 1. 1, p. ~!Il el sui<. 
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wmprimè, oi.Jstruè Je ne dois m'occuper ici que de la première caté­
gorie, des retrëcissements proprement dits, car je m'éloignerais trop 
de mon sujet si je passais en revue toutes les causes de compression 
de l'urètre; d'ailleurs j'ai déjà parlé cl es corps étrangers qui l'ob­
struent. 
(·au~ ..... - Les causes des rétrécissement;; urètrnux sont inscrites 

dans les articles qu'on vient de lire; ce sont surtout les plaies et les 
inflammations. Quand on ne peut pas accu~er un accident trauma­
tique ou une forme de l'urétrite, on doit supposer un vice de confor­
mation d'un point quelconque de l'urètre. Parmi les plaies, ce sont 
les plus profondes, les plus irrégulières qui produisent le plus fré­
quemment les strict ures qui sou! alors les plus rebelles : ainsi toutes 
les plail's contuscs avec perte de substance ou attrition telle que la 
mortification doit s'en suivre. Parmi les inflammations, ce sont les 
plus profondes, les plus auciennes. Ainsi les urétrites iuvétérées, les 
urétrites mal traitées ou tout à fnit négligées, sont très fëcondes en 
rétrécissements . L'urétrite chronique est déjà un rétréc•ssement, c'est 
le nai rétrécissement inflammatoire; quand l'urétrite cesse, la trans­
formation fibreuse a lieu, et l'on a alors le rétrécissement organique 
des classiques. Je suis couduit naturellement il revenir sur une 
cau~e toujours accusée, les injrctions urétrales dirisées si souvent 
contre la blennorrhagie . Rien de mieux établi que l'opinion qui con­
sidère les injections irritantes comme cause de rétrécissement. Or, 
quand une O)liuiou est si ancienne, et géuéraiE>ment partagée, elle a 
ordinairement quelques droits à cette confiance. Ainsi il est très nai 
qu'ou peut ranger dans l'étiologie des rétrécissemrnts les injections 
urétrales. Je m'explique : toutes les injrctions urétrales et à toutes 
les périodes de la blennorrlngie n'ont pas ce grave inconvénient : par 
exemple, lrs injections pratiquées quand déjà les antiphlogistiques, 
les antibler.norrhagit(Ues iudirrcls ont ét~ employés, ces injections, 
quand elles ne sont qu'astringentes et non cautérisa•1t~s, n'ont ordinai­
rement aucun danger . Ce qui est compromettant pour l'urètre, c'est 
de remplacer les injections par ce qu'on n appelé la méthode abor­
tive, c'est dfl cautériser une partie enOammo>e, de produire une escarre 
qui, quelque superlicielle qu'on la suppose. sera suivie d'une cica­
trice, d'un tissu inodulaire plus ou moins prononcé !\lais les partisans 
de cette m~thode répondeut : L:t cause 111 plus fn'quente des rétrécis­
sements, c'est la persistance de l'iuflammation urétrale; or notre mé­
thode, comme son nom l'iudiqnr, fait avorter lïntlammation, elle ré­
tablit promptement 1!• canal dans son état naturel : qui pourra donc 
produire le rétrécissement quarultoute phlegmasie a cessé d'exister? 
!\lais il f<lUlh·ait avant tout prou,·cr <JUC la rm' thode dite aborti,·c fait 
a\·orter, cc IJUi c~t encore i1 prou,·er. Il est a\·éré, au contraire, que 
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cette méthode suspend pom· wt lemps [' ecoulemntl, lltats elle ne sup­
I"'ÙIIP pus t'inflammatiou. Ainsi, après l'iujectiun dito abortive, l'écou­
lement est souvent ajourné, mais l'urétritt: persiste, t:t hientOt les deux 
élément.s de la maladie se relruu\·enl dt> uuuwau; car la maladie, au 
fond, c'est surtout rurétrill'. [l'ailleurs les faits sont la, el lrs cahinet.s 
de cunsultution lt·s plus fr•'qurnt~s J•our le& réll·écissement.s pour­
raient fuuruir des chill'res accablants contre les avnrtt"urs. M. Ci v iule 
a écrit t:n toutes Jeures qu'il compte par milliers les individus qui ont 
été victimes de t•ette maniere de traiter la hlennorrhagie, el si j'uaai1 
me citer, je dirais tJUC je n'ai pas ohsen·é une uri·trile chronique !JUÎ 
n'eût parmi ses antéc~dents les injections tant prônées. lJn chirurgien 
militaire a surtout, dans ces derniers lemps, combattu uvee opiniâ­
treté et non sans talent pour les injections cautérisantes; il en 11 fait 
de très larges, de très frequentes applic~tious. Je \'Oudrais sa\·oi1· des 
collègues de cc chiruqjien, qui ont vu plus tard ses malades, ce qu'ils 
pensent des résultats définitifs Je crois que leurs ohsenaliuns ressem­
bleraient aux miennes. 

Ainsi le chirurgirn qui redoutera pour son malade les rélrL'CÎ8Stl­
ment.s, dena: t• diriger convenahlemeul la cicatt·isation des plaies de 
l'urètre; 2• traiter avant tout lu hlennurrhagie comme uue urétrite, 
el d'abord par les antiphlogistiques directs. 

1'\umh•·..-. -Souvent un seul point du cauul est rétréci; maia il 
arrive que plusieurs le sout. ~1. Lallemand parle, dans sa sixième oh­
servation, du capitaine Foltz, qui anüt sept rétrécissements; Collot (1) 
en a reconnu huit, et J. Hunier (2) six. Si l'ou s'est permis qudqu~ 
doutes sur le uomhre précis des rt'lrecissenwnts ohsenés par 1\1. Lal­
lemand, à plus forte raison doit-un s'impoSt'r une grarule réserve pour 
admettre ceux des dt:ux derniers chirurgiens, qui ne pusSt;daient pas 
les moyeus d'exploratiou employtis aujourd'hui avec plus ou moins 
de succès. D'ailleurs, jamais l'autopsie n'a permis de constater un 
aussi grand uomhre tle rdr··~cisaemciats réunis sur un seul urètre. Quoi 
qu'il en soit, il est hien constant qu'ils peuH• nt élre multiples. ~1. Le­
roy d'Étiolles assure que dans près de la moitié des cas, il y en a deux 
situés à 7 ou 8 millimètres l'un tle l'autre. 

!!iitl,;e . -Il existe des dissidences sur le siège •les réll·écissements: 
elles viennent des estimations d1fférentes qui ont été tlonnét>s sur la 
lonp;ucur de l'urètre, et ct•la parce qu'on a mesure dittërcmment ce ' 
canal. Il est des chirurgiens qui tendcul la \·erge sur la sonde qui sert 
de ffi!•surc, d'autres lu laissent s'alt'aiSSt•r; les uns mesurent 1 urètre 
en place, les autre,; ap1·ès l'avoir s,;par,"• de ses etJIIIWxions; ct·ux-ci 

(1) Trailé de l'oprralron de la raille tl des suppressions de l'urine, 172t'. 
(2) Trailé des malad•es vent!J'iennu, lrad. par Richelot, nec Je~ nole• por 

l'h. Ricord. Paris, 18311, JI. 297. 
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obtiennent nècessairemeut des résultats exagél'l•s. Sur le vivant, une 
cause d'erreur vieut !le ce •1u'en iutro1luisant une soude da us l'urètre, 
on déplace plus nu mnius le t·étrèrissl'meut l'Il le poussant du côté de 
la \'essie; 011 ohtil'nl ainsi Ullf! lllt'Sure qui est eut:ért;e. Il fnut donc 
qu'on tienne <'nmpte de ce dt;placcment des rètrécisseml'nls. ()uoi 
qu'il en suit, on peut dire qu'en gén···ralles points de l'uri·tre qui sc 
rétrécissent le plus suuvent sont ceull qui constituent lrs limites des 
divl'rs renflements du canal ou qui sont voisins de ces limites. Ainsi: 
t • le cercle qui sPpare la portion ùulbeuse <IP- la memhraneus(!, sur­
toul le comruencement de c.elle dernière portion; :l• celui qui distiugue 
celle-ci de la portion prostatiqut•; 3• en lin, les deull qui dreonscri­
\'ent la rosSI~ naviculaire dont un forme le méat Quand lt:s r•"•lrtkisse­
ments portent sur une de res limites et qu'ils sont circulaires, on 
dirait •Jne eugération oe l't'tai normal. Ils lleU\·I'nl rxister d'aillt·m·s 
sur tous les jiOints interm•~i11ircs. Sœmmrrri11g nie la possibilité des 
rétrecissements dans la partie prostatique de l'uri•tre; J. llunter ue 
nie pas leur existt'ncf• sur ce point, il assure seulcmf'nt qu'il n'en 11 

jamais uhSt·n·é. L'opinion de Sœmmcrring a été r..omùallue par le pro­
fesseur Lallemand, qui te111lrait mt~n.e à faire admettre une opinion 
contraire. Sur quatorze oùsf'rvations que je lis tians le liHc du chi­
rurgien de ~lontpellier, il est question de r···tr~cissement i1 t89 tuilli­
mètres du méat et mème plus : or la mo~·enne de la lon~ucur du 
canal étant de 162 à 2t 6 millimi•tres, on denait en conclure néœs­
sairement que ces rétrécisSt~ments a\·aient leur siége dans la portion 
prostatiquo>. Si l'on joint à ces faits l'opinion de J.-L. Petit, œlle de 
Home, lllPme en tenant compte de leut· exa~ération , on wrra 'luc 
Sœmmcrrin~-t et ses fauteurs ont commis une l'rrt•ur qu'il~ eussent 
è1·it···e en examinant lt:s li1its de plus près. La qut'stion des n ··trocissc­
nwnts de la jiOrtion prostatique en était la quand j'ai publié, daus le 
Juw·•ull lwbdumadaire (1 R3!\), des recherches sur ce sujet. Aujourd'hui 
relie qu<·stion s't>st agrandie et un peu dt··placée; elle ne peut être tnli­
tt'c qu'a la sectiuu des maladies de la prostate ( 1). 

C'e..~t a la juuction de la portion dite membraneuse a1·ec lu purtiun 
lmlheuse. plutùt vers la première, que les naics coarctations sont 

l) Croiuit·on que d'aprè• ce pa•sa~~. el san• s'inlormrr de ce •tue je dis 
<tu•nd il e•l <tueslion dca maladies de la proslalr, j'ai été cou•id<'re conune ad­
mellaulla lrt'<(th·ucr des rdré~i·•emrnls tle la pori ion t•rnslaliquc de l'urêlre ! 
Or je di; qu't·u 1838 cell•· opinion pou>ail cire admisr , mais <JU< drpuisla qurs-
1iou nr Jl"IP•il t•l"' ~lrr lr•itëe eu l•arlanl dr l'urètre srulemrnl: je rrmoic doue 
au• malndiu <Il la pro• lai•, oi< l'on prul ,·oir nwn opinion, <tui r•lloul à foil OJI­
pos~r i rrllr <tu' un m·a prtllèe. C't·•l crprndanl d•n~ Ir; !.erons sur lu maladie~ 
du organtt urinaires pu Il. llrodir, lraduile• rn fran<·ais, •tu'on ln>mc celle 
singulière mepri>e ~ 



556 ~IALADIES DE t't UETh[ . 

plus fr~quentes. ()'ailleurs voici les résultats obtenus pnr Ducamp à 
l'aide de son instrument gradué. Cinq fois sur d1x, l'ob~tacle existait 
entre 108 millimètres et demi et t 35 millimètres et demi; et, pour 
préciser davantage, quatre fois sur cinq. on le rencontrait entre t69 à 
1/16 millimi>tres. Il est évident que ces ohstacles étaient situés ,·ers la 
courbure urétrale; c'est d'ailleurs à cet et.droit que se trou,·e le point 
de l'urètre qui est naturellement le plus étroit, si l'on en exct>pte le 
méat, qui l'est quelquefois hien da,·antage. Sur re dernier point, les 
rétrécissements ne sont pas rares :j'en ai \'U survenir à la suite tle 
chancres vénériens qui avaient détruit le frein tlu prépuce, ou qui 
avaient rongé le sommet tlu gland . Quand ces ulcères ont porté leur 
ravage plus loin, et qu'ils ont dé,·oré une partie tle la wrge, là où 
l'urètre est dh·isé, un rétrécissement a lieu. Le méat tend aussi à s'o­
blitérer quaud un chancre a prrforé la paroi inférieure de la fosse 
naviculaire, et qu'il s'rst formé lll•e espèce d'hypospadias accidentel. 

Form•. - Les rétrécissements se préseutent quelquo>fois sous 
l'apparence d'une ligne très peu saillante sur laquelle la muqueuse 
semble seulement a voit· perdu sa souplesse, son extensibilité et sa 
trausparence. Quelquefois, au contraire, l'épaississement est considé­
rable; tous les éléments organiques de l'urNre y participent, et il y a 
tendance à l'ohlitPration 

L'étendue en long11eur prut offrir de plus grandes variétés, puis­
qu'elle peut aller depuis le plus mince repli jusqu'à lt6 millimètres 
(Lallemand, 6• observation), 28 d 36 millimètres (Ségalas}, 54 et 
St millimètres (Hunier, Chopart et Ch . Rell). C'est la portion spon­
gieuse de l'nri•tre qui offre ordinait·ern~nt ces rétrécissements étendus. 
L'épaisseur est parfois c,onsidérahle, sans que l'autrr dimension soit 
étenriue C'est alors que le rrtrécissemPnt simul.~ nn repli, une val­
vule, un éperon ou une bride. Cette disposition rst surtout fréquPnte 
au commt>ncement de l'uriotre . près du gland; sa direction est au reste 
plus ou moins perpendiculaire à l'axe du canal. On trouve dans la 
Gazette médirale. 18!t0, l'ohsenation d'une Yalvule de l'urètre dont 
le boni libre était dirigé du c~té tle la vessie, ce qui faisait qu'elle 
s'opposait à la sortie de l'urine. Crtte singulière disposition a été ren­
wntrée sur un jeune homme de seize ans, ce qui a fait supposer a\·ec 
raison qu'elle était congénitale. Les rétrécisSt>ments, qui n'occup<'nt 
qu'une partie de la cit·confèrence de l'uri•tre, peu,·ent être situés en 
haut, Pli bas, snr les c~tés. C'rst en bas qu'ils sont les plus fréquents. 
Quand ils sont latt.'raux, ils gèuent moins le cours des urines, parce 
que le point opposé, qui est sain, sc dilate facilement : aussi c'est cette 
variété qui demeure le plus longtemps inconnue, car elle n'empêche 
le cathétérisme que quanti elle est tri•s prononc~ . On n 'a pas encore 
constaté des brides complétemrnt longitudinale:;. 
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M. AmuSSill a\·ance que jamais .I'UI·ètre n'est entièrcmt>nl oblitèré; 
il existerait toujours, selon ce chirurgien, une communication entre 
les parties antérieure et postérieure de l'obstacle. Si cette communi­
CIIlion est quelquefois iuterrompue, ce ne sera que momentanément 
el par un corps étranger. C'est saus doute par distruction que !tiche­
rand a imprimé que sur dix malades affectés de rétention d'urine, 
huit le doivent à l'ohlitl!rution de l'uri'tre {1) - Voici la vérité entre ces 
deux exagérations : on a cru sou,·ent il des oblitérations qui n'exis­
taient pas ou qui était~nt tout à fait accidenttJIIes; mais il est des faits 
daus la science qui prou,·cnt leur exisle11ce permanente. J'admets que 
daus les planches de Ch . Bell, l'artiste soit allé plus loin que lu na­
ture; mais l'obsen·ation de Chopart est concluante (2) , el elle s'ac­
corde parfnitement 11\'ec la dissection faite par M. Oelmas sur le 
nommé Juniot, mort à l'llùtei-Dicu, à lu suite d'une nste infiltration 
urineuse (3). Voyez un fuit de ~1. )lonod, cité par CrU\'cilhier dans 
son grand ouvrage (4), et Annules de clu"rurgie de 1842. Je crois, du 
reste, que l'oblitérationn'a lieu qu'après l'établissement d'une fistule, 
•1ui constitue a lor,; une voie détournée ou collatérale pour l'émission 
de l'urine. 
~lrurlurr.- C'est surtout la structure des rétrécissements qu 'i l 

faut eotmaitre pour estimet· la valeur des moyens propo~s pour leur 
traitement. Laennec parlait, dans ses cours, de brides formées par de 
la lymphe plastique tlèposee sur la m~mbrane muqueuse de l'urètre. 
On a nié la possibilité de cette espèce de rétrécissement, et l'on s'est 
appuyé: t• sur le peu d'aptitude qu'out les muqueuSP.s à produire de 
la lymphe plastique; 2• sur l'impossibilité de la condensation de cette 
lymphe, \ ' U le passage fréquent des urines qui doi,·ent I'enlralner au 
dehors. Mais ces objections disparaitraient devant un fait authentique. 
D'ailleurs, bien que les muqueuses ne sécrètent pas fréquemment 
cette 1~- mphe, cependant il en existe des exemples pour les muqueuses 
des ,·oies digestives et aérilëres. L'urètre ne transmet pas à toul in­
stant l'urine au dehor,;; il se passe quelquefois entre deux émissions 
un assez long temps pour que la condensation d'une couche de lymphe 
plastique s'opère, ear celle condensation est souvent très rapide. 
Laënnec a dépose, dans les cabinets de la Faculté, une pièce à l'appui 
de son opinion; je n'ai pu me la procurer. D'ailleurs son ancienneté 

(t) ·' 'oJograpl.ie cl•irurgicalo, t. Ill, p. 470. 
(2) Traité des maladie~ de1voiu urinairu,l. JI, p. 323. 
(3) Thèse inaugurale de ~1 . de Selles, 182\ Jean,\ nd ré, anatomiste anglais, a 

lrouu! dan• l'urètre d'un homme uue substance qui rrmplissail ce canal depuis 
le gland ju•qu'au nrumonlanum. (\'oyez Sœmmerring, Traité du maladie1 
d-. l 'urelre, p. 1 H.) 

(4) .üoalomie patl.o/og•-9ue du eorjtS /.umnin, XXXIX•Iinai•on. 
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n'nurnil pas pPrmis de distinguPr si IP ri•trèris~enwnt !~tait réellement 
1lù il une lymphe dt:~po~{~e sur la surracc muqueuse ou it un èpaissis­
scment de eelle rncmhrane elle-nu'me. L'opinion de LaPm•ec, admise 
par llueamp, semble aussi pm-tagt·!c par Morgagni, Sharp. Goulart! et 
d'nut1-es chii'Urgiens; mais il y a •·ueore il faire des reclll·r~hes sur ce 
sujet. 

La muqueuse urfltrale semhle, le plus souH"nt. le seul t'li-ment 
organifJUC altèrè; elle t'SI plus rouge, plus dense, uu peu plus épaisse 
el moins souple. A l'autopsie on ue trou\"e que Ct' lie lf.'Siou, et l'un est 
étonué qu'elle ait donné lieu à un ohstacle aussi considérable au 
cours des uriues; mais on ouhlie-l'état de congestion des tissus sous­
jacents qui a di~pam par ln mort; un oublie le spasme qui augmentait 
la slricture. Ce sout la les rdn\cisserneuts les plus rréquents, ceux, 
pour le dire eu passant, qui sont tran'rSéS a\"C<' plus de [acilité par 
des grosses sondes. Remarquez bien qu'ici les tissus sous-jacents il la 
muqueuse ne sont épaissis que par l'abord d "une plus grande quan­
tité de sang qui se retire après la mort, et qui peut ètre chassé par 
une cùmp•·ession exceutrifJUt! hiPn faite. 

Mais le contraire alTi,·e queh1udois : la membrane muquPu~e est 
saine, et ce sont les tissus sous-jacents qui sont allt'rès. Ce u·est pa~ 
il dire que la muqueuse ait toujours joui de son integrite; il Pst it 
présumer, au contraire, qu'elle a été primiti\"ement alfecto\e, et quïl 
s'est pas~ là ce qui a lieu au pylore. au canlia, dans les cas de cer­
taines lt:osions organiques de Ct'S 01·ilices. A mesure que lïnllammation 
rel"èl lu forme chronique, elle dc\"ient plus proroude, et la IIIUIJUeuse 
reprend son aspt."Ct naturel, tandis que les tissus sous--jaet•nts, ct sur­
tout l'élément celluleux, s'endurci3sent. sÏI~"(lertrophieut, etc. 

S. Cooper a tort de di1·e, d'une maniere absolue, que la muqueuse 
qui est le siége d'un rétrédssement est plus !Jiauche 'lue clans l'ét11t 
normal; il arri,·e très sou,·eut le contraire, surtout dans les J>rPmière.~ 
périodes de la maladie. 

Sillon moi, ou n'a pas assez étudie les modifications pathologiques 
que su!Jissent les tissus sous-jacents à la muqueuse urétrale. ll"i, je 
rèclamc l'attention du lecteur, car de cette etude peu\"ent uaitre des 
modifications importantes dans la proph~·laxie des coarctation!'. L'hy­
pertrophie des ti;sus sous--muqueux est un fait !Jien connu, mais elle 
s'opère de diwrses manières : quelqueruis il sem!Jle qu"un dépùt de 
lymphe plastique a eu lieu dans toutes les mailles des tissus; quel­
quefois, au cunt1·aire, il pa1·aitrait que ces mailles sont epaissies. Ces 
réll·ecissements sont ceux qu'on a appelés fibreux. Cmn~ilhier pense 
qu'ils sont tous de cette nature (1). Quoi IJUÏl en soit, il sc rait un<' 

(1) Annalu de la chirur9it, l'ari•, 1842, 1. 1\', p. 1211. 
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proPminencP dans lïntérit-ur du ranal Pl mt\mp à I'Pxhlt·iPul' : en 
pressant l'uri·tre, on constate une durt'te !lien nwrqut;e. Cc sont ces 
rétrécissements qui ont ortlinnirrnwnt nue grande ,··tendue t'Il lon­
gueur; on les truu\·e, le plus souvent, à la portion spongieuse de 
l'urètre. C'Pst il celtt' catégorie que l'on doit rapporter ce fait de 
M. Lallemand. qui parle d'un n>tréciss~>meut considérable produit 
pur la lésion des tuniques de l'urètre, et mènw des tissus cavenwux. 
Après la mort du malade, on di\·isa le canal selon sa longueur, et les 
tissus indures pr<'senti•t·ent l'aspeet d'un fusr!au qu'on aurait ft·udu l'Il 
luug. On eùt dit un cal parvenu i1 sa période cartila!l'ineusr. Quel­
quefois ces rétrécissements n'ont pas une si gmnde étendue en lon­
gueur; ils forment alors une virole •1ui entoure l'urètre et fait saillie 
en dedans et au dehot·s du canal. Des faits assez 1rombreux tendraient 
à prouver que cette espèce de rétrécissement est surtout dû à l'abus 
de la cautérisation. 

Il est des nodosités qui se forment dans les corps ca\·enwux et qui 
rétrècissent plus ou moins l'urètre sans quP ce canal suit directement 
affecté; quelquefois elles ne rhangt•nt en rien les diamètn•s du l'anal, 
et elles ne font saillie qu'au dehors (\ ). 

Au lieu de se dilater, au lieu de s'épaissir, IPs cellules des tissus 
sous-muqueux peuvent au contraire s'al\aisser, s'effacer même. De là 
néet·ssairem~nt une diminution dans le canal et la formation de ces 
rélrét•issements circulaires froncés qui semblent dus à une ligature : 
c'est, selon moi, la Haie strict ure que je vo111lrais appPlet·,·~tr~cissement 
atr"J•hique. On rencontre plus souvent ces strictures à la courbure de 
l'uri•! re. Il faut bien se pénr:'trer de la vérité que voici : l'inllammntion, 
après a\·oit· envahi les tissus, ne les laisse pas toujours dans l!'s mêmes 
couditiuns; souvent ils jouissent apri•s d'une vie, d'une nutrition plus 
actives; le contraire peut arriver :de là l'atrophie, l'amaigrissement, 
les strictures dont je viens de parler. Ce n'est ri' ailleurs pas la pre­
mière fois qu'en pathologie des effets opposés recounaissent la mème 
cause. 

Il faut tenir ~~ompte ici des abcès sous-muquenx après ou pendant 
des LJlennurrhagies intenses. J'ai prouvé lrm· exlt,\me frèqnence chez 
les jeunes lillt!s pendant que je dirigeais le service de l'Mpital du :\lidi. 
l)unud le foyer de ces abr~''S est vidé et qu'il ~·etr.tce, il se forme lü 
une bride ou une depression. 

Les ulctlrations de t·urètrt•, que l'ou arlmr-ttait d'abord comme la 
seule cause de la blennorrhagie; avaient été niées ensuite. ~lais de nou­
velles recherches ont prouvé qu'eiiPS étaient seulement boaucoup plus 

(t) Roche, Sanson et Lenoir, 1\'ouceauz ôlfimenll de palhologie midico-chi­
rurgicale, -i• édition. Pari•, 18H, 1. 1\",p. ~06. 
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rares que ne le (l('llsaient les a1H'i1•ns, et leur existence :1 été conslatPt! 
par plusieurs chirurgiens dignes de foi. M. de Selles dit, dans la thi.'Se 
dejà citée, que !lupuylt·en a montré plusieurs fuis !laus S('S leçons des 
ulcérations occuvantla muqueuse 1le l'urètre. Les unes étaient super­
licielles, les autres profondes et taillées comme par un emporte-pièce. 
Elles étaient ordinairemeut bornées à u11 seul point de la circonfé­
rence du canal; dans quelques cas on en a trou\·é qui oceuvaieut tout 
le cercle. Autour el au-dessous de ces ulcérations, la membrane mu­
queuse était engorgèe et épaissie. Ces caracti-res sc rapportent assez 
bien à ceu:~; indiqués dans une note que m'a communiquée mon ami 
Je docteur Goyrand, d'.\ix . 

• La répal"dtiou, la cicatrisation de ces ulcerations doiYent donner 
lieu à une diminution vlus ou moins marquée du canal, surtout ces 
phénomènes s'opérant sans aucun intermediaire capable de rendre la 
cicatrisation étendue et sous l'influence d'un étal spasmodique du 
canal. Il se forme alors des bri1l1-s qui ressemblent aux cicatrices des 
brûlures. C'est à cette catégorie que se rapvortent les rétrécissements 
par suite de cautérisatio11 a\·ec les caustiques solides ou en dissolution. 

Les Yégètations, que ll•s anciens avpela'"'' t des earnŒitès, sont 
hien moins fréquentes qu'ils ne le (le!ll>lllt ut, Ctl qui a d'atJord dé 
prouYé par BI'Uner et )léry, puis par~-:~ ll1t\·au:~. de lkneYoli, )Jarini, 
Garengeot, Morgagni, Lafaye, [lp,;,tdl, et par les uhsen·atious mieux 
faites des chirurgiens de nos jours ~lais t;irtanner \'a au delà des 
faits quaml il dit que les carnosités ne sont que des ètres imaginaires, 
car elles ont été obsen·ées par Morgagni, Il un ter, Ch. Bell, Dupuy­
tren, Bt~illie. J'en ai obserYé, et ~1. ~lercier en cite un fait remarquable; 
je les ai constatées sur le cadaHe deux fois: elles onl lieu ordinaire­
ment ,·crs la fosse llaYiculnire. \\ïgeliu et Lol.Jsteiu eu ont constaté 
derrière le ,·e•·umontanum. Comme je le dirai plus tard, ce sont alors 
des mamelons de la prostate hyvertrophiée ou des tumeurs de cette 
glande. Voici ce que dit Sœmmerring à ce sujet : « Les carnosités 
que j'ai trouYées dans les lacu11es était>nl ,·iolettes, dures, de la grosseur 
et de la forme d'une lentille; elles adhéra ~eni par une espèce de pédi­
cule à la membrane internC:de l'urètre; il éta1l facile de les lier ou «le 
les exciser lorsqu'elles n'étaient pas trop grosses\ 1). (Il estth·itlent que 
Sœmmerring parle des \'égétations qui n'etaient pas éloignées du mèat 
urinaire.) l\lais, dit-il, puisqu'on ollsene ces Yégétations aux deux 
extrémités de l'uri•tre, pourquoi n'en existerait-il pas à la partie 
moyennt!'! » Cepe11dant cet aut~ur n'en a jamais obserYé sur ce point; 
mais les téq10ignages de J. Hunte1·, llell, .André, et surtout Bailli!!, 

(t) Trailt! «les mn/aden d, la Vtllie tl dt rurelre, ln<luclion plr i\1. HollarJ, 
p. \~7. 
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lui suftis<'nt pour le couvaiucre de leur existence. nans ces derni<'J's 
temps, comme ~1 ~lercier, j'ai t'.Onstaté de )){'lites \'égètations sur tout 
le trajet de l'urèl1'e chez l'homme. J'ai observé aussi un cas où l'urètre 
en était enti~remPnt hérissé : c'était chrz une lille puulique, que j'ai 
traitPe pendant que je dirigeais un sen·ice chirurgical de l'hôpital du 
!llidi, où l'on recevait alors des femmes. Ces végétations étaient blan­
du\tres, molles, el snignaieut avec la plus grande facilité. Je pus 
constater leur existence dans tout le trajet du canal, par le r.atheté­
risme ct un doigt porté dans le ,·agin. Cette lille était très lympha­
tique; elle n'offrait aucun autre symptôme vénérien, mais ces végé­
tations récidi\'aient avec une prodigieuse facilité. J'attaquai les plus 
exterieures a ver des ci!\èaux très lins; le.s autres élaient cautérisées 
an~c le nitrate d'argent, que j'introduisais très profunùémeut. Cette 
malade avait été envoyée deux fois a l'hùpital pour la mème affection. 
\'an-Swiéten parle aussi (1) de n>gt>tations insérées sur le commen­
cemPnt de l'uri'trt' : cclles-lilue sont pas rares. Il parait que diJS végé­
tations cancéreuses pourraient aussi awir lieu 1lans ce caual. i\1. Lalle­
mauù en rapporte uu ext'111ple. 1\lais celle lésion est extrêmement 
rare, surtout comme ah'ection prrmitive chez la femme. Elle peut 
faire suite à un t~ncer de l'utérus qui a en,·ahi le vagin, et qui attaqn1• 
Pusuih! les Yoies uriuaires. 
~ .......... - Ce que j'ai dit des causes et ce que je \'icns d'etablir 

sur ùi,·erses circonstances anatomiques des rètrècissemeuts abrégera 
singulièrement ce que je dois ajouter. Aiusi, dans l'étiologie, j'ai sur­
toul mis en saillie deux causes: les plaies, les inflanunntio11s. Ces deux 
causes conduisent SOU\'ent au nu~me résultat final, l'étal fiureux. 
Ainsi le tissu cicatriciel qui est créè par le traumatis11w et la conden­
sation du tissu sous-muqueux prov<'mlnl de la durée de l'urétrite, ces 
deux faits anatomiques se rP.;;olvent en un seul fait pathologique, le 
rétrécissement ti breux, 1<' \'éritaule rétrùt·issemeut. On \'oit, comme 
je l'ai rl···ja dit, que le rt'tr,··cisStmlellt inflammatoire est lill commen­
cement du fibreux, il peul aussi ètrP une complication. 

~laintenant, dois-je chercher à entrer clans la !(ramie discussion, ou 
pour mieux dire !laus ce m11lenteudu qui ri-;;ne ,;ur l'existence on la 
non-existt>nce dt>~ rétrécissements spasmodiques? Veut-on dire qu'il 
est des cas où l'uri11e est retenue dans la H'ssie par Ull etat de l'urètre 
ctui u'estui une eongestion inflammatoire ni une lésion organique 
quelconque? Ajoutera-t-o11 qu'un etat simplement ,·ital de l'urètre 
peut retenir, ~rrer un cathrter, ut1e uougie, comme un vrai rélrécis­
l!l'meut'! ~ais rien ne s'oppose il admettre cie pareils faits; il y a 
dnns la structme de l'uri>tre assez de tissu èrertile, ct ce canal est as-

'1) rommtnlnrii in fi. Boorhrrao·ii J1•horismos, 1. \'. p. 4!1.1. 
1\ ::r; 
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sez tllllouré p.u· le tissu musculaire, pour que l'cxpliC11Lion de ces phé· 
nomènes ne soit pas diflicilc à trouver. D'ailleurs le muscle de Wilson 
peul a lui seul <lf:!ir comme constricteur du commenCI'meut de la por­
tion mcmhnmcuse de l'urètre. JI )' n. par lui, dans certains cas, ro"R.­
Iraclw-e de l'uri!lre, ce qui suppose un étal passager, el non r~lractiou 
de l'urètn•, ce 'lui est un état permanent qui funstitue le vrai rétré­
cissement. D'uilleurs la oontraclure, ou si ,·ous aimPz mieux le rkré­
cissemenl spasmodique (1 Î l'SI très rarement seul, c'P.sl pl'l'sque Lou­
jours un spasmt d'un rétrécissPm~nt et 11001 wu rPiriciufmffll; le plus 
sou"eul c'est uno complication. Quelquefois, j'oserai dire souvent, 
le retrecissement est à la fois spasmodique, inflammatoire el orga­
ni'IUfl. Supposez un épaississement chronique sur un poiut des parois de 
l'urètre, il y a diminution de son calibre; mais, comme la Vf'S.~ie pns­
sède toute sa puissance ùe contraction, l'urine roui" assez librement. 
Cependant Je sujet fait un excès de tablu ou se livre sans modération 
au coil; peu après le rétréfi>sement augmente, le jet d'urinl'qui était 
à peine deforme s'arr'étt•; un bain, une saignée, réll1blissent les chosPS 
dans leur étal primitif. Il est évideut qu'ici il s'est opéré une rongf'S­
tion inflammatoir~:; de la épaississeml.'nl plus considérable sur le point 
déja rétréci. Le.~ antiphlogistiques ont fnit tlisparaltr<' la congestion. 
mais la lésion du tissu est restee. L'' mt'me malade est vh·ement Pmu 
par un accident : il l'instant la retention d 'urine a lieu; mais elle œs.<.e 
après l'emploi d'un modificateur ther.tpeutique insignitiant, ou quand 
l'esprit est rentré dans le calme. Voila encore, cher. le même indi\"idu, 
les trois espèces de rétrécissements pour ceux qui f'n admettl.'nt troi~; 
mais il est é\i•lenl qull ne peul '! en 8\'oir que d<>ux de permanents, 
et le spasmodique n'tst qu'une complication di'S autn>s rétréciSSP­
ments. Vo~·ez d'ailleurs les raisons anatomiques qui appuient celle 
opmion dans un article de !Il. Gosselin (2). 

Lr11ion01 .-onllli-l'uth·.-oo.- Pour bien juger la valt•ur dt'S moyens 
curatifs, ce u'est pas assez de connallrl' les rt>tr~isscmPnts en eux­
mêmes, il faut Pu core S<' faire une i•l~ exarte d!'s désordres anatomi­
ques qu'ils produisent consecutivenwnl. On ne saurait croire qut>ls 
changements peu\·ent survenir dans l'appareil urinaire par le seul fllit 
du moindre rétréfis..<.emenl. 

1• .1(()(/ification dffns lt calihrt de l'uriolrt. -En général, dès qu'il 
existe un obstacle dans un canal de l'él.'onomie, son calibre diminue 
dans un point, tandis qu'il s'agrandit dans l'autre. VoyPz ce qui ar­
ri\·e aux \"aisseaux qui sont comprimés , aux intPstius étranp:lk. 
!l'après eette loi, la cnpncih' de l'urèh·e ,)nit angmPnter derrière le 
rétrécisseml'nt, taudis qu 'elle diminue sur la partie an!c•·ienrt'. La 

(1) \"oy~•l'arlicl~ lliévr,•su de l'urètre. 
(2) .tnnn/u de la rA;r,.rqi•. Pari•.1S.t~, t. Xlii. l'· tll7. 
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dilatation postérieure est en ra isou diro•cte de l'étendue du rétrécisse­
meut, de sou ancienneté, de sa clureté, f't cie l'ént>r·gie cle la w~sie . 

ijul'lquefois la dilatation est si cousideraiJie, que l'uri•tr·c res.~Pmble sur· 
ce poiut il uue continuation dl· la ws.~io• clnul 
lu cola éte eRicet!. Ou biPn CP.lui-(;i semblP a'"oir 
subi une trausposition, ena· il est représenté par 
k rétrécissement lui-meme. Mais comme ce 
nuu\·c>~u col no· peul se coutraC'Ier·, il doit y 
a vou· souvent incontinence cl'uriup : e'cst ellt>c­
li,·ement ce qui arriw .. \iusi, !'hose rt•marqna­
ble, \"ieut un moment ou lu mèmc cwuSP. o•·ga­
nique qui détemainaiL la l'eteution d'urine pro­
duit l'incontineuce . Ce fait sera surtout expli!]Ué 
qullnc.l il ~ra qut-slion des maladies cie la pro­
s~tu. C'est oouvent la portion dite membra­
ueuse qui se duale pour former ct-Ile poche, c.e 
qui s'e1phque par· Ill fr<-ctoence dt's rétr«-'r.isse­
mcnts vers Je conunencemeut dll celle poa·tion 
et par Je lJCU de soutien que l'urètre trom·e ~UI' 
ce point. La ligua·e 51! reprèsenLe un réta·ècisse­
mcnt qui laisse passea· à peine une très petite 
épingle que l"on voit lra\·erser le point rétréci: 
derrière le retrècissernent est une dalatation cie 
la portion membrara•use. La dilataaion clP. la 
partie de l'uretrc quî f'St immt>Qiatt·ment ch•r­
rière les !.Jour-se~ e~t moins ft·equeutP; mais 011 

l'obscne plus tiOU\'t'lll t•ucrn·e !]Ue cellP. cl~ la 
portiou du raual •tui est entre le tnt·at t•t lt·~ 

bourses . Cepemlanl Choport en l'itpporU> uu 
exemple tres rcmarquaule; il parait qn'iei il y 
a,·ait un reh\chement naturel du ranal qui fut 
exagero> var le fait d'un rétri•ciSSt'IIIPilt 'lui él<Jil 
en a\·aut de celte dilatation. 

La poche qui se furme derriere IP. rPtrècis­
semeut subit plusieurs moclifkatious. Quei•JIIP­
fois elle est très miuce Pt s'éraille litcilo•meut; 
d'autres fois elle s'hypt'rtrophie et n'sislt• luug ­
temps aux etforts du li<tuide f>oussé l'Ml' la \"P.S­
sie . Elle peut aussi s·t>nlhunnh'r; Hlllrs rulr.é­
ration mllrrhe a\'ec rapiclite, clt•s ahrès uriuo!UX 
ont lieu el des listulcs se lormc•t•l. L:t portion 

Fi&· 58. 

1 

l 
Fir,. :S9. 

prostatique, la n;;sie, les reins eux-nu'mes , pcm·enl subir dL•s 
modifications très importantes par IP fait cli'S réta·écissl'ments rua-
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ciens de l'urèlrf'. La figure 59 r1·p~;;rnte très bien tles rPtrécis­
sements fibreux ;n·ec dl's effets n~m~trquables derrii>re eux. Il y a 
d'abord une dilatatiou de la portion prostatique de l'urètre et un 
développement considéra hie des m·ilices des conduits pmstatiques dans 
lesquels uue hou~ie till peu fine aurait pu s'eugagPr Par cette coupe 
horizontale on peul mir comhien les tunit[Uf'S de la vessie sont épais­
sies, la membrane muqueuse srule étuit restée an•c son Ppaisseur 
normale; on voit combien de rPplis elle a été uLJligee de formt>r (1). 

Devant le rétrt>cissemenl, le canal perd plus ou moins tle son en­
libre; l'urine ne le pareourant que par un filet, il revient sm· lui-m~m1' 
comme un vaisseau que le sang abandonne, et pt>r1l de son ressort; 
c'est peut-être la circonstance priudpale qui rPnd si tlifficile la cure 
radicale d'un rétrécissement <mcit•n. 

2' Clu:mgemellfS de directio11.- Ou and le rétrécissement occupt> une 
grande étendue, la direction de l'urètre doit être changée. On remar· 
que surtout ce phénomèue à la suite de ces indurations considerables 
des tissus sous-muqueux, et qua ml le bulbe et IR prostate sont aff t'C­

lés profondément. Le praticien doit a mir égurd a ces déviations. Non 
seulement la courbure naturelle du canal doit augmf'nter ou dimi­
nuer, ce qui Pst plus rare, mais il peut encore se fail·e une inflexion 
sur un des cOtés, surtout qu11ntl il existe un rétrécissement l11téral 
très long a,·ec endurcissement des tissus sous-muqueux. 

Il est difficile de diagnostiquer ces dé,·iations; car, d'un cOté, lt>s 
faits d'anatomie pathol~iqut• sonta·ares, et, d'un outre cOté, il est dif­
ficile d'explorer d'une manière convenable le canal, même a\·ec les 
instruments iruagmès par Ducamp qui ont joui d'une si gmnde fa­
,·eur. Cependant on peut dire qu'en général ces fm1t>s nodosités dont 
il a été question exagèrent la courbure naturelle dl' l'uri•tft'; elle est 
surtout exagérée dans certains engorgements de la prostate. 

3" Autre&modificatùms. - Dans les commencements, on n'ape"'oit 
derrière le rétrécissement qu'un peu de rougeur; en avant, celle colo­
ration est très martJUioe quand des tentatives de cathétérisme ont été 
som·ent et infructueusement faites. Ouelquefois, entre deux rétrécis­
sements, le canal conserve son calibre normal; mais sa muqueuse Pst 
plus colorée : il peut se faire sur ce point une dilatation, surtout si le 
rétrécissement le plus misin du gland est plus cousidérable que œlui 
qui est plus près du col \esical. En général. quand il y a plusieurs 
rétrécissements. il en existe au bulhe ou près du bulbe, c'est le plus 
considéraLJle. M. Dt·sl'iney a vu la membrane interne de la puche tu­
méfiée, fougueuse, rouge. Dt•s ulcèratious se remarquent parfois dans 
le fond de cette poche, et presque tuujours cllt•s ont lien il la paroi 

't) fra•·rilhi~r .. ~nalo"'i'l'atho/ogiyut, "\XX\'I•linai•on. 
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iulërieure. Uuand elles s'étendeut en largeur, elles peu,·ent empiéter 
sur le rétrëeisscmeut, le detruire en partie et mème en totAlité. C'est 
mème par ce procl'tlt> que la nature opi.•re la cure des rétrécissements. 
C'est aiusi que dut avoir lieu la guér·isou spoutanée dout parle 
)lonro (1). Cet auteur dit a\·oir vu une suppul'ation 11ui s'étendait vers 
la partie auterieure de l'urètre détruire un rétrécissement. :\lais la na­
ture est ~i a\·Hl'e de pareils prodiges qu'il serait déraisonnable de 
compter sur un telré~ultat. Au coutr·aire, les ulcèrations s'étendent le 
plus souvent en profondeur ; elles percent les parois déjà amincies de 
l'urètre, et l'urine prend un nouveau cours, elle s'infiltre dans le tissu 
cellulaire: de là des abri.,;, des fistules que j'étudierai après cet article. 

!"ll·n•l•tonu· .. . - 'laintenaut je vais passer en revue les troubles 
fonctionnels; j'examinerai ensuite l'ordre de leur développemtmt, 
j'établirai enfin le diagnostic. 

Chez l'homme, l'uriolrc donne passage à deux humeurs principales, 
l'urin{' et le sperme. Il termine ou commence l'appareil génital et 
l'uppareil urinaire; ca suut les rapports des pièces dP. l'appareil uri­
naire avet~ les organes de la génération qui dorment lieu à une foule 
de maladies dont les effets sont smtout préjudiciables au cours des 
w·ines. 

Le jt'l d'urine est plus délié, moins long, moius fort; sa direction 
est changée, surtout quaud le rétrécissement est latéral; sa forme est 
modilit>e, il est aplati comme uue lame de couteau ou tortillé en 
vrilles ou eu spirales entrelacées; sou,·ent il se bifurque: il est{ourc!IU, 
comme le dit A. Paré (2); chez quelques malades une de ses bran­
ches s'élauce plus ou moi us loin, t.andis que l'autre tombe s11r les $(lU­

liers, ou bien il s'éparpille; il semble alors que l'urine sorte par 
quatre ou ciuq pt•lit•'S ouvertures ct que le gland soit percé en arro­
soir. Duus l'état ordinaire, le jet diminue progressi,·emeut à mesure 
que la vessie se vide, et la courbe qu'il décrit s'efface peu à peu; 
mais, quand il existe uu rétrécissemeut, cet arc est pour ainsi dire 
brisé, et l'urine s'arrèle brusquemeut. La ,·cssie ne se vide doue pas 
•~n entier : aussi le bewin tl'uriuer ,e renouvelle bien tot, le malade est 
obligé d'y obéir; mais pour é\"acuer en partie le contenu du réservoir, 
il lui faut un temps consitlérable. Ou peul di1P. qu'il uriue plus long­
temps, plus sou\·eut, et no;aumoins il reste toujours de l'urine dan~ 
la ,·essic. Il en J't'Ste aussi dans l'urètre derrière le rétrécissement, et 
cette portion tombe par goulles un mumeut après que le malade croit 
a\'Oir achevé d'uriuer. l'm· émotion \'i\"e, uu ch;mgemeut de tempé­
rature peu,·eut augmeutcr les tliflicultes d'uriuer: tel malade ue peut 

11) Il orb id analorr>y, l'· 278. 
:2• 0/:.'ut·res comt•ltln l'ari• .- lillO, 1. Il. l'· IS65. 
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reudn: l"s u•·int'S que d~ns un npp;u·tcment dont la tempérnture est 
ass<"t tilen~t!. IIRrril'e ici le contraire de ee qui avait lieu chPr le sujet 
dont parle J .- L. Pt'tit: ct•lui-la Hf' pouvait urinPr que dans la ca1·e ou 
en 11ppliquant SPS cuisses e<mtrc u11 vn~ froid. Boyer parle de mala­
dos nll'edés 1le r~trPI:is.<;~>meuts qui ne pou1·aient urinl'r qu'en plon­
gennt la verl'c dans de l't•au frnitlP., ct en !\C li Ha nt à de gnmrl~ cf­
l'oris ( 1 ). Toujours le-; mal arles 5o nt plus tourment•'~ pendant l'hi11'r 
que pt~nrlnut la belle saison. Sœmmcl'l'ill!( dit que pPnrlanl IPS chaleur~ 
axccssin•s dH l'anuPe UI07, un honune allf>ctt> d'une ret~ntion d'urine 
11u'on a1·nit rnmbnttuc sans sw~i>s pu IP.s hou~ties se trou\·a dtl/it.,-,; 
tout d'm• rrmp rlP. eNte maladie (2) . Il est possible qu'ici Sœmnh'rring 
l'lRI{É!I'P lrs !'tli>ts t.l 'une haute tempPrature, et •tu'il ne ticnnP pas as-
51'7. comptP. de l'..tfPt dl'!! hougiPs rl1;ja f'mplo~·~- Il faudrait d'ailleurs 
quP. <'l'Ile ob,;en·ation fùt très détaillée pour être tle quelque utilité 
clans la sri•·nre, le nom seul de l'autPur ne pouvant lui donner une 
authenticité snfllsante . 

L~din~rs degrés de rf'tention d'urine ont été exprimPs par drs mols 
partiçulit•rs. Ou 1lit I(U'il y a rf!t~•wit quand l'urine &ort f'nron> pAr un 
jP.t, mnis R\'I'C pPine. Si IPs efforts du mnladP. sont plus grands et que 
l'urine ne s'Pchappr que goult•• a ;:outte, ou qu'elle tombe comme 
l'eau du sa hot elu .-Pmoulcur, c't•sl la Mrar~qrt~·ie ou la l'i~u-yflu/1~ des 
anciens. ~:nlin, i~t·ltm·ie wut dire impos.~iiJilité •~omplète d'urint!l'. 
l\lais ce ne ~ont pns toujours dl's ri\trtil'i~S(>Illt'llls qui donnent lieu à 
ces s~·mptt'mws; el comme je l'Hi 1Mjil dit, au liru d'~· a1·oir rétention, 
il ptHtl, avec des rétréri~sernents. y avoir inrontim•uce rl'urinP. puis­
rtuc le col rie la ves~i!' Pst elfaâ, qu'il est représenté par le ~trécisse­
ment lui-m(ome. tlont les morlitirations sont tout a fait independantes 
tle ln vnloutcl. F:n Plft'l, ~s diarn~tre~~ pem·ent bil'n 1limimll'l', aug­
tnP.nter mtimP, mais c'P&I toujours a l'insu du mAI11de. [.R cours de 
l'urine Plant inlerrom]lU ou N.'lardti, il doit s'ensuivre rlt'!! morlifka­
tions dans sa l'omposition ; car tout liquide qui ne se mel pas en hherte 
voit d11mgl'r les rnpports de SI'S êlf'mt~nts constitutifs. L'urinedeYient 
donc plus ummnniacalr; eiiP Pst moins aquPU!II'; elle est trouble; 
elle forme parfnis un dPp61 gris:'ttre; elle (IP.Ut contenir du pus, du 
811111(, rlu sprrmt' rtune matii>n• glairruse. lf'nare, qui selon E1· Home, 
annonce une lkion rle ln proslntt>. 

L't'mission du spt>rmt• t'SI morlifit'·e t·ormnt> œlle •le l'urine. Le moin­
dre rell,~·i!;,;pmeut nrri'tP l'•'jarulatiou, et la liqueur s'éroule aprk que 
I'Prl'ction a cessè. l,.luPiqurl'nis le spt•rme rt•l>rou~ chemin, et au lieu 
tie se rlirip;er wrs le gland, il tombe eu partie ou eu totalité dans la 

(1) .llaladittchirurgicaltl, 1. 1 X, p. :!09. 
(2) Traiti du maladiu dt ltJ NUit tl dt l'uri-11'1. lratluit t••r Il. Holl•r•l. 
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vessie. Petit a trouvé la liqu!'ur séminale dans la ,·essie d"un homme 
qui a,·ait ~u une pollution dans la nuit qui précéda sa mort. Le sperme 
ne sort alors qu'avec les urines, mais par petits filaments qui se réu­
nissent et forment des nuages floconneux; ils restt•nt suspendus dans 
le liquide sans gagner le fond du vase. Ce phénomène se produit quand 
le retn'cissement est cousidérable, que le col vésical est dilaté ou 
quand il eltiste une déviation des conduits éjaculateurs: c'est r~qu'on 
observe après les tailles dans lesquelles on incise la prostate trop près 
du verumontanum. 

Chose remarquable! ici encore le méme eifel qui produit la réten­
tion du sperme peut rlonner lieu à une incontinence. Ainsi iln'rst pas 
très rare d'observer avec des nltrécissements ces pollutions uocturnes 
qui épuisent les malades et anéantissent leur moral. Le sperme 
s'échappP par une demi-érection ou p!'ndant l'acte de la défécation et 
sans aucune sensation éprouvée par le malade; mais quelquefois une 
douleur vive se fait sentir après l'éjaculation : on dirait que Ir péri­
née est traversé par une aiguille. Ces eHets 5I' produisent surtout 
quand le rétrécissemP-nt est voisin de la prostate. M. Dèzeimrris a as­
sisté à l'autopsifl d'un jeune homme qui avait eu de fréquentes pollu­
tions nocturnes : on constata des ulc(>rations taillées sur les orifices 
des conduits t>jaculateurs. 

L'urine et le spem1e ne sont pas les seules humeurs qui parcou­
n•nt l'urètre. La liqueur prostatique PSI rpwlquefois sécrétée en abon­
dance. et e"est surtout quand la glande n'est qu'irritre par le voisinage 
!l'un réu•r\ciS&•ment; son émissiou n'est empèchée que par des rétré­
cissements considéntbles : alors elle est entrainée par l'uriue ou elle 
tombe dans la Yessie. Avec un n;trt>cissement existe presque toujours 
un écoulement plus ou moins prononcé. C'est ordinairement ln par­
tie rle l'urètre qui est immPdiatemeut der1·ière la coarctation qui four­
nit l'humeur morbide; quaud elle ne part que rle ce point, elle ne 
sort de !"urètre que par moments, le matin par exemple; quelquefois 
la matière de ret écoulement s'éloigne complètement rlu muro-pus, 
qui est J'hu meU l' secrétee par )'urétrite blennorrhagique: c'P!It alors 
une tumeur qui se rapproche beaucoup plus dfl t'elle qui est produite 
par les séreuses, c'est enfin une sérosité plus ou moins limpide.l.)uand 
le rétr~cissement est considérahle, il an·ive pour l'humeur blenuor­
rhagique ce qui a lieu pour le sperme : elle est reportée dans la wssie 
et elle sm t avec l'urine; c'est alors que celle-ri a un dépùt. Quand le 
rétrécissement est ancien. quanrl. par plusieurs symptùmes, on a re­
comlu qu'il était considerable, s'il ne se fait aucun suintemf'nt par le 
méat, on JII'Ut soupçounl'r qu'il o lieu par l'extrémité opposée de 
l'uri·tre ou que !"humeur s'accumule dans la poche formee dl'rrii>rr. le 
1drécisscment. C'est alors rJne la membrane nnutueuse etui reYHcette 
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vessie secondaire prend un aspect villeux, rougcit.tre et qu'elle s'éj)ais­
sit; car elle est contiuuellement irritée, soit p<~r cette humeur, soit 
par l'urine qui n'est plus retenue dans son resen·oir naturel. 

La douleur a le plus souvent son siège dans le misinage du méat, 
soit que le rétrécissement existe sur ce point ou ailleurs : cependant, 
quand celte douleur est s~·mpathique, elle accuse particulièrement 
des lé.sions voisines du col de l>t vessie. Alors cette rlouleur se mani­
feste aussi dans l'épaisseur du périnée vers l'anus et dans le rectum, 
où un poids plus ou moins incommode se fait sentir, surtout quand 
la prostate est alftlctée. Si le rétrécissement a lieu au-rlevant du 
huille, on sent la douleur à travers les bourses et le long de la \'erge: 
on JlCUt toucher la saillie que forme le rétrécissement, surtout quand 
il est formé par ces noyaux d'induration qui naissent dans le tissu 
cellulairtl de l'urètre, da us son tissu spongieux ou dans le corps caver­
neux. Les rlouleurs se propagent aussi dans les testicules; elles ont 
lieu il l'hypogastre, suivent les uretères et les eonduits déférents, et 
vont retentir dans les glandes d'où partent œs canaux. 

Les efforts auxquels se livrent les malades pour expulser les urines 
font subir des modifications au canal intestinal ; des selles inYolon­
taires sont pousSt'es; la muqueuse du rectum s'échappe par l'anus; 
les intestins grèles rt rPrlnins viscrres de l'abdomen se déplacent. 
puis surviennent des d~sordres dans la circulation. V ne fièvre se dé­
clare et elle prend souvent le type iutermittent. Ce caractère de la 
réaetion ne s'explique pas seulement par l'iJTitation plus ou moins 
forte, plus ou moins étendue d'une partie de l'appareil urinaire, mais 
surtout par la résorption plus ou moins considérable de l'urine, qui a 
lieu toutes les fois que son émission estcmpèchée,uu par l'inflamma­
tion des veines qui entourent le col de la vessie. Si les pathologistes 
a\'aient tenu compte de cette dernière circonstance, ils auraient élt; 

moins absurdes dans l'interprétation de ce fait. 
L'innen·ation est souveut modillée par l'exisll.•nce d'un rétrécisse­

ment, surtout s'il est ancien. Le malade devient d'une irascibilitè 
extraordinaire; il s'exagère les dan(lers qu'il court, et sou\'ent il de­
vient tout à fait hypochonrlriaque. 

l'tlnr~h ... -Il serait vien diflicile de saisir l'instant où le rétré­
cissement se forme, car il e;;t quelquefois très prononcé, et au­
cun symptome ne l'~ encore accusé. J. Hunter ,.a jusqu'à dire que 
quelquefois des fistules urinaires sont prêtes à se former quand la 
coarctation n'a pas rncore été reconnue. Chez un jeune sujet, si ln 
vessie est en bun état, il faut que le rètrécissernent soit assez a\·and• 
pour déranger le cours de l'urine au poiut que le malade en soit 
a\'erti; mais si l'a;~ent d'impulsion s'affaiblit, l'obstacle se prononcP; 
de la des lésions de funl'l•ou' r1ui m· lnissenl plus de doute sur l'exis-
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tence d'un rêtrécissemeul. Il est telle coarctation qui ne se manifeste 
qu'après un alfiiiblissement de la \'essie. Ainsi je suis pE>rsuadé qu'il 
e~t des vieillards porteurs depuis leur jeunesse de rétrécissements dont 
ils ne se plaignent que quand la \'essie a penlu sou ressort; jusqu'a­
lors ils u'accusaieut qu'un suintement par l'urètre et quelques déman­
geaisons au bout de Iii \'crge ou \'ers le périnée, ou rieu du tout. 

Il y a des rétrécissements qui sembleut débuter brusquement; le 
malade ne se plaignait que d'un écoulement opiniâtre, mais il ren­
dait bien ses urines: cependant, après un repas copieux ou uu excès 
vénérieu, il est pris d 'une rétentiou d'urine. Dans le plus grand nom­
bre des cas, il existait alors un rétrécissement qui passait inaperçu; 
mais les excès out engourdi la vessie; par la turgescence qui s'est faite 
''ers les parties génitales, le rétrécissement a augmenté; il a pu alors 
déranger le cours des urines, qu'il n'avait pas encore entravé d'une 
manière bien manifeste. Mais il faut le dire, dans la grande majorite 
des cas, ces ri>tentions brusques sont dues à une tuméfaction de la 
prostate, et non à un \'eritable rétrécissement. Le rétrécissement ne 
s'annonce parfois que pAr une aptitude extraordinaire à contracter des 
gonorrhées. Les malades accusent toutes les femmes qu 'ils voieut de 
leur donner du mal. Ill. Lallemand parle, daus ses ohservations, d'un 
homme qui disait avoir contracté neuf écoulements contagieux. !liais 
ordinairemeut ce qui préeède le rétrécissement, c'est l'écoulement ha­
hituel; viennent ensuite les divers degrés de la rétention. D'abord ce 
n'est qu'un retard que le jet eprou\·e: ainsi, quand le malade s'obsen·e 
hien, il c.ompreml que le col de la vessie a cédé, et cependant l'urine 
n'a pas encore paru. Les dernières contractions qui expulsent les der­
nieres portions d'urine ne se fout pas avec le mème eusemhle et la 
mème force. Ce dernier coup de piston laisse encore de l'urine dans 
la vessie et même dans l'urètre. Voilà un premier symptôme qui ne 
trompe guère; la plupart des obsen·ateurs l'ont noté, et A. Cooper 
l'a parfaitement signalé. Après viennent les diverses modilications du 
jet d'urine: d'abord il est en lame, puis eu uille, pui,; il de\'ient four­
chu, eu arrosoir, en lin il est arrêté; ce ne sont plus que des gouttes 
rapprochées qui se tiennent enr.ore: le malade, comme le disent les 
vieux chirurgiens, pù.'ll! sul' ses $vuliers; en lin, des gouttes s'échappent 
avec les plus gr.uuls efforts, et bientôt la rét~;:ntion est complète : il y 
a slrangurie. C'est alors que le malade se line à des efforts inouïs, 
qu'il s'agite, se désespère; sa face rougit, ses yeux semblent sortir de 
sa tète ; il demande à grands cris du secours; il se cramponne à un 
meuble, frappe des pieds, s'accroupit, ' parce qu'à tout instant il lui 
semble 11ue les matièrt•s fécales \'Ont s'échapper; il s'en échappe en 
Pffet. C'est clans ce moment que des hct·uies peuvent se produire, qu'il 
11eut se declarer une hémOJitysie et s'o11Crer un emphysème du pou-
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mon. Ce spectacle est des plus lléchir~uts: aussi rien n'est comparable 
au bonhl'\lr de l'homme que l'on peut faire uriner dans un pareil mo­
ment. C'est alors que la reconnaissance s'exprime en tennes vrais et 
énergiqui'S. 

IJla .. no•tte.- Avant d'établir le traitemeut, il faut d'abord r.on­
stater l'existence de la coftrctation, la distinguer des autrt't maladies 
qui donnent lieu à dell lesions de fonctions analogues. Il faud1'11it aussi 
déterminer le sit'{l;e, l'étendue, le nomLre, la fum1e. la dil'f'ction, la 
nature même du retrécissement; on aurait alors un dio!l"nostic qui 
conduirait à des indications rationnelles. Remarquez qu'ici il faut une 
extrême précision, car les moyens à Pmployer sont directs et ne sont 
pas sans danger. Un caustique porté au hasard dans l'urètre, et qui y 
séjourne !quelque temps, peut donner lieu il des accidents graves; il 
faut nécessairement <JU'il agisse sur le rétrécissement pour que son 
effet soit salutaire. Cependant, comme il ne faut rien exagérer, je 
dirai que, pour les cauterisations légères. celles <JUÎ ne sont pas desti­
nées à faire éprou'"er des pPrtes de substance, cette grande préci~ion 
dans IP. diagnostic n'a pas la même impor·tance. 

J'ai dit qu'il faut d'ahord s'assurer de l'existence tle la coarctation, 
ce qui n'est pas toujours farile. malgre les recherches nombreuses 
qui ont été faiti'S et les moyens ingénieux qui ont été vroposés pour 
parvenir à cette connaissance. Qul'lquefois, comme je l'ai Mjà dit, un 
rétrécissement existe et le malade ne s'en doute pas, pal'('e que d'a­
bord il y a peu de sensibilité sur le point rtltrPci (Oi>sault. Lallemand). 
On ne :wnt pas de tumeur sur le trajt'l de l'urètre, surtout si le rétni­
dssement est au delà du bulbe; le cours de l'urine n'est pas notable­
ment dérangé; il y a un Püoulem•·nt continu qui absorbe toute l'at­
tention du malade. Il arrive que cet écoult>ment cesse pour reparaltre 
ensuite, et ce n'rst que plus tard, quand l'AI:(e a aftaibli les rt>ssorts de 
la vessie, ou que le rétrkissement lui-méme a augmt>uté, que !11 jet 
de l'urine subit des modifications qui ne laiSSf>nt plus de doute sur 
l'existence d'un obstacle dans l'urètrP. Mais les rétréciSSf>ments ne 
sont pas la seule cause de la rétention d'urine dans la vesNic; d'autres 
CRU81'S peuvent encore y donner lieu : ainsi un corps etranger, venant 
de dehors ou de la vessie, un gonOP.fllt>nt de la prostate, une tumeur 
dans les environs, l'onnée par le déplacement d'un orf.{aue ou de toute 
autre manière. Il est facile de distinguer ces tumPurs tl' un vrai rPtré­
cissemenl. On les confondrait plus facilement avec lrs pierres, t't &ur­
tout a\'ec un ~onftement de la prostate; msis d11ns le premier cas les 
anté<-Ments pourront mettre sur 111 voie, et lt> rathPterismP diS~~ipera 
tous les doutes. Pour le gontlement de la prostate, les antécédents 
sont à peu pri>.s les m~mes que pour la plupart dl'~ rPtn\eissenlt'nt~: 
seulrmrnt Ir gonflrment prostatÏf}UI' rst pr~ue toujou~ ohserv•· 
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a pres ciu4U1111te ans, et soun~nt il n'y a poiut d'écoulement, IHndis que 
cette circor•slance est extrêmement fré<Juente quand il y a coarcta­
tion. Le reste du di11gnostic ue peut être exposé que quand il s'agira 
des operations qui sa pratiquent sm· l'urètre. Dl" plus, dans lt>& cas 
d'11tfection de la prostate, le c.athctèrisme est presque toujours poc­
sible. même a\'ec une grosse sonde, et le doigt, introduit dans le rec· 
tum, reconnaît, en gèneral, le dén~loppemt>nt de la glande. Quand il 
existe un rétrécissemeut, la sonde eprou\'e d'alxml une resistance, 
puis une jll:llite secousse qui mdique qu'un oi.Jstacle a été reucontré. 
liais qu'on w gat'!ie bien de confondre ici l'espèce d'eperon situé \'ers 
le bulbe 11\'ec un Hai réLrèeissemenl; souvent il donne lieu à retie 
secousse dont j'ai parlé. 

'l'raiCPIIIPnC.- Le traitement des réll·ècis5ements de l'urètre exige 
par-dessus tout de la patience et de la circonspection; il est incompatible 
a\·ec la prêcipihttion : t• a\'ant touU> manœuvre, 2• pendant l'action 
des moyens qui exigent un ct>rtain temps pour agir, 3• après leurs 
effets produits, on ne deHa pas pen:lre de me que l'iutlammRlion 
preside le plus sou\'enl à la form<~tion des coat'Ctations, qu'elle pPut 
les compliqu••r, et que celte mème inllammation nait ou renal! sou­
\·ent sous l'intluenœ des manœuues, quelles que soient leur mmlét•a­
tiou et l'habileté du chil·ur~it•n qui les dirittera. Donc les antiphlogis­
tiqu~s denon! toujours être li\ (XJUr fonctionner à la moindre 
indication. Il arrin!ra plus d'uue fois, si l'on sait leos manier, qu'ils 
reudrout inutiles les opérations que je décrirai bientôt. 

Toutes ces opt·rations doi\'ent tt•mlrP il lever l'obstRcle qui s'oppose 
ilia sm1ie de l'urine. Mais il peut être ()lus ou moins urgent de rPmplir 
cette indicatinn, car l'urine peut être incompli'Lement ou compléte­
nll•ntarrétée. Daus le premier cas, il n'y a que dy1111'Ît, on pPut plu~ 
ou moin~ temporiser; dans le secontl cas, il y a rl!tention tl'm·ine 
complete, ischurie, straugurie : il faut se hàtt>r. Les opl'rations qui 
sont applicables a ces di\'ers états seront Merites à la tin de cette 
l!t!ction. 

.\HTICLE 1\' . 
Dépôts, abcè1 urioeu.J;, io61tra\ioo d'u .. ioe (1). 

Ct>~ tumPurs urineuses sont dues à des lésion~ de l'urètre qui out 
at-riotE', détourné le cours de l'urinP. PIKies, déchirures, corps étran-

(1) Le• fait' coniPnu• dans cel arliclr et le aui•anl &oui rda tif• aux rêlreciooe· 
ment• ; ce 1onl, da nole 1•lu• grand nombre de• cas, des accidenls de ce1 mala­
dies. J aurais donc pu en traiter quand j'ai J>arle de. •ff•t• eon~i<uli{• dan• l'ar­
ticle precedent; mai• ils J>euvenl ~Ire lit!• à d'•otre• lé•ion•, el d'ailleuro leur 
expo•ition es ige a•set de M•eloppemenl pour qur je leur comacre un article 

• part. 
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w~rs, inllammations, rétl'écisSf'Jllents, toutes ces lésions qui ont d~jil 
été étudiées dans les articles précédents peuvent être consitleréf'S 
comme causes des tumeurs dont il va être question. On y ajoutera les 
manœuvres, les moyens emplo)•és pat· les chirurgiP.ns pour guérir rf's 
mêmes lésions et certaines maladit'S de la vf'SSie : ainsi les husses 
routes sont fréquemment IJ cause de ces tumeurs. 

Les tumeurs urineuSt•s sont formt>es de diverses manii-res. 1• Tan­
tôt c'est l'urètre dilaté par l'urine qui, trouvant un oh~tacle à son cours, 
vient continuellement fatiguer le ressort des pnt'Ois de la portion du 
canal qui est derrière l'obstacle; ou I.Jieu une contusion a, pour ainsi 
dire, !Jrisé ce rrssort. rt sur le point où a porté le coup, l'urètre ne 
réagit plus sur l'urine el se laisse dilater. Ces cas sont rares, et le plus 
souvent. après une contusion, il se forme une tumeur selon le procfiié 
suivant. 2" L'urètre est éraillé par une cause physique, agissant de 
dehors en dedans ou de declans en dehors, ou bien c'est une rre,·asse, 
une ulcération. Cr.s solutions de continuité ne portent que sur la mem­
brane interue; ln membr,me externe et le tissu cellulaire qui la dou­
blent se laisst•nt dilater et forment l'enveloppe la plus profonde de la 
tumeur. a• Toutes les tuni•Jues de l'urètre sont divisées avec ou saus 
plaie des téguments: dnns le premier cas, c'est-à-dire quand la peau 
est divisée, si la solution de continuité de cette membrane et ceiiP. de 
l'uri•tre ne soul pas trop ,;Joign•;es el qu'il y ail un peu de parallé­
lisme, la tumeur urineuse peut ne pas se former; dans le srcond cas, 
elle a toujours lit'u, et c'est onliuairement alors une inliltl"'dtion, une 
tumeur dill'use, dont la production est rapidr. 

On a sans doute déja entrevu plus d 'une aualo~ie entre les tumeurs 
dont il est ici •1uestion et les tumeurs aué,'l'ismalrs. Il ne srrait JlilS 

difficile, en ell'et, de rapprochP.t' les premières tumeurs urineusrs des 
anéHismes par dilaf.<ltion, et les autres des anéuismes qu'ou appelle 
fau:.; primitifs, consecutik 

Les tumeurs d••jà énumi:rées ont une communication évidente avec 
l'urètre. Il en est dont celle communication ne peut t'Ire drmontrée; 
ce sont ordiuairemcnt des abcès Ul'ineux. ou du moins des tumeurs 
qui ont la plupart dt•s caractères dt's abcès de œ nom, et cependant 
il P.St quelqurfois impossible, mrme à l'autopsie, de démontrer une 
communicatiou entre de pareils foyers et lrs voies uri ua ires. Û.'S abcès 
ont lieu ordinairement après h· cathétérisme, quand le volume des 
hougies ••st trop rapidement accru, après une chute, un coup ou uno 
inflammation vi\·e cie l'un>trr. On a dit qu'alors l'urine a\·ait pHs.~ par 
filtration <lans le tissu cellulaire qui entoure l'uri•tre, on bien que ce 
tissu cellulairt• s'était ennammé, comme cela a lieu autour du pha­
rynx, aux euYirons de l'anus. F:n effet', autour de ces ranaux, on 
!rouYe des abci•s qui ne communiquent pas aYec eux, et •pli, cepen-



DEPÙTS, IBdS l'III~EUX, IN t'IL Til \TitoN !J ' URI~E. ,-,7~ 

•laul, out les caractères de ceux qui ont une communication. Ainsi il 
est des alx:i_~ de la marge de l'anus l)tli sont sans communication al'ec 
Je rectum, ct qui cependant foumi:-scnt une suppuration ayant J'o­
deur des molieres fécales. C'est ce qu'on peut aussi oiJserver dans 
certains abcès de la fosse iliaque droite, quand le pus est en rapport 
avec la partie du èœcum qui n'est pas recou\·erte par le pt··ritoine. Ces 
abci~ des en\'irons de l'urètre peuYent s'ouvrir de trois manières: 
1• ou du cùté de la peau, c'est le ras le moins gra\·e; 2" ou dans Je 
rectum; 3• ou dHns J'urètre, c'est le cas le plus grave; car alors l'urine 
entre par flots dans le foyer, et si son kyste u'est pas bien organisé, 
l'infiltration a lieu, et elle peut s'étendre au loin. Ainsi \'oilà des infil­
trations urineuses qui ont pourori~ine des abcès, lesquels sont, au con­
traire, souvent consécutifs à l'infiltration. Mais il peut arriYer qu'il ne 
se forme aucun a he ès, el ces cas ne sont pas les moins gra\·es; car il 
n'y a pas alors cette inflammation suppurative qui marche ordinaire­
ment avec une autre forme dïnllammation qui est a l'cc production de 
lymphe plastique, laquelle home les dégàts produits par l'urine. En 
eifel, quand la nature est, pour liinsi dire, surprise ou qu'elle est en 
mauYaise disposition, quand la solution de continuité de l'uri•tt·e est 
considérable, quand la partie lésée du canal correspond à un tissu 
cellulaire lâche, abondant, quand la \'essie se contracte avec énergie, 
l'urine est réellement épanchée dans les tissus, et elle produit avec 
une r<~pidité incroyable des désordres très étendus; elle frappe de 
mort touL ce qu'elle touche: alors ce n'est plus à un abcès qu'on a 
affaire, c'est à un dépùt d 'urine mêlé à des détritus organiques. 

Les tumeurs formées par la dilatation simple de l'urètre restent 
quelquefois longtemps innocentes; celles qui se sont étaùlies lente­
ment après une tissure, une légère solution de continuité de la mem­
brane interne de ce canal, peuvent aussi aYoir une marche lri'S lente; 
elles demeureut même quelquefois longtemps stationnaires, car elles 
sont enkystées, et ce kyste est formé par les parois mêmes du l'urètre 
ou par une condensation dl's tissus euvironnants. Ce kyste est uue 
seconde vessie dans laquelle l'urine s'accumule; mais comme ses pa­
rois n'ont pas la contraclilité du Hai rést~rvoir urinaire, le liquide sort 
par regorgement ou quand le malade presse sur la tumeur. La facilité, 
la promptuude de la sortie de l'urine dépend alors de l'etat de la 
vartie de l'urètre qui se trouve de,·ant la poche urinaire. S'il n'y~ pas 
de rétrécissement, ce qui est fort r;u·c, la poche est facilement el en­
tièt·.:mtenl Yidee à l'aide d 'une pression exercée par le malade ou par 
le cathétensme; mais s'il y a rétrécissement, ctrèlr~cissl'meut consi­
dér~tùle, J'é,·acuatiou de celle wssie anormale se fait très difficilement 
par ces deux manœuues, et le d•heloppcmenl du kyste s'opère aYec 
rapidité; il Yit>nl mPme nn momPnl où il s'éraille: alors il se forme un 

• 
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!W<'IltHI l..ysle, ou hitJn le premier s'agranclit beaucoup. Il an·ivfl an!l9i, 
même souvent, que cette poche se rompt trop vite, avant que les ti!ISus 
qui la doublent aient été prflpar~ à resister à l'urine; ils se )aiMent 
alors pénétrer paree liquide qui les mortifie. L'étendue des d~àts 
di>pend encore ici de l'abondance de l'urine, des diamètrt.'S de la cre­
vasse, dtJ la résistance opp05Pe par le rétréc•ssemen{ et de la force de 
contraction !le la wssie. 

L'étendue des desordres, les endroits dans lesquels on les troU\·e, 
enfin la marche de l'infiltration, dépPndent aussi du point de l'urètre 
qui n suhi la solution de continuité. C'e!it une partiP de l'ut+tre qui 
eat au-dessous ou nu-dc.,;sus de l'apo.Wvrose moyenne du périnf.f>. 
Quand c'est au-dessus, c'est-à-dire quand la portion membraneuse de 
l'urètre est atteinte ou la portion prostatique, l'urine infiltrée l<>nd 
d'abord à se IJOrler du roté du bassin, à cause de la resistance qu'elle 
rencontre en bas; elle se dirige ensuite vers l'excavation ischio-rec­
lale, là où sont ordinairement les abcès des environs de l'anus, puis 
vers la couche œllulo-graisseuse du périnée et des bourses. Mais 
quand la perforation l'SI au-dessous de l'aponévrose mo~·enne, a par­
tir de la racine du bulbe, c'I'St le long de l'uretre et du cMé du pénis 
que l'infiltration chemine, à ra use de l'ecartement des apom''"n>SI'!I, 
de la souplesse et de la raréfaction dt'.l! tissu!! dans ce sens. On voit 
quelquefois l'urine se répandre au loin vers 11'5 lomhes. l'abdomen, 
et aller mème juS<tu'aux omoplates: ainsi le lieu, la forme de l'infil­
tration, peuvent indiquer le point de l'uri-Ire lésè. Mais 11!!1 plans apo­
uevrotiques ne limitent, ne dirigPnt pas toujours les infiltrations J'ai 
parlé plus haut de l'inllammalion qui pouvait préoéder res iufiltr.t­
tions ou en être la consétJUence ; une intlammation préalable peut 
donc modifier les tissus du périnée de telle manii•re que les aponé­
vroses perdent leur intluenCI'. En elfPI, l'iutlammation pPnt éiPI"er !If'!; 
barrit-res là où la nature n'en R pas pose; elle peut détruire l'f'lle~ qur 
sont dans la composition normale de la région. Ainsi. sans ti~lai~rnPr, 
commo>. le font quelques pratiriens. les données anatolllKJUE!!I pour ar­
riVt'r au diagnostic, il faut cependant faire des t't'serves el ne pas pereire 
de vue l't>lèment pathologiquP. 

Le diasnostic dt's tumeurs formées par l'urine, de l'f'llfos surtout qui 
sont enkystées, peut quelqurfois êlrt> obsrur. Leur petit volume, leur 
dureté, leur peu de mobilité, leur imrnobilitP mème rians quelques 
cas, toutes res circoustanres sont de nature à l'li imposer. L'nb!curilé 
sera bien autre si le commemoratif n'est pas bien t>tabli, ou s'il ne 
fournit rien qui puisse se r<~llachPr à un trouble da11s l'excrétion uri­
naire ou à uue lès ion physique ayant porté sur un point de l'uri-Ire, 
ce qui e~t extrêmement rare, mais non impossible; car on à YU des 
ras dl' tumeurs urinaires forméf's spontanément, c'est-à-rlire dues À 

• 
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une lt..~iou tle l'urèl.re tJuè rieu u·a,·ail. pu aceuser jus..1u'aloi'S. Connue 
il y a des perforations dans les autres organes qui ne sont annoucées 
par aucun sympt6me saillant, telles que certaines perforations du 
tuLe digest1f, il peut)' avoir des solutions de continuité de mème na­
ture à l'urètre. La méprise est encore facilitée par l'indolence de la 
tumeur et l'etat normal de la peau. Cepeudant si l'on se liue à une 
m\·estigation bicu delai liée, bien minutieuse des antécédenls, on dé­
cou ni ra presque toujours des troubl~s de l'excrétion urinaire ou des 
signèS d'u1'ètrite ayaut precédé la formation de la tum~ur. Le dia­
gnusLic de oette tumcur sera surtout très obscur si elle apparaît loin 
de l'ui'èlre, loiu mème du p•'riut:c. Ainsi Cu. Bell, cite par ~1. Ci­
Hale {1), parle d'une de ces tumeurs qui fut prise pour une hernie. 

Quand uu est arrivé à la conuaissance de la ua ture de la tumeur, 
ou peut se tromper sur son ,·olumr, son étcmlue; car une partie, et 
mème la plus petite partie, peut faire saillie vers le périnée et ètre 
accessible au loucher, taudis que le reste est enfoucé du c6te du bassin; 
on est alors étonue, à l'ouverture de la tumeur, de voir la quautite 
d'humeur <lu' elle contenait. 

Quand il y a reellement infiltration, le diagnostic est facile; ou \'Oit 
en trè& peu de temps le péri nee, les bourses, le peuis se tumélier; la 
peau, pàle d'abord, puis présentant des plaques violacées, brunes, 
devient élastique, puis crép1tante. A mesure que le malade veut ren­
dre ses urines, il sent une cuisson, une douleur brillnnl.e qui semble 
tra\·erser l'urètre et sillonner Je pt'rinèe, eufiu l'escarre est évidente et 
le doute n'est plus permis. 

Deux indic.ations sc présentent ici: enlever la cause qui a retenu les 
urmes et a amené la dilatation ou la solution de continuité de l'uJ'ètre; 
évacuer l'urintl accumulée ou' infiltrée dans Je tissu cellulaire. Il ~t 
rare qu'on puisse reussir en n'obéissant qu'à la première indication. 
Ou le pourrait seulement dans les cas où il n'y a que dilatation de 
l'urètre derrière le rétrécissement. quand ce rétrécissement esl peu 
prouoncé ella poche peu ancienne, peu développt:tl Alors les boug ifs, 
les sondP-5, en dilatant le point rétréci de l'urètre, en favorisant l'is;;ue 
de l'urine, l'empêcheut de séjourner dans le kyste, et peu i1 peu 
œlui-ci revient su1· lui-mème. Mais comme le rél.rt'cis&emenl Leud 
continuellement à se reproduire, le k~·ste se renou\'elle aussi : c'est 
l'effet qui s'attache a la cause et la suit. Aussi doit-on faire longtemps 
usage de bougies, mème après la dispariLion complète de la tumeur. 
Il est si facile a l'urètre de se lais.,er dilater uue fuis qu'il a perdu son 
ressort! Quand la tumeur est volumineuse, ancienne, quand le rètré-

(1) Traité pratique du ma/aditl dtl orqanu gtnilo-uriftairu, :!• édilion. 

Pari~, 1850, 1. 1. 
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cissement Ml consid(orahle. surtout quand il y a d.:jà inliltration, on 
doit se hàtPr de pratiquer des incisions sur r~lle tumeur; on les lera 
profondes, nombreuses et étendues. On ne s'est jamais rPpenti d'avoir 
fait une chirurgie active rians ce cas, et l'on a souvent rt>grf'tté d'.avoir 
temporisé ou d'avoir mionagé les iorisions. Par elles sortent drs lam· 
beaux de tissus mortifiés, de la sanie, du pus, rie l'urine, enfin des 
humeurs dont le contact est partout dangrrenx. Qu'on se persuade 
bien que les onguPnls détersifs ou non. dl'S5Ïrratif~ on nnn. sont san~ 
intluence sur la ~-tuèrisou. Elle aura lit·u si IPs incisions sont snrti5antP.:-I 
et si elles ont été pratiquées à ll'mps, s'il y a pos.~ibilité de rétablir lt 
cour.~ naturel des urinPS, si les lèsions qui ont préd•rlé les t•rmeurs ru' 
sont pas !l'Op profondes, si le sujet n'est pas trop alfaihli par l'àgP, par 
de longues souffrances. s'il n'~· a pHs déjà eu une lihre urineuse ou 
purulente, c'est-à-dire si dfojil de l'urine nu du pu~ n'a pas été rrsorbé. 
Souvent on voit succomber après un temps plus ou moins court df'S 
sujets sur lesquels on a fait une chirurgie acti,·e ou prati•1ué de très 
bonne helll'e les incisions: mais alors ces sujets sont pm·teurs d'une 
maladie grave de la prostate, d·~ la wssiP, dPS reins ou dt• tous Cl'!; 

organes en méme temps, et ils succombent it ces lésions. Quplquefois 
les incisions sam·ent le malade d'une mort prompte, mais elles nP 
pem·eut le garantir d'une infirmité, et a pri-s la tum••ur s'étahli•sPnt 
des fistules qui vont faire le sujet tle l'article suivant. 

AHTICLE Y. 

Fi,tules Ul'luai .. es urétrale•. 

('AUIOIPIII.- Ll's mêmes c.auses qui 1lonnf'nt lieu aux lésions que je 
vieus d'étudier produist·nt les fistules, c.ar et•llps-ci ne' sont Il' plus sou­
vent qu'une conséquence des tumPurs p1·érPdentes. 

, ... riflrot.- On a distingué CPS fistuiPs en incomplèiP51'1 en com­
plète5. 

t• Ft~tules incnmp/;.te~.- On a a1lmis 1li'UX rspèci'S de fistules in­
compl(otes : l'uni', externP. qui n'a d'oU\·erture qu'à l'extérirur; 
l'autre, interne, ouvertP seulement clans le canal. Ici se présente à (M'li 

pri>s la mème discussion que sur ll's fistules inromplètPS de l'am1s. 
Je n'ai donc qu'à renvoyer à l';trticle Fi.~tu/Pfl ri l'film.~ de ce \'Olume, 
surtout au tome 1"', quand il a ioté qul'~lion des fistules en g•'ntlral, 
et à ce que j'ai dit, tians l'article précèdent. concernant lt'S abcès uri­
neux qui pouvaient n'amir nurune communication appar"ente avec 
l'urètre. Ces abcès sont ceux qui naissent autour de l'uretre, soit qu'il 
y ait simple filtrati(>n d'urine ou que l'inflammntion de cP. canal ait 
èté communiquée au tis.'>u cellulaire 1lt' l'urètre oü elit' a pris la forme 
~uppuratin•. 



FJSrru;s 1"111\AIRF.S liiJiTR,IJ.I:S. 577 

2• Fistule$ complètes.- Elles ont une ouverture t!Hns l'urètre et une 
sur un point de la peau du périnée, des bourses, sur celle de la verge, 
ou du pli de J'aine; on \'Oit aussi des fistules s'ouvrir aux fesses, en 
rledans des cuisses, même à la région du sacrum. L'oul'erture dans 
l'urètre Pst ortlinairemenl unique, tantlis qu'il en existe som·ent plu­
sieurs à l'extérieur : j'en ai obserl'é treize; on en a vu jusqu'à cin­
quante-deux. Leur trajet est marqué par une cortle qui s'étend de 
l'urètre à l'orifice extérieur. Quand les llstules sont anciennes et mul­
tipliees, il naît dans leur l'oisinage des callosités a)·aut beaucoup de 
résistance; quelquefois tous les tissus d'une rt'giou sont transformés 
en une masse dure qui les tlénature el les rend méconnaissables. Cela 
a lieu surtout au périnée, aux. bourses; celles-ci se confondent alors 
an!<: la peau de la l'erge el representent une masse informe. 

s, •nt•Conat"~o~ .-c dla.,.ne .. Cit' . - On reconnaît facilement les 
11stules uretrales lm·squ'ellt"s col'l'~sponrlenl il la \'erge, au scrotum et 
à la partie antérieure du périuée. L'urine qu'elles laissent échappe1· 
en est le signe le plus caractéristique; il ne peul jJas tromper sur la 
nature de la fistule el sur son ori~;iue : ce liquide ne sort par la flstule 
que quand il parcourt l'urètre, el peu de moments après qu'il y a été 
porté par l'action de la Yessie. L'urine s'écoule goutte à goulle de la 
flstule; la quantité qu'elle en émet est en rapport a\·ec le5 diamèll·es 
de t'orifice interne de la fistule, son lrnjet, la liber·té de l'urètre, les 
Pmbarras qui l'obstr·uent ou le rétrécissent. Quelqut"fois les malades 
retulenl presque toute leur urine par les OUI'E!rtures anormales du 
périnée et des bourses.<< J'ai ,.u un malade, dit Boyer·, qui depuis 
quarante ans ne rendait pas uue goulle d urine par le gland; la tota­
lite de ce liquide s'échappait par tJne large fistule placée au-de,·ant 
des bourses. La portion de J'urètre située eutre la fistule el le gland 
était presque entièrement elfacée. Le gland al'ait perdu de sa cousi­
stance, de sa t·ougeur; il était pâle, Jlétri et son orifice était t'Lroit. » 
On \'Oit dans eet état de la partie antérieure du canal un exemple 
remarquable de l'atrophie qui frappe les organes dont les fonctions 
sont trop longtemps suspendues. 

Som·ent il ne sort du pertuis flstuleux que du pus séreux qui lacht• 
).>CU le linge elue lui donne qu'une légère couleur jaune; mais son 
odeur urineuse accuse la nature de la maladie. 

L'oul'erture extérieure des flstules urinaires, leur méat, offre une 
fongosité rougeàtre en cul de poule. Leur trajet est marqué par des 
callosit•'•s, une corde qui résiste à la pression el qui se dirige l'Crs 
l'urètre. Pendant l'émission des urines, le malade éprouve dans 
l'urètre un sentiment de chaleur et d'irritation qui l'al'ertit qu'une 
vartie de ce liquide se détourne de ce canal pour passer rians le IJ·ajet, 
lequel est aussi Il' siP;:l!' rl'nnP doniPur lwillanle. Son oriflce se trouve 
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plus lnnnl'cte quï11"onlinaire; rntin, un ~tylrt introduit dans le trajet 
fistuleux parviPnt quelfJuPfois il l'urètrl', et pPUt rencontrer une :wnrle 
préalahlo~ml'llt introduite dans c•! cnual; quelquefois aus~i IPS injec­
tions pousséf>s dans l'urrtre prlsSf'ut ddns la fistule, et celles dirigérl: 
par la fi~tule parviennent jusqu'il lui . 
• Ln réunion 1le ces si~nl's IIP laisse aucun doute sur la nature de ln 

mnladie; mais il pn maiHJIIt' so•n·ent plusiPurs, et malht>uri'USPmf'nt 
ce ~ont quelqupfois CI'UX qui ~o11t IPS plus proprPs il raracteriso•r la 
maladie. (.lua11d IPS mn·rrtures Pxtéri!'ures ont lieu aux !'nvirons rle 
l'anus, aux aines, nu x cuissPS. ou il la région rles ft'S.<;!"S, si elles sont 
très éli"OitPs, tandis que l' urNre est libre ou à pru près, il peut arriver 
il l'urine 1le suine plut()! l'urètre que de passer par lu fistulP; ou hien. 
si elle prPnrl la ,·oie anormale. c'f'5t •lans des proportions si minfmPS 
qu'il est impossible 1le la rPronnaltre dans l'PSpf-re de rosée séreuse 
que laisSP- exhaler l'orifice fistult>ux. C'est dans de pareillPs circon­
stances qu'un Pxamt>n fait il la légère peut conduire à confondre une 
fistule entretenue par la carie d'un os voisin. awc la fistule urinaire. 
Pouré,·iter l'erreur, on réunira les signes commi•mo•·atifs à c•·ux qui ra­
ractérisent , en général, les fistnlPS urinaires; 011 s"informPra de l'nri­
gine de la maladif'. descausPs, d!'s arci1lents qui l'o11t préct'déc: on fixera 
son attention sur les di,·ers symptônJPs, et on IPs rom parera i1 œux des 
fistules à l'a11us et dPS trajets fistuleux l'nt retenus par unr cariP, etc. 

Pruno"'Hr. - f,p pronostic des fistules urinair!'S complètes est 
subordonné au siége, aux causPS, à leur état de simplirité ou de 
complication. Plus le ll·ajet est direct, moins la (!UPrison Pst farile; 
c'est à-dire, plus les parties qui rerounent le point de l"urètre pPrcé 
ont d'épuisseur. plus il y aura de prohabilité pour la guPrison; c"PSt 
pour cela que les fistules qui corr!'Spomleut au corps ou il la racine dP 
la ,·erge sont si difliciles a guPrir. QuPls qui' soient les rapports d'nnr 
fistule, si elle l'SI duP il une grande perte de suh~tauee dPS paroi~ de 
l'urètre, la guérison en est toujours très difficile, (•t le plus som·ent 
impossihle. surtout par les moyPns ordinaires; l'urétroplastie en 
triomphe quelquei(Jis. Les callosités sont purPment accidt>ntellPS; 
ellPS sont dues au passage de l'urine dans IPs sinuosités tistuleu5PS et 
elles doi,·ent fondre quand la caus!' qui les a produitPS, IJIIi IPS en­
tretient, cesse d'agir : cependant l!'ur anriennl'té, leur trios grande 
dureté les font persister quelquefois longtemps après que l'urineR ressè 
de passer par les tmj!'ts fistuleux. l\lême alors Piles n'('mpèeht>nt pas 
la guérison; mais Plll's peu veut la rendre plus long ne et plus difficile. 
Les difficultés et l'impossihilitP d 'une guérison elllière peu,·ent dé­
p .. mlre de la maigreur extrPme du sujPt, de IR faii.Jlesse de sa consti­
tution, des maladies dts reins, de la ,·essie, de IR prostate, etc. 

TraUtonlent, - llans Il' plus grand nombrP dP~ cas. la ftstnle 
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Plant due Il un ohstar.le an cours de l'urine. c'p~t contre rel obstAt'll! 
que doi,·ent être dirigo~ nos moyens. Ces moyens doi\"!•nt donner à 
l'uri>tre ~a libPrtr, son ra libre naturPI. Si l'ohstaciP Pst formé par un 
corps t'tranger, on en fera l'e:rttraction Comme c'est Il' plus souYenl 
un rrtrrcissement qui est la can~e prt>mière. on fpra usage dPs bougies 
et des autres moyens iruliqués c!Pjà contre IPs rétrtlcissemeuts. Les 
bougi!'S ne sont indispensables que lorsqu'on ne peut introduirl' les 
sondes; car, quand les sorrdes ont dilat~ le canal, ellrs soutiennent 
ses parois et transmettent l'urine au dehors; elles empêchent son in­
troduction dans l'oun•rture interne de la Jistule. A mesure que le 
cours naturel de l'urinP se rétablit, les callositrs s'amollissent, se 
fondent : alors les parois du trajet fistuleux, qui n'étairnt entretenues 
que par la présence de l'urine, se rnpprochent et adhi>renl ensemble. 
Ouand il y aurait plusieurs trajets ou sinus fistuleux, dès que l'urine 
cesse de passer par ces cannux contre nature, ils s'oblitèrent prl'sque 
toujours. Il arri,-e cepPndant quelquefois que, malgrr la dilatation de 
l'urètre et l'usage mt;thodique de la sonde, la fistule ne guérit point : 
ce qui est dù onlinairPment à ce que l'urine, poussée par la contrac­
tion de la vessie, ne passe pas entièrement par la sonde, qu'il s'tm 
glisse une certaine quantité entre l'instrument et les parois dü l'urètre; 
celle quanti tt', quelque petite qu'elll' soit, en s'insinuant dans la fis­
tule, suffit pour l'eutretenir. On croit préYenir cette dé,·iation de 
l'urine eu tPnant la sonde constamment débouchée; l'urine rst alors 
tlconduite à mesure qu'elle tombe dans la Ycssie; n'étant plus poussée 
par la contraction de ce Yiscère, elle cesse de passer entre la sonde et 
l'urètre et de s'introduire dans le sinus fistuleux. Si l'urine continue à 
couler entre la sonde et les parois de l'urètre, malgré le soin qu'on a 
de tenir cet instrument constamment débouchti, on dena le remplacer, 
dit Boyer, par une grosse bougie que le malade retirera chaque fois qu'il 
voudra uriner.« J"aiobserYé souyent l'heureux résultat de cette pratique, 
entre autres, sur un jeune homme d'.\bbe,·ille, qui portait une fistule 
uriuaire Yers la partie moyenne du périnèe; il faisait usage de la sonde 
de gomme élastique depuis onze mois pour la guérison de cette ma­
ladie. Ou aYait d'abord tenu la sonde boucht'e , el le malade ôtait le 
bouchon chaque fois qu'il ,·ou lait satisfaire au besoiu d'uriner; en­
suite on l'nait laissée constammPnt dt>houchèr, et l'urine s'écoulait 
par cet instrument aussit()t qu'elle était dépo!i·e dans la ,·essie par les 
uretères. C!'pendant la fistule ne guérissait pas; on conseilla à ce jeune 
homme de ,·eu ir à Paris, et il me fut adressé. Il ôta la sontle pour faire 
le yoyage, pendant lequel la fistule se consolida. A son arriYPe it Paris, 
je l'examinai, et la eicatrice m'ayant paru bouue (!),je lui conseillai 

(t) San• •ouloir en rien soupçonner la vèracilè de lloyer, je ferai oeulemenl 
rem•rquer ici que d'Ahhe•ille à Pari• il n'y a p•• loin: or, pour que pen-
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d'introduire une grosse hougie pour teni1· l'uri:! re di lat···, el de 111 l'•'· 
tirer chaque fois qu'il voudrait uriner. L'usage des bougies a éte con· 
tinué pendant longtemps, ct la guerison s'est soutenue. n Ce n'est pa9 
la première fois que dans le traitement des fistules urinaires la sus­
pension d'un moyen mécanique ou son emploi intermilleut ont été 
suivis d'une guérison incspl~n··e; mais m la tendance à la récidive des 
rétrécissements, on fern hien de continuer l'usage des sondes ou des 
bougies pendant longtemps; car l'urine a la plus grande lt·ndance à 
se dévier quawl elle a di·ja sui\·i une voie collatérale, surtout ~i elle 
trouve un obstacle dans l'urètre; Pile agit alors sur la cicatrice de ce 
canal et ne tarde pas à rouvrir. Ici les avantages du cathétéris111e 
instantané sont tri>s saillants. 

('omttlirtdiom•. - 1" /'ertes de substanct·. - Il est des fistules 
qui sont elues à des cremsses, à des pertPs considérahles de l'urètre; 
elles ne sont pas gul·ries pal' les sondes, les Lou~ties; d'autres opl·ra­
tions sont nécessaires. Je décrirai plus lard ces operalions. 

2• /Jécollement de la pewt. - La peau qui eouvre une partie du 
trajet fistuleux est quelquerois amincie ou d···garnie du tissu cellulaire 
qui la double; elle ne peut sc recoller aux parties sous-jacentes. Dans 
ce cas, il ne su nit pas, pour guérir la listule, de dilater l'uri•tre et de 
rétablir le cours régulier de l'urine; selon lloyPr, il faut encore fendre 
la peau décollée a\·ec le bistouri, et mtlme l'exciSPr lorsqu'elle est 
exlrèmement amincie. On tenll·rait en vain de favoriser son recolle­
menl en employant la compression t'l des iujections; c'est une parlie 
presque désorganisée do ut l'action \"itale est !l'Op affaiblie pour pou\'oir 
s'unir aux parties \'Oi,iues. Mais ce cas se rt•ncoutre rarement dans les 
fistules urinaires; leur trajet est ordinairement dur, calleux, et la 
peau s'y trouve très aelhérente. Ou n"obser\'c cette dénudation et cet 
amincissement du tégument quo lorsque des fusées de pus se portent 
il quelque distance du trajet fistuleux par lequel l'urine s'échappe au 
dehors, et quand la matière purult·ute, sortantavecdifliculté, séjourne 
sous la peau, dont elle dt;lruit le tissu eellulain•. 

:1• Cm'Ps étrangers. -Des concri·tious pierreuses, de nais calculs 
ou d'autres corps étrangers, placés dans le trajet listuiPux ou dans le 
voisinagt•, entretiennent quelquefois un ècoulemeul de pus. La prè­
sence de ces corps empéche la gul-rison de la llstule, malgré le réta­
blissement elu cours de l'urine. Si ce pus est en petite quantité, on 
,·oit sou\·enl \"orifice externe cie la fistule se fermer, mais pour SI' 

rounir au bout d'un eerlaiu temps; puis sunientuu dépùt dont \"ou­
\"erture reste fistuleuse. Il y a une cau~e qui empè'"he la guèrison 

dant cc voya~:e un~ fistulo dr onze moi~ ~:uéri"e rl <1u'il sc fas.•e une bon nt ti· 
catr.ct, il faut dr la pari ole l.o nalur~ une activil~ ~• une bonne •olonlr in-
cruyahlr•- · 
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complète; il faut la rechercher et l'enlever. Si c'e:;t une concrétion 
urinaire, on la reconnaît par le toucher, par ln sonde , par les signes 
1·ommémoratifs ; on en lera l'extraction ; on ngira de même pour une 
balle, un fra~ment de bois, etc. 

11• Calfosités. -Les callosités étant, comme je l'ai dit, produites el 
t!ntrt'lenues par le passage de l'urine, doi\'cnt se fondre et disparaltre 
quand ce liquide a repris la voie normale . Cepemlant il arri\'e quel­
quefois que, malgré le rétaùlissemeut parfait du cours de l'urine par 
l'urètre, ces indurations persi!>tent et cm pèchent la consolidation du 
trajet lbtulenx . <( On favorise la fonte de ces callositès el la guérison 
de la fistule par le moyen des cataplasmes émollients, des frictions 
\()(•ales avec l'onguent mercuriel et des frictions alcalines. Ces moyens 
suflisent ordinairement pour fondre les callosités ; leur eifel est même 
assez prompt lorS<Iu'e\les sont récentes et superficielles; mais quand 
cil!!:' sont très anciennes et qu'elles s'étendent profondément, ils agissent 
plus lentement, el il faut continuer l'usage des topiques pendant fort 
longtemps. Lorsque ces moyens ne suffisent pas pour fondre les callosités 
ct que la fistule fournit toujours du pus, on est quelquefois obligé 
d'agrandir la fistule avec le bistouri, et si dans son trajet on découvre 
un ou plusieurs sinus, on doit les inciser pour trouver la source de la 
suppuration el y porter les remèdes comenables ; mais il ne faut pas 
imiter la conduite de Ledran et de ses contemporains, qui ne se bor­
naient pas à pratiquer ces incisions, mais excisaient aussi toutes les 
callosités qu'ils trouvaient dans les trajets de 1<1 fistule, les regardant 
comme l'essence de la maladie, quoiqu'elles n'en soient qu'une com­
plie.ation. Les connaissances plus exactes de leurs successeurs sur la 
nature et le traitement de ces fistules out fait abandonner la doctrine 
de ces chirurgiens, et ont ga1·anti les malades de ces incisions inutiles 
et quelquefois dangereuses . » Boyer, à qui j'emprunte ce passage, 
condamne ici une pratique qu'il conseille rependant quand il s'agit 
des fistules à l'anus. 

Selon Boyer encore, «si les fistules ont plusieurs sinus, quand elles 
sont compliquées de beaucoup de callosités et d'un tel engorgement 
de l'urètre que l'urine coule très peu ou ne coule point du tout par la 
\'erge, quund il est impossible de faire pénétrer d>~ns le canal les sondes 
ou les bouf(ies les plus tines, si la maladie est supportable et n'expose 
point le malade à perdre la vie, il \'a ut mieux l'abandonner à la nature 
que d'en entreprendre la gué1·ison pJr des moyerts dont l'emploi pour· 
rait devenir très dangereux. :\lais si lrs listulcs rendent a\·ec abondance, 
si le malade a des en\'ies continuelles d'uriner et des douleurs de vessie, 
si ses urines s'échappent difficilement par les ouvertures fistuleuses, 
s'il a de la fiène, de l'insomnie, s'il tombe dans l'amaigrissement, il 
faut tenter, pour le soustraire au dang•~r •tui le nwnace, une opération 
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grave à la vérite, mais moins dangereuse que le 111111 dont il est attaqué. 
Çeue ovération consiste à faire une incision profonde et d'une grande 
étendue au périnée, sur le trajet des listules, et à emporter une partie 
des callosités ou des téguments t>udurcis, rrihlés d'ouvertures fistu­
leuses, et tlésoq;anisés. On remplit cell~ incision mollement avec de ln 
ch11rpie, et l'mt appli•tue sur le périnée et sur les Lour~s un cataplasme 
émollient. Ou renomelle ce pansement aussi soUI·cnt qu'il est uêces­
saire, et 1'011 a soin, chaque fois qu'ou découvre la plaie, d'engager le 
malade à pousser son urine, afin de n.oconnaitrc l'ou\·erture qui en \'erie 
le plus. Comme r.cue ouverture repond ordiuairement a celle de l'u­
rètre, on y introduit une lJOugie aussi avant qu'elle peut penetrer 
Lorsqu'au houltle •tuelques jours on s'est assure que cette Lougie est 
pafl'enue jusque dans la vessie, on lui substitue une sonde de gomme 
él11stique dont on continue l'uS<tgc si elle donne un liure cours à 
l'urine et l'empêche de se répandre à travers les callosités el les trajets 
listuieux qui se rendent à la plaie. Pendant ce temps, la suppu•·ation 
de la plaie favorise le dégorgement des parois endurcies de l'urètre, 
on éprou 1·e moins de dirficu)té a introduire des lJOugies par )'uu\·er · 
ture du gland, et l'on panient de jour en jour a les enfonCdr plus a1·ant 
et à les faire pénétrer jusqu'à la partie du canal où se trou1·e l'ou­
\'erture fistuleuse que traverse la sonde placée dans la plaie. Cette 
sonde retirée, on en met une à la place de la bougie dans la voie na­
turelle du canal, et l'on tâche de la faire entrer dans la 1·essie. Si l'on 
y parvient, la guérison peul s'obtenir sans employe•· d'autres moyens, 
sqns faire qe nou\'elles incisions . ~lais si, après RI'Oir introduit la 
sonde élastique par la plaie jusque dans la Yessie, l'étal du malade ne 
s'améliore pas; s'il resst!nl des douleurs au col de ce ,·iscère, à la 
prostate; si l'urine sort avec difficulté, est glaireuse, ou puriforme; 
si les callosites ne se dissipent pas; si la suppuration est de mau­
vaise qualité, alors on incisera le col de la vessie, et l'on y placent 
une canule. Pour faire cette incision, on substitue il la bougie ou a la 
sonde élastique, mise dans la plaie, une sonde cannelée, oLt use a son 
extrémité: on conduit le long de sa cannelure un couteau droit, aYec 
lequel on incise le trajet fistuleux, ainsi que la partie membraneuse 
de l'urètre el le col de la \'essie. On fait ensuite glisser sur cette sonde 
cannelée une canule qu 'on laisse a demeure pour porter l'urine au 
1fehors et empècher qu'elle se répande a tra1·ers les orilic!'S fistuleux 
qui se rendent dans la plaie. Bientôt la suppuration s'établit dans 
toutPS les parties engorgét•s, ellt>s c<~llositrs diminuent tant en dureté 
qu'en I'Oiume . .\lors l'introduction des bougies duns l'urètre de1·ient 
plus facile, et lorsque ce canal peut en recel'oir tle gomme élastique, 
011 en passe une qui, JJtillélrant tians la 1·essic, rewlla canule inutile 
et permet à la plaie de se cicatriser. Tt>lle est la eonduite qu'il faut 
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lcuir da11S Je:; t:aS epineux , t:l de la lléCtl>Sité dt~ llltJUelle 011 trom·e 
plusieurs exemples dans les auteUl'S, et notamment un , aussi détaillé 
!JU'instructif, dans le Traité des opérutio•1s de Ledran . »(Boyer.) 

Quatre points sont à remarquer dans ce pass<lge du li ne de l'ancien 
chiruq;ieu de la CharitP. : 1 L'abamlon du malatle quand la fistule, 
très ancienne, m·ee de nombreuses callusitt':s, ne compromet pas la vie. 
Dans celle quf'stion, la \'ulonté et le caractère du malade doi\'ent tltre 
pris en grande cuusidénaliou ; car il en est pour lesqueb Iii moimlre 
intirmité est uue cause de désespoir. taudis que d'autres portent très 
patit•mment celles qui sont les plus incommodes et les plus dégoûtan­
tes . 2• Je fenti rcmarquca· en secollll lieu que Boyer conseille ici l'exci­
sion qu'il \'ient de coaHiiHuncr : à la 'l'éritc, il dit que cc n'est qu'eu 
partie qu ' il fautt·~cise1· les callosités . Le fait est que l'excision n'est 
proposable ni eu partie ni en totalité. 3• Vient eu liu le débridement 
du col \'èsical pour passer une canule dans la \'cssie, aliu d'écon­
duire l'uriur. et l'•·mpècht·r d'aborder les partit!s malades de l'urètre. 
Eu principe celle pratique est excell ente : maiti e~l·il bieu nécessaire 
de débrider le col de la Yessie pour iutruduire dans cc rèst:r\'oir uu 
moyen de tlt!l'Î\'ation '! Je ue le pense pa~ . L'obsen·ation de Ledran 
est cepcnuant très prt!cieuse; je m'e11 s.~n· irai plus tard, quand j'en 
'l'iendrai au traitement des maladies de la prostate. 

Ot'ux methodes opératoires sont employées quand les moyens déjà 
indiqués puur traiter les fistules ont échoué: t• l'urétroraphie est ten­
tée !JUaJI(l il ,,·y a pas de pt!rte de substauce, ou quand la listule est . 
située d<tns une partie de l'urètre recouvt!rtc de beaucoup de tissus; 
2" l'un!tmplastie est surtout préft!rt'!e quand il y a perte de substance, 
t!t dans les cas de lésion de la portion de l'urètre au-de1·ant des !Jour­
-es; ce qui ue dit pas !JU'elle ne puisse ëtre employtle dans d'autres 
t'Pgions de l'urètre . 

<.:HAPITRE IV. 

Il P.st élident que plus d 'un fait d'anatomie pathologique renfenué 
dans l'article imporhwt des nitreciss•'ments de l'urètre ;e rapporte 
aux lésions organiques: ainsi, quelques uns des rétrL'cissement~ •1u 'on 
a apllt'lt!s libreux sout de ce nombre; mais, dans un intérët pratique, 
je u'ai pas \'oulu scindet· ll's qursliutt;; relati1·es a ces aflcctions de l'u- · 
rètre qui cousistt>ut surtout en uuc diminution de son calibre. Les au­
tres maladies dtroni!(Ut!S de l'urètre, apparteuaut il l'or1lre des lésions 
organi•tues, les JlOlypes, lt's tuhcrculcs, les cancers , ces maladies, april:; 
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:.IAL!DIES DE L'URHRE. 

n'ont d'intérêt qu'au point de vue de l'anatomie 

Les polypes sont peut-ètrc les lésions organiques les moins rares. 
On les observe surtout dans l'urètre de la femme. Chez l'homme, ils 
s'implantent surtout à la fosse na,·iculaire. tandis que dans l'autre 
sexe c'est indistinctement sur tous les points du canal. lei, c'est-à-dire 
chez les femmes, on les a quelquefois confondus a\·ec certains replis 
de la membrane muqueuse qui entourent le méat urinaire, et qui sont 
même dans le canal. Ces replis ressemblent assez alors aux caroncules 
qui bordent l'ouverture du vagin, caroncules qui ont été prises plus 
d'une fois pour des végétations morbides. Je crois que l'on pourr.tit 
rapporter à ces dispositions de la muquruse le faux polypt' dont parle 
Siebuld pèrt) (1), lequel était formé par un repli de la muqueuse de 
l'uri>lre qui se dirigeait vers le col ,·ésical (2). 

Le cancer de l'urètre est très rart!; ~1. Lallemand parle de végéta­
tions qui a\·aient ce caractère malin. C'est surtout comme affection 
primitive que le cancer est rare. Chez la femme. quand on l'obsen·e, 
on voit qu'il vient de l'utérus d'abord et qu'il em·ahit l'urètre après 
avoit· sévi sur le vagin. Chez l'homme, il a son point de départ à l'a­
nus, au rectum. à la vessie, et quelquefois il est consècutif au cancer 
de la prostate, qui lui-mème est, dans le plus grand nombre des cas. 
un cancer par extension. 

La tuberculisation de l'urètre est moins rare que le cancer de la même 
-partie. )[ais ici eneort~. •1uaml l'uri-Ire sera pris, déjà la prostate sera 
criblée de ces productions, et plus d'une fois vous en observerez dans 
les testicules. Quand je traiterai des maladies de la prostate, je ferai con­
nailre des autopsies qui ont pu faire constater des tubercules de l'uri·! re 
à divers drgrt~s. Les tubercules de l'urètre peu\·ent donner lieu non Sl'U­

lement à des rétrècissements, mais à des fistules urinaires urétrales. 
))ans !"plus grand nombre des cas, le tubercule est extérieur à l'urètre: 
alors il se fond quelquefois sans entamer le canal; un petit dèp6t s'ou­
vre, et il s'établit au périnée un point fistuleux très diflicile à guérir, 
ruais par lequel il ne coule pas cl'urim·. Il arrive aussi 11ue ces collec­
tions humorales du p···rinée sont rormées par de la matière tubercu­
leuse fondue qui a nit été déposée d'abord dans la prostate. Les fistules 
qui sont le résultat de l'ou,·erture de ces dépôts sont encore plus difii­
ciles à guérir que celles dont je viens de parler. Il est en lin des tuber­
eules qui naissent assez près de la muqueuse urétrale, ou qui l'enva­
hissent pom· la perforer; alors on a une vraie fistule uriuaire beau­
coup plus difficile à guérir que celles dont j'ai dPjà parlé. On com-

(t) Sœmmerring, Trailé du maladies de l'urèlrt, p. 17-l. 
(2) Y oyez le lra\ail de M. Amedéc Forge!. qui rslle plus complet ;ur la rna­

hère (Bullelin d~ lhéropwli~ue). 
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prend qu'il n'y a pas de th~rapcutique partieulii•re à faire pour les 
lésions organiques de l'urètre. Les polypes peuvent nécessiter des 
opérations proprement dites quand ils sont profonds. Ces opérations 
étant les mêmes qu'on a proposees pour lier et extirper, arracher cer­
taines tumeurs de la prostate, j'en parlerai quand il sera question de 
ces maladies. 

Opëratioa1 qu'ou pratique- sur l'urè-lrP.. 

Ces opérations pt·uvent se diviser en deux series: operations de dia­
gnostic, opérations proprement dites. 

PIII::~IERE SERŒ. 

A. CATHÉTERISliE . - ~nndeN. -Les instruments qui servent au 
cathétérisme proprement dit sont des tiges dont la longueur et les dia­
mètres doivent être en rapport avec les dimensions de l'urètre. Quand 
ces instruments sont pleins. on les appelle caJfuitl!7'.4; ils sont ca1111tlës 

ou non, et sont surtout t'mployés pour diriger les iustru­
Joïg. 60. ments qui servent à pratiquer la taille . La ligure 60 repré­

sente Je cathéter caunelé le plus moderne. Les sondes ou al­
galies sont creuses, m11ulées (fig. 61). La longueur de 
celles-ci a varié. us 3ncien~ en employaient de trois l'ig. Gi. 

es~es : les plus longues, pour les hommes, a\·aient 
quinze travers de doigt; les moyennes, douze; les C 
plus courtes, nruf. Pour les femmes, les plus lon-
gues avaient neuf tra\·ers de doi!(t; les plus courtes, 
six. Cl1ez l'homme, l'urètre n'a que 162 à 217 milli­
mdres de longueur' il raut donc que le$ sondes soient 
confectionnèes d'apri·s cette donnée anatomique. Or 
c.elles dont on se sert généralement sont trop longues 
au moins d'uu cinquième. De là, plusieurs incom·é­
nients: d'abord, sion les laisse dans la ves.~ie, le ber 
agit sur les parois de l'organe, les perfm·e même, et 
les yeux étant trop relevés , la vessie n'est pas \'idée 
en entier. D'ailleurs il est toujours plus difficile de 1 

manœuvre•· a\·ec une longue sonde. Sou\·ent la sonde l 
de femme est sufllsante pour sonder les homiDeJ·. 

Cependant, clans certaines mala­
dies de la prostate, il est des cas qui 
uL-cessitent l'emploi d'une très lon-

gue sonde. Il n'y a pas d'i·talon lise JIOUr détermine&· les numéros. 
Yoici celui qne ~~. Ch:nrièrc a pro[IOSé et que beaucoup de chirurgiens 
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ont adopte; il sert aux bougies et aux soudes (lig. 62 flt 63) . Un voit 
que les degrés sont établis par tiers de millimètre; chaque degré est 
désigné par un numéro. lllayor a proposé des sondes tellement 
grosses, qu'elles ont pris le nom de ,,(J'fi(/ es uwmtres. 

i'ig. li:l. 

11 0 &11 ,JD 

JJ c .f!S 

~,,0 .nt 

IS O .; 

.• 0 
Jt 0 JJt 

.ID 0 

1 0 

~·;~:. 63. 

0 
Les soudes sont ordinairement par­

faitcmeut cylindriques: il l'Il tJSt cepcu­
'* dant de t•lus ou moins couittues : celles, 

par exemple, tJUÎ s.~rvaient au cathété­
risme forer, tt'! que lluyer le pratiquait. 

7 Lc\'n:t ,·oulait se ser\'ir de sondes plat~s 
pour soutier· lt•s femmes qui a\·aient 
l'urètre comprimé par un dt\placement 
de la matrice; mais il a été reconnu 
qull cette inno\·ation était au moins 
inutile; car, dans les cas que suppose 
Lenet, il est toujour,; possible d'intro­
duire une sonde cylindrique d'uu petit 
diamètre. 

11 y a tl~ sondes tlroites ct F. 
6

, 

courbes : celles-ci sont les !JI us '1:· - • 

8 ~ usitées. D··puis une légère in-
flexion jusqu'a l'arc le pins pl'O-
noucé, toutes les courbures ont 
ét.t; tentées . Les sondes de femme 
poum1ient se passer de cour-
bure. On leur en donne une ce­
pendant, mais très peu pronon-
cée, comme on le \'Oit figure 611. 

1 0 J 1s /.........., Les anciens ne l'augmentaient 
-4. l \ JJs pas beaucoup plus pour les al­

' 0 2 1; ·"-0 galiesdeshommes(1) 
t: 

0 
a -.._ ~1. Larrey el t(udques autres prati-

{ ) '~ ciens ont adopté le méme systi>mc. 
1 0 "b .M \.__ - · l\1. Leroy ne courlK• que le cinquième de 
.1. o ilt la plupart rle ses soudes: cette forme fa-
15' 0 

d 0 Yorise mieux l'exploration tlu bas-fon<.l 
JI "'.. h •o .I.O tle la \'essie . Selon Chopart. la t:ourbure 
" • doit OCI'Uper le tit"rs rle la sonrle, l'l r••pré-

senter le Sf'b''Tnent tl'un l'ercle •le 160 millimNr,•s de diami>tre. (iuaud 
l'urètre estlibrr, et que la proslnte n't'si pas !ttmdi;•t\ tians l't•lat tout 
à fait nllnJlal entiu, on par\'ient à la wssir par toutes les r.our!Jurt>s 

(1) \'o~e• l<'abrice de llilden, chat•· Ill, l'· 711 ; elles t•lauche, quo 11arè a 
lail grner \ OEuuru co••JIIÎII<I,I. Il, l'· ~ti' . . 
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qui out été proposePs. Mais s'il y a ~hangemeut dans les rappo1·ts et 
la direction de l'urètre, il est important d'avoir des sondes dout la 
configuration se prête à ces cas particulit•rs. Eh bien, en général, on 
réussit alors a\'ec des sondes. ou tout à fdit droites, ou fortemeut cour­
bées, mais plut(Jt ayec celles-ci. Selon moi, la courbure de la soude 
ordinaire doit être telle, que l'axe du bec décri\'e un angle droit a\'ec 
une ligne ficti\'e qui continuerait, en bas. la partie droite de la sonde 
(\'O)·ez fig. 61). En parlant de maladie de la pmstalc, j'indiquerai des 
courbures spéciales. 

Les sondes droites sont surtout connues depuis les recherches de 
~1. Am ussat sur 1 direction de l'urètre. Il est Hai que Chopart a\·ait 
dit: Les sondes sont droites ou com·lJeS (!). lln'a\'ait pas échappé à la 
sagacité de ~1 !llagendic qu'on pourrait sonder les hommPs a\·ec des 
sondes de femme (2). Lieutaud anit bien assuré que l'on pou\'ait 
toujQw·s parvenir à la \'essie aYec une sonde droite (3). Rameau n'était 
pas éloigné de cette opinion (4). On a \'Oulu même trouwr des sondes 
droites dessinées dans Albucasis (5). l'n auteur itulien en a n·présenté 
aussi de parfaitement droites. Mais il n'est pas moius Hai que, sans 
les tra\'aux dt~ M. Amussat, nous ne saurions à quoi nous Pn tenir sur 
la \'Rieur pratique de cette forme de sonde, et il est probalJle que la 
lithotritie n'eût pas fait, de nos jours, de si rapides progrès. 

Au lieu d'une courbure, J .-L. Petit en \'Ou lait deux, afin que la 
sondP pùt mieux s'accommorler aux inflexions de l'urPire; mais cette 
idèe, qui n'appartenait même pas à Petit, n'a pas été heureuse. 

La sonde a deux extrémités: une, qui est dirigée ,·ers la n>ssie, 
c'est le hec, l'extrémité vésicale ou interne; l'extrémité opposee est 
plus é\'asee, c'est le tlfwillm1: ponr le cathéter, cette extrémité est 
représenttie par une platine. t'extrémité interne des sonde! a beau­
coup \'arié, car pour livrer passage aux urines ou aux liquidrs in­
jectt's, il coll\'enait que l'ou\'l'rture ou les ou\'ertures fussent assez 
largrs pour ne pas se laisser obstruer trop facilement; il fallait, 
en même temps, ê\·iter d'excorier l'urètre, et ne pas trop affaiblir 
celle partie de la sonde en enle\'ant trop de ses parois. On a\'ait 
pratiqué d'abord des fentes sur les rotés (6), mais elle! offrait•nt UJI 

des iuconyénients signalés : rlles hlt•ssaient l'urètre. J .-L. Petit 
re\'int alors à l'idée de Franco (7), et cP la sa us le cite1·; il fit pratiquer 

(i) Traiti du maladiu du voitl urinairu, t. Il, p. 2ti. 
(:!) ~lontar,12t, thè•e •le la Facullé •le Pari•, 9 avril IH2fl. 
(3) Traiti •'• modocine pratiquo, 1. 1, p. 11!11. 
(4) Roflt:rionl anatomiqutl, etc .. \rmlerJam, 1789. 
(Il) n •• J.irurg•a. chap. 1.\ Ill, ••. :!77. 
(6) Garengeul, Traite du in1trument1 dt c/.irurgit, 1. 1. p. 361. 
'.7) Voyez la ligure qui reJireoenle celle sonde (Traité du herniu1 p. lia,. 
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uuc ouverture circulaire tout à fait à l'extrt;mité lle la sonde. Cette 
espece d'œil était fermé par un stylet à bouton. Garengeot, Lachaud 
et autres ont cherché à modifier le premier instrument de l'ranco et 
Petit, et cela avec aussi peu de bonheur que ces grands chirurgiens. 
Voici le système le plus géuéralement adopté: le /JP(: est entii>reruent 
fermé à son extrémité; mais, sur les côtés, sont des ouvertures ellip­
tiques pratiquées à de5 hauteurs différentes. Le bord de ces ouvertures 
doit être arrondi avec le plus grand soin; sans cela, il pourrait offen­
ser l'urètre, surtout si la sonde n'était pas convenablement graissée. 
Une tige de baleine ou un stylet très délié sont logés dans la sonde 
pour la désobstruer: mais ces moyens atteignent mal leur but; on y 
parvient plus sûrement par une ou plusieurs injections. Si quelques 
praticiens ont conseillé de ne faire qu'un œil aux sondes, d'autres ont 
voulu, au contraire, qu'elles fussent terminées par une extrémité lé­
jl;èrement n~ntlée et percée en arrosoir. L'intention de ceux-ci serait 
d'affaiblir le choc du liquide en multipliant ses issues. Je pt:nse qu'a,·ec. 
une sonde orrlinaire, on peut injecter la vessie sans inconvénient, el 
il n'y a qu'à modérer la force d'impulsion si l'on craint le choc du 
liquide. 

L'extrémité ou le pavillon dP~~ sondes a moins nrié que le bec. Il 
est plus ou moins évasé et ouvert; il en est qui représentent un ro­
biuet que l'on oune seulement quand on veut évacuer l'urine. Les 
sondes de M. Am ussat offrent cette particularité de plus: au lieu de 
n'avoir qu'un anneau sur chaque cùté, elles en portent deux. Les an­
ciens préféraient aussi un système analogue : c'était l'S couchée sur 
dmque côté du pa,·illon, ce qui r('présentait une plaque qui indiquait 
assez hien les diverses incliuaisons de la sonde et multipliait en même 
temps les moyens de la fixer. Aujourd'hui il y a seulement deux an­
neaux, comme on le voit ligure 61. 

Presque tous les métaux ont été essayés pur les fabricants ou les 
inventeurs de sondes: mais tout métal, en donnant une qualité sou · 
,·ent indiS);JPnsahle à la sonde, la soliditè, la remi iutlexible. De là 
plusieurs incoménients t)Ui se manifestent surtout quand on veut 
laisser l'instrument à dt•meure. Il fallait donc trouver des sondes tlexi­
bles. On employa celles de corne, EJUe F. Tolet dit nous étre venues 
de Marseille, et dont l'invention est attribuée à Fabrice d'Aquapen­
dente; ces sondes étaient trop roides encore et s'incrustaient trop 
facilement. Yan Helmont voulait qu'on employât le cuir dans leur 
fabrication; il est doutt'ux que l'idée de ce médecin ait été mise à exé­
cution (1). 

Je ne poun-ais dire si l'on connaît J'auteur des sondes élastiques 

(tl De lirhia•i, chap. \'Il, p. 67. 
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runsll'uit.rs a\·ec un til d'argent aplllli cl lulll'llc en S!Jil'llle. 1\oncalus 
s'en attribua l'invention, cl voulut faire dispa•·altre les imperfections 
qu'elles présentaient en les recouvrant d'une forte étolfe de soie collée 
avec un mélange de cire et de rl>sinc. 1\lais les sondes de Roncalus ne 
,·aient pas celles qu'employait le praticien dont parle Sabatier: après 
a\·oir couvert la spirale d'argeut d'un parchemin qu'il faisait adhérer 
avec la colle forte, il tournait par-dessus un fil de soie non torse qu'il 
maintenait avec de la cire fondue; ensuite il plongeait la sonde dans 
l'emplâtre de :'liuremberg liqut'lié, la laissait sécher et l'égalisait en la 
J"Oulant f.'ntrt• ses doiglS. 

Telles étaient les sondes llexibles dont on se sen· ait avant l'heureuse 
invention des sondes dites de gomme élastique ou de caoutchouc. Déjà 
~Jacquer était parvenu à dissoudre celle substance au moyeu de l'é­
ther; il eon~·ut alors l'idée d'en faire des sondes(!); mais il parait que 
ce procédé ne fut pas suivi et que )facqut•r lui-mème ne fit point fa­
briquer ses sondes. C'est l'orfèHe Bernard qui, ayant bien étudié les 
propriéli'.s du caoutchouc, imagina un procèdé au moyen duquel il 
lui etait possible de donner différentes formes à celle gomme, d'en faire 
des l'nduits sur du taffetas, sur des tissus de suie, de poil de chi!He, 
enlin d'en fabriquet•certains instrumenlS de chirurgie. Les premières 
sor.des de Bernard anlient encore pour charpente le Iii 1l'argenl dis­
JI05é en spirale; mais ect habile artiste adopta bientùt un meilleur 
s~·stème, et il supprima toul emploi de matériaux métalliques. l1ne 
tr·~se. un tissu de soie ou de pori de chi·He très fin, ,·oilà le seul ap­
pui qu'il donnait à la gomme élastique. Ccpt~ndanl Bt.·rnard de,·ail 
faire usage d'autres subshlll('es, et mème il est à pri·sumer qu'iln'em­
ployait le caoutchouc que daus de très petites proportio11s, sans cela 
ses sondes eusscut été moins llexibles, et elles se seraient plus facile­
ment éraillèes. Quand le tissu qui constitue la charpente de la sonde 
a été brûlé, cel instrument se brise facilement. llupu~·tren a obser\'é 
cinq cas de rupture de sonde élastique, et il a t>té obligé de pratiquer 
la taille chez quatre de ces malades. Hédard s'est trouvé uue fuis dans 
la mème nécessité (2). 

)fais lous les jours on perfectionne les sondes, et l'on est par\'enu à 
en u!Jtenir d'excellentes. On les appelle toujours sondes de gomme 
élastique, de caoutchouc; et cependant, il faut le dire, cctle substance 
n'entre pour rien dans la fabrication de ces instruments. Quelques 
fabrrcants l'essaient encore dans de faibles proportions; mais il est 
reconnu qu'alors les sond~ sont plus dures, plus ùifliciles à polir et 
plu3 promptes i1 se gercer. La vèritai.Jie pàte des sondes e_st l'huile sic-

(1) \'oyez IH ,tt;mo.ru de I'Acadrmie des •••encu, an 176.'1. 
(2) \'oy~z le raJoporl de !\1. lhnal il la Socielé de la f.acullé de médecin~, 

:!9 juille11R1!1. 
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rat iH!; il l'Il est •tni ne contiemJI'nt aucunP autre snl•stance. Et, poUr 
le dire en passau!, les bouts de sciu , les cauules, les pessaires et 
presque lous les iustrunwnts élastiques qu'on croit être composi~s avec 
le caoutchouc, ne sont formés cu réalité que par l'huile eu qu~stion. 
Pour les sondes, il y a un iucom<!uieut il n'employer que cette seule 
substance; car elle ne r(~sistc pas asst·z i1 l'action de l'urine : il vaut 
mieux la combiner avec ('ertaines résint's . On obtient alors !les sondes 
d'un poli parfait. Le copal, la térchenthinc, réussissent le mieux. C'est 
en exp•' rimciltant a\·cc ('CS demières sul.Jstances et d'autres que ~1. De­
pruneau est pai'VCIIU a décOUHir les procédés tle presque (UUS )es 
falJricants; car on saura que chaque fabricant a sou procédé, qu'il 
cache comme un secret. ~1. Dt·pruneau a employé le goudron a\·ec le 
plus grand anntage; mais il vieu! de l'ahaudouuer pour une combi­
naison qui donuera, selon lui, des résultats beaucoup plus sat~­
faisaut.:;. 

Voici une mauière de fabriquer les sondes flexibles : 
On coune d'abord un ruaudrin d 'uu tissu tressé, soit à la ntain ou 

à la ruécauique ; on passe ce tissu sous un rouleau pour en faire dis­
paraître les inégalites. Puis les extn~mités sout ferméf's a\·ec une liga­
ture ourle la colle, afin de former l'extrémité du brc. Il faut alors ap­
pliiJUCI' une couche de la composition adoptée; le tout est exposé a 
I'étu,·e, dont la température ue duit pas Nre trop élen!e . Lors11ue cette 
première couche est sèche, on en p.1.sse une secoude, puis une troisième, 
jusqu'a ce que le tissu soit cou\·ert. A\·ec une pierre po11ce, il faut en­
lever les filameuts el k>s inégalités . Ce prt'mier poli donné, on applique 
de uouvclles couches; ou re\·icnt à la pierre ponce, puis encore au 
vernis, jusqu'à ce que la sonde ait assez d'épaisseur cl de consistance 
pour que le cylindre ne s'all'aisse pas lorsqu'ou le courbe. Ce résultat 
obtenu ,' on laisst· sécher; un dernier poli est donné a\·ec la ruème 
pierre, •tu'il faut eusuite remvlacer par uu charlJou imbibe d'huile, et 
l'ou termine avec 1111 morceau de serg• ~. Cette o~ration , qui parait assez 
simple, exige cependant beaucoup de soins, car l'omission du moindre 
détail peut comprom~ttre le résultat. 

Dans ces derniers temps, on a confectionné des sondes nec le 
gulla-p~ ·ca. C'est uu suc laiteux concret, foumi par uu arbre de la 
famille des saputacées, qui croit dans quelques iles de l'archipel ln­
dien . On abat cet a1·bre, on eulè\·e l'écorce, ou recueille le lait qui 
s'en écoule et uule fait coaguler à l'air. Le gutta-perca le plus estimé 
est d'une couleur fau,·e ou rougeâtre, d'un aspect libreux ou ligneux, 
d 'une cousistance qui rappelle celle du cuir. A la température ordi­
nairr, il est dur, suhde et cPpt>ruluut nvt'C un certain det~ré d 'élasticité; 
à 50 degrés, il se ramollit, et dans l'eau bouilhmte il devient pAteux 
comme de J'argile; à 21r8 degr~s. il se fond et se ôécompose; à J'état 
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rnllll, il pPut re\·~tir touh•s lt>s formPs, "' Pn SP rrfroiclissnnt il t'eprPncl 
sn clurrté snn~ rprou\·er aucune altt•ration . On n donc dl) utiliser une 
pnrc>ille suhsl!mrc! rn chirurgie>. l't l'on Pn a fait des atii'IIPs, rli'S pes­
saires, cles bouts de sein, d~s sonrles, des bougies . Voici re que :\1. Ro­
bert dit dt'S smulcs dans un rapport fait à 1' .\r.atlc\mic> (1): 

" La fahriration des sonclt'S olfmit clrscliflkultés nl)mhrPuses : nous 
nous empressons clr ciPclarer iri que ~1. Cabirol (Pl\ n toutes hrureu­
semrnt surmontrit•s. 

,, Lrs sonclf's que l'on employait c•ncore en Angleterre, il y a prude 
moi.s. ét~it'ut fabriquét'S aYrr un ruban mince cie gutta-perca enroulé 
en spirale autour d'un stylet, rt dont on souciait les bords contigus en 
l'Px posant il une chaleur moclérée. Il est f<trile cie Yoir que les condi­
tions dt' soliditt'o, ~i importantPs dans ries instruments de CP!te espèc.·e, 
étaient ici COI\l(llt'tt•mpnt nu'connues. 

n ~1. Hawkins, chirur~iPu à l'hôpital Saint-Georges, a \'U une de ces 
sondes se déroulPr entii•rpmeut , et nt>anmoins pou,·oir être retirée 
saus rupture . Mais cl'autrc•s ras ont Pli! moius heureux: ~1. Hewet a 
traité un malade qui, portant une sonde de gutta -percn, la rompit en 
voulant la retirPr. et Pn lai5sa dans la Yessieun fragml'nt considérable. 
l.R chirurjlien fut oblige> d'introduire uu petit lithotriteur, ce qui ne 
fut pas sans clifllculté, à cause elu rétrécissrmPnt de l'urNre; il parYint 
il saisit· le corps étranger Pt à l'rntralner ciHns le canal; mais, arrivé 
il la portion membraneuse, le fragment s'y I.Jrisa, et M. Hewet ne put 
Pn extraire qu'un dt"· bris d'un demi-pouce, n>COUYcrt de matière cal­
caire. Il fallut recourir ilia pince urétrale droite, et l'introduire plu­
siPurs fois, pour IPrmilll~l' cette longue et lai.Jorieuse opèration (2). 

n Le procMë de fabrication substitué par :\1 . Cahirol à cel di des An­
glais. et dl'jir iudiqué dans ce r~pport, pré,·ieut complètement les ac­
ciclents de cette nature. Formées it la litière, et d'un seul trait, les 
SOJH(CS offrent une t'gale résistance clans toute Je ur étendue; leurs pa­
roi~ offrent aussi partout la mème épaisseur, condition nécessaire pour 
ch·iter que l'instrumt.>nt nt' se plisse et ne se déforme au niveau des 
portions recourbt~s de l'urètre. Les yeux en sont larges et réguliers; 
le bec l'Il !'!Il arroruli, la surrnce parfaitement lisse. 

n Les PSSRi! que nous avons faits de ePS sondes. prudant prl>s d'une 
année, it l'lu}pital Beaujon. ne nous laissent rien à ciPsirrr. ' 

" L'inalll-rabilité elu gutta-prrca lt'urpt•nnel rie rt'·sistcr inrlélinlmeut 
:m contact de l'urine etc(('!; murosit~ urdral~s: il su nit de les tetirer 
1le tl'mps 1•11 lenopt; pt1111· les ncttu~·er· . Nous en prt•sentnns à L\cadt>mie 
deux qni sout l'Pst~. l'une quinze et l'autre rlix-huit jours de suite, 
sans oll'rir la plus li'jlère tntce tt· un S<•jour aussi prolonge tl nus la vessie . 

(t) Bu/lelin del Académie nationale de médecine. Paris,t8110, 1. X V, p. 99t. 
'2) London medical Ga:ellt, octobre I!U9. 
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Il t'Sl Ùè.!l irulividus clret lt!squels l'initatiou t:au~ ~ur les voies uri· 
na ires par le sejour des sondes~- dë\·eloppc la diathèse phosphatique, 
et pro\'oque assez rapidement le dép6t d'uue couche lithique autour 
du bec de lïnstrumeut. Les soucies de gutla-perca ne sauraient 
échapper à cel inconvénient (nous en présentons une qui, retirt!t· au 
bout de quinze jours. est recou\·ertc d'une croùte blanche très épaisse 
à sou extrémité n;sicale el dans son C;tnal ). Toutefois il uous a pai'U 
moins fréquent et moins prononcé qu'avec lt·s sondes ordinaires tle 
gomme élastique. . 

» La propriété que présente le gulla-pcrca de se ramollir à la chaleur 
clomre aux sondes laissées à demeure da us l'urètre l'a\·anlage de céder 
aux inllexions de cc canal 1•1 de s'adapter a ses r.ourbures. Chez 
quelq!Jes individus. elles y sont nrèrne si exactemeut embrassées , 
qu'elles s'y maintiennent d'ellt•s-mèmes, et u 'onl pas besoin d 'être 
lixées par des lit•ns, à l'extérieur, comme les sondes ordinaires. 

"~lais l'al'antage sur lequel nous devons plus spécialement insister, 
c'est que ces sondes, ainsi moulées sur le caual, exercent une pres­
sion parfaitement égale sur tous les points de sa lorrgueur, et s.ont, en 
général, beaucoup plus facilement supportées que ('CIIt.'S de gorume 
t;lastique. Il est une partie de l'urètre contre laquelle ces dernii·res 
exercent quelquefois uuc pression fâcheuse : uons \'Ou lons !Jarler de la 
paroi inférieure du canal, au ni l'cau du li~;ament suspcnseur de la 
l'er"e, c'est-à-dire au-del'anl des bourses. Deux fois nous a\'ons \'U 

des rscarres se manifester, en cet endroit, chez des indi\·idus qui por­
tait·nt des sondes à demeur·c, l'un à la suite de la taille hypogastrique, 
l'autre pour une parapl~.gie accompagnée de rétention d 'urine. lll·st 
facile de concevoir que les soudes de gutta-perca, se moulant a1·ec fa­
cilité sur les diverses courbures de l'urètre, ne sauraient exposer à un 
aussi grave accident. 

» Les détails dans lesquels nous n•nons d'entrer nous permellrnt 
donc de couclurc, qu 'a part de rares exceptions, les sondes de gutta­
perca peun•nt ètre avantageusement substituées à celles de gomme 
élastique. " 

Quoique :\1. Robert ne se soit pas monll·é très errthousiasle de ces 
sondes, cependant il leur a paru trop fa\'orable selon plusieurs mem­
hres de 1':\carlémie, eutre autres :\1 . Velpeau 
Pro~.:df ortlinaia·.- an·.-e lu l!lond.- .-onrlt.- . (Fig 64.)­

Chez l'homme, le malade est couché ou situé comme pour I'O{Wration 
de la taille, ou bien debout et appu~·é sur ml meuble . Pour le dire 
en passant, la possibililt' de sonder dans cette position proul'e qu'il 
n 'est pas inclispensable que, pendant la positiou horizontale, le ma lad .. 
fléchisse les cuisses et melle dans le relilclwnwut IPS museles de l'ab­
dom(•n : je n'ai d'ailleurs jamais pu troul'el' la n1ison dt> ce dernit>r 
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pn'et•ptP. Quoi quïl en soit, le chirurj.:ien Lieulla n~rgc Pllii'C le~ doigts 
aunulairc el médius de la mnin gauche, l'index t•Lie JlOUCt' de la même 
main découucnlle gland qu'ils tiennent, de chillJ.UC cùlt\ et non d'avant 
l'Il arrière. La soude est saisie avec le vouee elles deux premiers doigt,; 
de la main droite; le chirurgien la présente de mauière que le bec 
corresponde au mPal, la roncm·ité au pénis, ct le pat•il/on sur uu poiul 
plus ou moins élevé de la ligue blauche. On iulroduil la soude autaut 
en l'cnfuuçaut qu'eu retirant la verge wrs l'extrémité du pavillon de 
lïuslrumeut. !\lais une fois que le bec a atlcinl le bulbe, ou doit né­
cessairement changer la directiou de l'instrument. puisque celle de 
l'urètre l'hiluge. Il faut alors executer le moun!meul de bascule, ce 
l)Ui se fait eu eloif:naut le pavillou de la ligne blnuche pour le di-l:iget' 
entre les cuisses du malade. Peudaut que celle dernièt·e extrémité de 
la soude dt'-cril ccl arc de œrcle. l'etlrémité intrme parcourt celui 
qui est n·presculé par les portions me1nbrancuses el prostatiques de 
l'uri·Lre. cl à l'extrèmité du•Jucl se Lrou\·e la vessie. On reconnaît 
que la soude est pilr\'f'uuedaus ce réservoir, par les mouvements laté­
raux qu'ou peul lui imprime•·, et par la sortie 1le l'urine, si la vessie 
en contient. 

Comme ou le voit, il y a tlcux Lemps bieu distincts pour exécuter le 
catht'-Lérisme. Le premier est le plus facile; car la sonde Qe doit par­
courir qu'un trajet droit, qui est représeulé par les portions spon· 
gieuse et bulbeuse de l'urètre. ;\lais le difticilt> c'rsL de franchir la li­
mile qui si-part! cette dernièrt! portion ÙP la portiou nu·mbnmeuse. Lit 
commence le deuxième Lemps. C'est pour l'exécuter tJUe Ledmn veut 
qu'un tire la wrge sur la sondP, aulanltJU'on pousse e1•1le-ci dans la 
,·erge. Il recommande que ePS deux mou~emt-nts soient PxècuLés avec 
un ensemble parfait. Ch. Bell agit bieu plus su1· la \'erp.e, puisqu'il 
veut qu'on imite les pécheurs quaud ils p.arnisscnt l'hameçon d'un 
,·er. Je ne mis pas l'avautage qu'on se procure par de telles manœu­
nes. surtout pour le second Lemps. Au moment do sc recourber, 
l'urètre traverse l'aponevrose moyenne du périnée; la elle est fixe, et 
lt..-s trarlions sur la verge ue peu\'f'nt pas déplacer le ranal pour le f•IÎre 
man·her vers le pavillon de la soude. Si ces tractions pou,·aient a voit· 
un efl'et, ce serail 1faplatir l'urètre; au lieu donc de faciliter le cH lité· 
Lcrisme, ou le rendrait plus difficile. 

Je puis en du·e autant d~ l'action du doigt introduit dans l'anus. Il 
est des praticiens qui emploient ce moyen dès qu'ils éprouvent la 
nKJiJulre difliculté d'intro1luirc la sonde. Eh bien, l'e doigt comprime 
t't déplace soU\·ent l'nrèlrc. Il \'RUt mieux, IJIIand la sonde est pan·e­
nnt> nu bulb.•, laiS&•r la wrgè librE', porter la main gauche sous les 
bourses, l'appliiJUtr légèrement sur le périnée, Leuir l'instrument entre 
l'index et le m~lius 1lP la mniu droite rPn\'PI"S<;.,, le relirPJ' de quellJUP.S 

IV. ;;11 
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lign~, pui~ lui imprimer IP mnu1·rmrut tlt• hnsrulr ai'PI' ta11t 1le dou­
ceur, qu'il st>mhle pénétœr par sou propre poids et tombf'r, pour 
ainai dire, !lans ln \'es.~ie. Si \"0115 i•prom·cz unP résistance, c'f'5t 
que vous n'étes pas dans la direction tle l'axe urétral; il faut retirer 
quPlqut! pt'u l'in~trnment f't chnn~ter ~a direction ; mais ne forcez 

Jamais. 
L11 plupart des obst11rles n.tturel~ se troll\·ent su1· la llgnP médiane 

de l'm·ètre et Il la partie inrt>rieure; ainsi 1111 a cl'abortl à franchir le 
petit éperon qui tPrmine la portion bulbeuse, puis vif'nncnt les saillif'S 
de la prO!Itatc. Dans l'étal sain, ces diverses saillies pell\·ent étre as.~z 
prononctles pour entra1•er la marchE' de la sonde. C'est bien autn> 
ehose quand la prostall• est malade: j'l'n parlerai plus taro!. Il faut 
donc, autant quf' possiblE', éloignPr le bee de la S0111Ie rie la paroi in­
rérieure de l'urètre. Mais, en relevant trop le llt'!', on \'a le faire hPur­
ter contre le ligament sous-pubien. Si l'on iucline le pa1·illon 1·ers un 
des deux cOtés de la ligne hlanche, le bec se portera sur un df'5 cOtés 
du bulbe, et alors on rencontrera une résistance. C'r~t ce qui a liPu 
plus &OU\'ent qu'on ne pense; car, sur ce point, l'urNre est assez mo­
bile: aussi raut-il toujours a1·oir l'œillixé sur le pal"illon qui ne df'Ha 
jamais abaudonnet· la direction de la ligne blanche; an•c ln main por­
tée sous If'\ bourses, on a ur<~ soin d'empêcher la déviation qui éloi­
guerait la sonde de lu ligne représentée par le raphé. 

(.'a&ht>&i-•·i•nae r~etiiiKn~. -Si l'url>tre était réellement sans 
oourhure, il n'y aurait point de précepte~ à douner pour pratiquer re 
cathétérisme; car rien de plus facile !JUe cie parcourir un canal droit 
avec une tige droite. &lais. il la portion membraneuse de l'urètrf' com·­
mence la courbure, et la portion prostatiiJUe est inclinre de manière 
qu'en avant elle est plus hasse qu'en arrii>re, c'pst-it-clirt•. au momPnt 
où elle se confond avec le col de la V!'SSiP. Il faut rlonc qu'oprlls avoir 
parcouru le5 premières portions de l'uri>trf' en dt~ci!Tidnnt, l'extrémiti· 
interne de la sonde droite ,·emunte alin cl'ntteiudre le c.ol ,·flsical. Pour 
cette ascension de l'e1trémité iuternf', il raut un ahnissemt•nt cie l'ex­
trémité opposee : ce double mou1·emeut constitue la hasl'nl!', f'l c'est 
i bien l'e1écuter qu'on doit s'exercer. Le chirurgien, assis devaut le 
malade, qui eat debout, saisit la vergt> c.omme je l'ai déjll elit Pli par­
lant du cathétérisme ordinaire, et lui fuit décrire, avec. l'axe tin c.orps. 
un angle droit. La sonde est alors introduite dans le méat; Pn la pous­
unt légèrement et en attirant la \'erge sur cPt instrumf'nt, nn le fait 
marcher. Dès que la sonde est parvenue sons le pubis, elle rencontre 
un obstacle: c'est le moment de faire basculer l'instrument; aïl est 
uu peu lourd, on n'a qu'a l'abandonnPr il sou propre poids, en le 
110utenant et Slins presser sur lui: il s 'abaisse alors; l'au~:tle droit qu'il 
formait RVI'(' l'nxe du rorp~ ~·on nP tou jour« plu~, f'l ln ~ondP 
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IP1ul à ''"''!'nir parall/>lr aux rni~sl'~. r'l'~l nlors flll 't'lll' rntrf' cl~ns IH 
VPS..~ie. 

La ~nrlr, clans IPs rlPux ratlu;ttlrisml's, pPut ~h't' m-r~téP clans ~a 
mareil!' sur plusirurs points de l'urè>tre: au hnlhe, nu-1lessous 1lu 
pubis, et apr~s a\ïlir clrpasstl l'arrnclP nu momrnt cl'entrrr 1lans la 
vessie; )à c'Pst la Jli'OStatl' f1Ui fait Ohstarle. ))I'S annm~lii'S, lill élnt 
morhicle, pruYrnt n•Julrl' c~ nbstarlrs trl>s pnissauts . Ainsi. nu lmlbe 
peut exister un \'rai rnl-do•-s:1c; Ir liganwut sous-pubirn peut fnire 
une saillir très mnrfluél'; pnfin la pr!lstatr, par le M\'l•lopp .. nu•nt rte 
son lohe moyen, Pf'Ut rl'portrr tri•s haut le col n'-ical. r.c n'est pRs la 
force qu'il faut p(!l)r surmontPr res ohslaciPs, c'est l';ulrPs~e F:h !Jirn, 
toute crlll' adrrssr ronsiste à samir rrculer . Ainsi . dt'>~ fllle la RoiJ(It' 
.:prouYe une rPsistance, il faut la retirrr IPgt'>rrment, ahaissrr un pPu 
son rxtrl•mittl I'X!PriPnn•, puis l'nfoncl'r de nou\'enu, pour reenlt>r 
encore si une nom·PIII' rèsistancf' Psi tlprmn'PI'. !lest rare fl•tece t'fl-et­
vient, clOUCI'OÏI'III cJirlgt\, ne fillÎSSI' pa~ par (ll'mlPtlrP il 'introduire défi . 
niti,·ement la sond1• dans la \'Pssie. 

f'nCiao'trriMnu• 1mr 1.- tour du uanifrl' . - Autrefois la pin­
pari des rhirurgieus se S!'rvnient du tom du maltrt~ pour introrlnire le 
cath~ter qui de,·nit dirigcr les incisious de ln taille ptlnn~ale. C'tltait , 
disait-ou, afin que le chirurgien, placé entre lcs ruisses tin mRlade à 
taille,•, ne changt>;\t pas de place pour introrluire le conclurteur; CRI' 
c'est un principe tic métlerine opt'ratoh•e qui ,·eut l'unir ,; r[,. lieu. D'Rn­
tres disent que la \1111ité chiruq;icale n',;tait pas êtrRn::!l>rc à l'n•lop · 
tion 1le cette marHPU\TC . En riTt•! , le tour du mnitre reprèst•utant une 
dil'ticulté raincuc, flattait ênormémrnt le chirurgit•n fllli l't''IPcutRit 
arec prestesse. On a prétendu nussi que, dans dl's cRs dP déreloppe­
menl consiJPrahle de l'abdomen, on ne pourRit sonrler Pn portant la 
conrexité du catlu'ter Pli bas, pa1·ce que 111 saillie rle l'HbllnmPn re­
poussait le pa\'illon . ~lais fllli em~che alors de l'inclin~r snr un iles 
rot~s de l'iline et de ne porter ce pa,·illon vers la ligne mtdiane qu'nu 
moment d'opérer le mourement cle ha~cule? Il y a un motif plu~ sr­
rieux à l'emploi exceptionnel de ce cathélt.•risnw : c'l'sl 'luïl est des 
cas où il rt'•ussit flllanclles autres procérlrs Pcl1ournt . Ainsi, jf' me rap­
pellerai toujours un rieilbml qni était dans les saiiPS tle ~1. Velpeau 
pentlant que je 1lirigeais par intérim son srn·irr : plusieurs prnticil'n~ . 

plusieurs élè\'es arairnt tt'nté inntilrment le prOl'ètll' ordinaire du ca­
thétérisme; j'a\'nis moi-mc\mP. échoué plnsit·urs fois, ri, romme la 
rétention 11'urine compromrttait les jour~ du rnaladr., }! mn lus prati­
quer la bonlounière. Pour ct•la, jf! nu• pinçai rt plaçai le rnaiRde 
comme pour la taillr pl•rinêaiP. ~c vonlant pas rhnugpr de pince 
pour introduire le cathéter, je lis le tour du maitre, fllli , it mon graml 
~tonnement, rPn~;;it. r'P~t-à-dirl' flUe le rnthPter Rrriva rians la Vt'ssie. 
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Je le rl'til'lli imm•'•diatemeut l'l rxi''l'ul;li la nu1111r nmnœu\·re 11\'e<' 1111e 
!;Onde ayant la même courbure, et qui é\'acua l'ua·ine. ll'ailleurs, voif'Ï 
le lllllllUd opératoire : Je l'Hi déjH dit, le 1>r11ticieu cl le malade sont 
pl:tcés comme si l'on allait exécuter la taille périuéale. Le malade peut 
aussi reslf'r debout. ta so11de courlw est présentée à l'urètre et intro· 
duite jusqn'au bu Ille; elle R sa COIH"a\·ité dirigée en bas. lJès qu'elle 
est ddlniti\'f'ment arrètèe, e'est-à-clire dès qu'elle est l~lr'l'elluc au 
commr.Hcement de la courbure de l'urèh·e, on lui imprime un mou­
vement de rotation qui porte le pa,·illon à l'aiue droilf', puis vis-à-\·is 
de la ligne blanche; l'extrémité vésicale sert de pi\'01, l'l le mou\·e· 
ment rie rotation qu'il répde daus l'urètre fait anncer la sonde. 
Si, nu moment où la rotation est arllr\·èe, 011 abaiSSt~ le pavillon 
comme pour l'amener rntre les cuisses, l'instrument pénètre dnns la 
vessie. 

l.'nthfti•ril!lnu• .-bez la fenanae . - Quand il est permis au 
chirurgien de décounir ln femmt·, d'ècarlt'r les I!I'Rntles, les pclilf's 
lènes , et dP nwtlre à nu Ir \'estihule , ou \'Oit, eutrr. celui-ci 
et le vagin, le meat, qu'il est facile dr tra\'t:r,;er a\'ec la sonde de 
femme de toulf's les trousses, el l'ou purl'ourt f,acilement l'urètre 
avec cet instrument. !\lais la pudeur, un gonflellll'lll considérablr 
des parties peu,·rnt obliger le chirurgie11 de ue ~e senir que du 
toucher pour dinger la so1ade. Il peut arri\·er aussi que la malade 
ne puisse écarter les cuisses. C'est alors qu'il faut se rapprle1· qu'im· 
médiatPment au-de!>'iOUS du mt'atest un petit tubercule qui doit servir 
de repère. Si avl'c l'imll'x on na la l'l'Cherche du méat elt]u'ou pro­
cède de haut en bas, c'tost-a-dire du clitoris au vagin, 011 troll\'!! le 
méat a\·ec le tulaf'rcule eu question; si, au contr:.ire, l'iudex \·a d'a­
bord toucher la fourchette et parvil'lll eusuite à l'urilice du \'agin sur 
le rcbOI'ù aut,;rieur de Cf'lui-ci, il truuve le tul>ercule, et r'est immé­
diatement au-dessus de lui qu 'est le mt··at. O'ailleurl' mici le procédé 
tel qu'il 11 i!Lt' décrit par ~1. Larcher, daus une thèse birn faite 

Le chirurgif'n, plact• au c(llt' gauche tle la femme, qui t•st couchée 
sur le dos, porte l'indicateur de la main gauche a la partie inférieure 
et moyenue dP la paroi antérieure dn vagiu : a\·er la p11lpe du doigt, 
ilreconnHII le tubt,rrult• m•'tral, qu'il ramèue un p!!U en arrière, et le 
comprime tri·s legi•rmnent de bas en haut; il IJI't ·~sente à l'orilicc de 
l'urètre l'extrt'mité de lïnstrumentlt·nu dt! la main droite; il s'assurt' 
de ln direction de la paroi a11tèrieure du ,· a~;iu ('!<le l'urètre; et, pous­
sant l'algalie, lt'•gi·renlt'nt emluite d 'uu corps glissant, la fait pé11étrer 
daus la \'essie. Cc proct't!E'. ilia fuis facile, sùr l'l prom1>t, uous a tou­
jours réussi, dit ~1. l.an·ht•r. Il ,;,·ite lt·s tàtoullcmt'nt~. quPiqueruis 
douloureux, qui sont communs il tuus les aulrl''S proct:'tit!s dans ll's­
<tuels on llt' St' !'('ft pas de la vue . .\u~si nous a-t-il ~t'mblé qu'il ètait 
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apprt.:Cié des femmes qui avaient étè sondées autrt>meut, et que l'opé­
ration œssait ile leur inspirer aucune apprrhension (1). 

Don&"lf'M. - Lrs bougit>s sont pleines. taudis que les vPritables 
sondes sont rreUS('S; elles sont coniques, ou cylindriques, ou fusi­
formrs. Les br111gies rnniq11Ps ont une grosse exll~mité qui peut avoir 
plus de 5 millimètres ile tliamètrP, puis elles vout eu s'amincissant 
d'une manière uniforme et progres~ive jusqu'il l'nuire extrémité, qui 
est très dt\liét>, ou bien elles se terlllinent par une petite tél.e. Ou leur 
a rl'proché de ne porter que sur la partie de l'urètre qu'il ne faut pns 
tlilater, puisque c'est à la partie snine de l'urètre que conespondeut 
les points les plus développés de ces bougiPs. 

Les bougieJ r.ylin.1riq,tes out la foa·me qu'irulirrue leur nom depuis 
l'extrémité externe jusqu'à 27 millimètres environ de l'extrémité qui 
doit étre dirigt>e iln côté de la wssie; de Iii leur \'Olume diminue pro­
gressivement, et elles se termineut par uu bout lisse, arrondi. On a 
reproché à ces bougies d'rxercf'r lt>ur actiou sm· la partie saine de 
l'uri>tre aussi bien que 'Ill' la partie malade. lllais les rétrécissements 
onllrur siége sur les poiuts les plus Plroits dP l'urètre : or le véritable 
hut t>sl de rendre aux poiuts altén>s du caual le dimnètre, le degré 
de souplesse, l'élastidtè que possèdent lt•s t•mlroits qui sout sains. 
Ces derniers n'ont dour point à sonH'rir de l'application des bougies, 
puisqu'on ne chl'rche pas à produire une extension qui dépasse les 
limites assignées par la nature On peul en dire autant en faveur des 
hougi«'S ronirrues. 

Les bortgi~s fusifurml's ont un veutre, comme leur uom l'indique 
suOisnmment (voyez lig. 73, paf(e 604 ). Leur reunement était tlestint\ 
it dilater aver plus de force le point ri•tréci sans fatiguer l'urètre 
au-dessus et au-dessous du rèlrPcissemeul. C"est pour produire de 
~randes dilatations que ce systi>me doit être employé quand déjà les 
autres hougie.~ ou la rntltt"•risation ont agi; enr, avant ces moyens, 
les bougies à ventre set·airnt clifliriles il introduire et plus difficiles 
encore à faire supporter au malade. Elles sou! généralement rejetées. 

La lougnenr des bougil's ue doit pas dépas~er 270 millimètres, car, 
an~c cette iolenclue. elles pt'nvent faire uuc saillie de 27 millimètres 
dans la \'essie et d,.>passer le ~law! de Ill millimètres. 

Il ~· a des hou~ies rfw·e$ on rigides et dPs lo0ugies molles, élnstiques: 
IPs premièrt•s sont de m.-• rai l't ne sont prPSque plus employées; les 
autres sont de cit·e. de gomm1~ •·lastique, c'est-à-dire, composées 
comme je l'ai tlit il l"artidt' premit•r t'Il parlant des sondes llexibles. 
Le~ hougil's ~out ordinairement piPi nes; celles-ci cependant sont quel-

(\) l"oruidéruliortuur l"llriltre el sort cathetérwne cite; la {•mme, par Larchrr 
dr Ltm~•illc. l'aris, tSJt. 
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quefois creuses comme des sondP..s, et reçoivent un mandrin. Il y en a 
qui sout faites de conles a boyau, de gélatiue (imire ramolli). Celles-ci 
ont dernieremeut étti faiJriqUl;es par li. Charriere, d'ap1·ès l'indication 
de M. ft't!li1 ti'Arcet. Ou peut en faire avec le gutta-perca de di,·ers 
volumcb, droites ou combes, pleines ou creuSI's, coniques ou il tête, etc. 
Ces bougies bOnl inferieurt•s aux !Jougies dites de gomme clastique, 
et nous ne 1){•nsons pns qu'elles pui,;sent jamais être adoptées. " En 
eifel, s'agit-il de tra,·erser un rétrécissement tres ::>erré, on a !Jrsoin 
d'uue bougie line, souple, douée d'uue certaine rt':sistance, et conser­
vant son élasticitè. En gém!ral, les petitPs bougit~ de gon.me élas­
tique, coniques et a tète, sont eelleSIJUi pi·nètff~nt le plus facilement. 
Eh Lien, •1ue l'on emJJloie une bougie li ne de gutta-perca, elle se 
J'anwllit, se déforme, se tortille aussitot qu'elle a été engagee da us le 
uanul. ()es lor11le chirurgien (JCUt dillicilemeut la pousser ou la diriger 
a\·ec sùrete, et bien moins encore J'engager a tra,·m·s le retréciSbC­
ment. Si la IJougie u pènt\tré, et qu'un la laisse pendant quelques mi­
nutes dans le canal, celui-ci se n·sserre de telle sorte qnt:, vour la 
retirer, il faut exercer sur elle un certain etl'o1'l, ce qui l'expose il 
s'allonger ou mèrne a se mm pre. Eu lin, si l'on s'est ser\'i d'une IJougie 
atèle, cette dernière peut ae déluchcr eL rester dans le canal, accident 
que l'on nous a dit ami1· été obsen·é deulo; fois. S'a11it-il de franchir 
un J'ctrécissement peu serre, les bougies de gultn-perra ne nous ont 
pns paru non plus exemptes rl'iucou\·enients graves. Eu effet, lu pra­
tique a cousacni, pour ces cas, l'usage des !Jougieii douces de ~.>eau­
coup de mollt·SIIt! et de llexibilitP, de manière qu'elles sc moulent 
sur le cami! en suivant les iuflexions et en écnrlaut doucemcut les 
parois: telles SOnt les IJougies de cire et les bougies l'l't'Uses de goiUffil' 
él11stique. Or les bougies de guttn-pcrca, si leur diamèt1·e ebl un peu 
considerable, ne pru,·ent se ramullir pa1· la chaleur; elles présentent 
alors une rigidité qui les rend im1uopres à ceL usage (1). » 

Il y a dP.s lmugies médicammttuses. Dans la composition de ces 
dernières, il entre une substance emplaslique : c'est un diachylon 
sim(lle ou com!Jiné il d'autres substances. 

Parmi lt•s bougies mollt's, elastiques, ce sont celles ùe cire et celles 
dites de rnoutdwuc qui out aujourd'hui le plus de mgue. Les prc­
nHères sont(Jrt'sque exdusinonlt'ut cmployt;e~ par ;'Il. Civiale; ellf'.ll ont 
pour mèche une banùelt'lte de liuge liu serre; la masse •JUi l'entoure 
doit avoir une consistaiiCil qui dun111~ ilia bougie assez de souplesse 
pour ne pas l'utigueJ' le canal. Ces !Juugies de cire sen·eut u prendre 
des em(Jrl'iniPS en mème temps qu'elles dilateut les nitrécis:,ements, 
de sorte <JU'ici le diagnostic marche avec la thérapeutique. Dans cer-

t) Robert. raworl dt'jà citt'. 
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tains ca& d"urétrites chroniques, d 'aUoctions douloureuses de l'urètre 
et du col de la vessie, ces bougies peuvent ètre d'une grande utilité. 

Jlanif.rr d'inCrodulrr Ir• IJOusl••· -Je suppose qu'on se 
:.erve d'une bougie cylindrique, on la plonge d'abord dans l'huile ou 
on l'enduit d'un corps gras. Si le malade est debout, il peut s'appuyer 
contre un mur ou un meuble; il aura les jambes un peu t.~arl.ées et 
les cuisses llt:"Chies; s'il fléchissait trop les genoux, le chirurgien Id 
lui laisserait poser sur les siens. Le praticien e.;t devant le malade, il 
.aisit la verge dtl la main gauche' met le gland a découn:rt. Il tend 
un veu l'orgaue, qui est diriwi horizontalement, cepeudant plutôt un 
peu incliné eu hautttu'en bas. La bougie, tenue de la main droite 
comme une plume, parcourt saus dil'liculté la partie du canal anl.tl­
rieure a la coarctation. On ne se hâlera pas trop dans ce premier temps, 
car le caual irrité, il serait diflicile de saisir l'iustant où la boul!ie ren­
coutre l'ol.Jstacle. Trop de lenteur nuirait également en donmmt il la 
bougie le temps de se ramollir, si elle est grêle et de cirtl. lJne faible 
résistance vous avertit de sa pénétration tlaus l'obstacle; poussez alors 
leutcment, mais d'un mauière graduée, soutenue et sans secouSSII. 
On a conseillé des mouvements de rotation; il ne faut pas en abuser, 
surtout quand le rétrécissement est encore inflammatoire; le plus 
SOU\'!'nt ils fatigueraieut l'urètre et déformeraient la bougie. lJne fois 
l'obstacle franchi, lw bougie aiTi\·e aSSt!Z facilement da us la ve:~~ie. 
Cepeudant il faut la pousser eucore, car il y a toujours un peu de résis­
tance, iurtout jusqu'a ce que toute la partie conique de l'instrument 
ait dépassé la coarctation. 

lJne exagt;ration de la courbure de l'urètre peut faire que l'extré­
mité de la bougie heurte contre la paroi inférieure de ce canal, où 
elle s'urrétc. Le chirurgien t'prouve alors la même sensation que si 
l'iustrument s'eugageait daus une \'alvule; l'arrêt est sec et brusque, 
mais !11. bougie couserve son jeu et sa mobilité. En portant le doigt 
sur le poiut du vérinée qui correspond au prolongement bulbaire, 
on réussit sou \'eut à relever !"extrémité de la bougie, qui pénètre 
ensuite sans diflicult.C. Toutefois cette anomalie de l'urètre est parfois 
assez prouoncee pour s'opposer absulumeut il l'emploi des bougies 
molles. Un a recours alors a une bougie creuse garnie de son man­
driu, et l'on manœune comme je l'ai tlit eu parlant du cathétérisme. 
Toutes les déviations acciùP.ntelles et brusques de l'urètre peuvent 
faire uaitre la mème tliflicultè; car lorsque l'ou,·erture du point rétréci 
u·est pas 1lans la ùireclion de l'axe du canal, l'extrémité de la bougie, 
au lieu de s'y eu gager, va heurter IP.s p.1rois de l'urètre; alors elle se 
recourbe, et l'on est forcé dtl tàtonner longtemps. Si la bougie est de 
cir1~, elle se ramollit, SI~ déforme et de\·ient incapable de franchir le 
momdre obstacle; si la bougie r~isle et si l'on persiste trop, on fait une 
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fausse route. Cn chirurgien qui aurait l'habitude de eette opération, 
et dont le toucher St'rait délicat. distinguerait si la hougie suit la 
bonne ,·oie. La douleur provoquée par l'application de la bougie 
contre la partie affectée a été considérée comme devant sen·ir à faire 
connaitre si réellement l'instrument s'engaf(e : cette donnéf' peut sin­
gulièrement trompl'r, car le contact peut ne causer aucune douleur 
ou une douleur insignifiante. Lorsque la l10ugie de cire est trop ra­
mollie, on en prend une autrP, et pour peu que l'on conserve de doutes 
sur sa dirPction , on la retire de 2 à 5 millimètres. Cl•tte m11nœune 
suffit pour éclairer le praticien; car si la bougie s'est l"ngagée, la 
prPssion qu'elle éprouve la retient; dans le cas contraire, on la ramène 
aisi•ment, à moins qu'ayant été 110ussée sans précaution elle ne soit 
pelotonnéf', ce qui arrive moins sou\·ent qu'on ne pense, si l'on pmcède 
méthodiquement. 

Si l'on agit a\·ec lenteur et de manii>re à pffacer les replis du canal, 
à en rf'ndre la courbure presque insensible, si le chirur!{ien est exercé, 
il distinguera les cas où la bougie s'engage, des cas où elle s'arrête. 
!lans le premier cas, il doit poussPr lentpment et sans secou~se jusqu'à 
ce que l'instrumpnt soit parw•nu à une certaine profondeur. Dans le 
second cas, la bougie est retirée un peu, el l'on recommence la ma­
nœuvre. 

Si le rétrécisseml'nt est long, dur et résistant. la bougie cesse de 
marcher après avoir pénétré de quelques centimètres : alors on s'ar­
rf>tcra. En continnut de poussl'r, on courberait la bougie, comme dan~ 
les cas précédents, à cela près seulement que la portion engagée res­
terait droite, et qu'on la lrouver<~it telle après a voit· retiré l'instru­
ment. Cette particularité prouve manifestement que la bougie a pé­
ni·tré dans la coarctation ; si elle est de circ, elle fait conn ail re en 
molm<' temps, et If' diamrtre du point rrtréci, et le volume que doit 
avoir la nouvelle bougie. Il im110rte alors ete persister et de prendre des 
!mugi~ de grosseur croissant!'; la dilatation s'opère ainsi de dedans 
en dehors et d'avant en arrière, Pl l'ohstarle finit par céder. M. Civialc 
se sert beaucoup rie ces hougi<"S, et comme moyen de diagnostic, el 
mmme agent de dilatation. 

On a lieu de croire que la bougie est dans le rétrt'cissement, si elle 
ne ressort pas quand on cesse de pressf'r sur elle, Pt si elle offre une 
certaine résistance à la main qui vrut ln retirer; alors, je le répète, la 
bougie est en.'Jngtle Pt non nrr,:tP.e. 

Il faut maintenant fixPr la bougie. Si ellf' est rmplastique rt renflée 
à son extrrmité exlerue, on la rrpliP-ra l'Il crochet ou en anneau; au­
trement on la •·oilfPra d'un Jll'lil sarde liugc qui enwloppera la ver~r. 
Ou peut aussi. •·om11w pour les ~OJHil'S, fixer des lils ou des conlous 
it son extrémité, et all~cher n:s liens it un suspcnsoir ou il des sou'-
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cuisses. Ce qui vaut mieux encore, c'est de fail'(' adhérer ces cordons 
a la \'erge par une bandt'lette de diachylon qui entoure celle-ci. 

La lenteur dans l'introduction tl'nrw hougir, le soin de graduer 
celle-ci d'une manière extrêmement m•' uagêe, la sollicitude pour la 
sensibilité loealc et générale, enfin la penSt.'e toujours présente qu'on 
agit sur une partie vivante et sur nn de nos semblables, ces considéra­
tions ont toujours dirigé la pratique des praticiens IPs plus éclairés. 
Jlunte_r et Dupu)·tren ont prononcé les prrrniers le mot de dilatation 
t•itale, mot qui a pu faire sourire de pitié ùe plus grands esprits, 
mais qui sera compris par les Hais praticiens La dilatatior~ t•itale est 
un procèdé qui consiste à !.tisser la bougie de\'ant le rétrécissement, 
quand celui-ci ne wut pas d'abord l'admettre, afin que la bougie 
attende que le fl'trécissement soit plus accessible, et cela se reproduira 
quand, par sa présence, la bougie aura ùouné lieu à une modificatiou 
vitale à la suite de laquelle les tissus malades auront subi nue déterotc 
qui perruettera une comprrssion douce el m•'nagèc. 

Ducamp. a\·ant de !'antériser. \'oulait connaître toutes les disposi­
tions du rétrérisscment. Pour r.ela, il employait une sonde nexiblc 
(n• 8, 9 ou 10), ouverte à ses deux extrémités, qui portait les divisions 
du pied. L'om·ertnre antérirure de ces sondes ètail moins grande que 
l'autre; des tils de soie la parcouraient el di·passaient son extrémité 
,·ésicale. Là res bouts de fils noués ensemble d'abord, et éparpilles en 
forme de pinceau, étaient trempés ensuite dans un mélange de circ 
jaune, de diachylon, de poix de cordonnier et dl) résine: le tout par­
ties égales. La quantité !•tait suffisante pour que la soude eût un pro­
longement de six lignes ùe rire à mouler (\'oy. fig. 75, p. 1\0~). Voici 
comm1·nt Duramp décrit la manœuvre d'exploration: 

n Je porte dans l'un'•! re une de ces sondes; arri\'é sur le rétrécisse­
ment, je laisse l'instrumrnt en place quelques instauts, afin que la circ 
ait le temps de s'érhaulfer et de se ramollir; après quoi je pousse la 
soude: la rire. se trouvant alors presst·-a entre la sonde et le rétrécis­
sement, l'('mplit toutes les anfractuosités rie ce dernier. p{~uètre dans 
son ou\'erture, et SI' moule, en un mot, sur les formes qu'il présente; 
je retire la ~omle avec précautiou , et je troU\·e à son extrémité la 
forme du rétrécissement. Si la tige de cire qui est entrée dans ce der­
nier occupe le centre du bloc de la matière qui termine la sonde, je 
sais tlue les parties saillantes qui forment l'obstacle ùe l'urètre sont 
,··gHlrment rPparties autour tle l'ou\'ertnre et qu'il f11ut cautériser toute 
la circonférence de celle-ci. Si ct•tte tige est à la partie suf>l'rieure, je 
sais que le hourrt>ll't qu'il faut tl•'·truin> l'>t il la partie inférieure. Si la 
til(" e~t an t·ontrairf' à la parti•· inf•'•rio•ure, je sais qu'il faut diri~,;er lt~ 

,·ansti']ne sur la partie sup•'•rit>nn~: il t·n e,t de même pour les côt~~. 
Par cc moyeu je puis toujours mc procurer la forme de l'ohstacle, 
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reconnaître tous les changements qu'il ~nbit daus le cours du trioiits­
ment, en un mot, apprécier aussi clairement ce qui &e passe sur le 
rétrécissement dans la profondeur du canal que si j'avais ce rétrécis­
sement sous les yeux. )) 

Charles Bell a eu le premier l"iliée des bouyie1 ù buulc; ~~eulemenL 
ses bou~ies étaient métalliques: c'étaient comme des stylets ltOuton­
nés, mais flexibles. F.llcs étaient terminées par dt•s boules d'argent ou 
d'or de diverses grosseurs; il les présentait successivement au rétrli­
cisseml'nt jusqu'à cc quïl en eùt trouYé une assez petite pour le !l'a­
verser. Le point où commençait la résistance t'li entrant et celui où 
elle sc faisait sentir en sortant, laissaient entre eux un iutenalle qui 
indiquait la lougucur du rétrécissement. La rigi<lité des ùougii!& mé­
talliques en rendait l'application douloureuse; ~1. Leroy d'Üiolles a 
rait disparaître cet inconvénient en les faisant de gomme élastique. 
Les bougies de ~~- Leroy ù'Éliolles se terminent par une olive plus ou 
moins allongée. Cet cff1lemeut de l'olive peut en rendre dans certains 
cas l'introduction plus facile. Il ~- eu a qui ne préseuteut qu'une 
arête latérale destiuée à apprécier les rétrécissements excentriques. On 
note sur la tige graduée le poiut où la boule rencontre l'où.;tacle; 
puis, quand il est ùien f•·anchi, 1~ chirurgien la ramène vers lui comme 
pour la retirer. Dans ce mouvement de sortie lu !Joule est arrêtée par 
le retrécissemeut; on marque encore ce point sur la tige graduee. La 
différence eutre les points de reneoutre a l'entrée et à la sortie indique 
la longueur de l'oùstacle; il faut toutefois en tl~falquer la longueur de 
la boule. On objecte contre les explorateurs à boule la difficulte qu'on 
rencontre quand on veut leur fuire traverser l'oùstacle. ~1. Leroy ré­
pond que pour l'application de toutes les méthodes, si l'on excepte 
toutefois la cautérisation directe (d'avant en urrière) et le cathétérisme 
forcé, il est indispensable de pouvoir passer à travers le rétrécissement, 
soit la bougie et la soude dilatatrices, soit les porte-c.IUstique laté­
raux, soit les urétrotomes; les petites boules pourrout donc les fran­
chir tout aussi bien que ces instruments divers; si la strict ure est trop 
étroite pour leur li l'l'er passage, il faut, dans tous les cas, oùtenir un 
certain degré d'elargissement. 

Quand il a eté question dt:S bougies, il m'a été impossiùle de ne pa& 
empièter sur les opt'·rations de la deuxième série el de faire de la thé­
rapeutique: aiusi j'ai été obligé <le commeurer à traiter de la dilata­
lion, sur laquelle je re\·iend1·ai hientùt plus amplement. [laus le com­
mencement de celle 1leuxième série j'ai placé deux gmupcs de ligures 
qui représeutent la plupart des instruments qui seneut aux opérations 
que j'ai à decrire (voyez p. 6ùiJ, 605). 
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DRU:I:IÈ\IE SÈI\11! . 

A. EITRACTIO~ DIS CALCULS JI!T AUTR!!I CORrS tTIIA~GP:M Dl! t'rlltTft!. 

- C't-st surtout pour led e~tlculs 11 u ·on a proposf> lf's procèdt'~ que Je 
n1is décril'tl. Je terminerai cl!t t>xposé pAr dt>ux ohS!'n'Rtions dR na les­
quelles on Yerra l'emploi d'un procédé particulier pour l'extraction 
des èpin~les. 

On a proposé la succion, l'insufllation , la dilat~lion; enfin on a 
employé les moyens usitès pour l'extral'tion des corps etran!(e~ rlc la 
\'essie, c'est-il-dire plusieurs pinces, l'incision (bnutonnière) et la litho­
tritie. Ln plupart de ces moyens doi\'enttltre comi.Jinès, et lenr \'alt·ur 
est relati,·e au siégc du calcul, il suu \'olume, il sa furme, ete. 

!oiurrion . -Il est e,·ident que la succion imml·diale n'a pu ètre 
tcntt'e que pour les eas de c;~lculs eugagés dans lu fosse 118\'lculaire. 
Ceux qui sont à uue plus grande prolondeur ne pourraient être mo­
bilist>s que pnr la suecion exercée par un lube. Sans ce mo)·e11 inter­
mediaire, il &l'rait impos~ibl!' de faire le \'ide dans la portion dtl l'urèll·e 
qui est dt'\'811t le calcul. 

lnMufRntioll -- Lïnsufllalion n'est pas, que je sache, employèe 
de nos jours. En insufl\aut l'urètre, on \'OUlait dilater la portion de ce 
canal qui étRit antérieure au calcul, let1ucl p;•ssait alors plus facilement 
dans celle p~rtio quanti on le poussait par tlt>rrière. Ou se propose le 
meme but par des iujections fore~.~. 

Uilatnllon . Ce qui ,·a ut mieux que ces proco•olt>s, c'est la dilu-
tation qui po' ut être produite par des sondes, des bougies de cor• les 
à boyau d'un gros ml ume, par <les éjiOn~tes pn'parees: on dilate le 
cau al avec ces moyens; puis. IJUnnd l'urine a été retenue pendant long­
lemps. ou t>ngagt• le malade il pousSf'r rortement uu moment ou on 
les enlhe, pour que le Ilot d'urine scn·c encore à la dilutatiou et eu­
traine le calcul. La piure de Hales, dite de Iluntet·, relie dl' M. Amos­
sai, produisent, comme on va le \'uir, uuc \'f<lie dilat.ation a\·aut de 
saiai1· le rorps étr;lllj[er. 

l·:llotrftrllon. -Quelque ~oit le moyen d'eKlraetion employe, on 
doit commf'nrtr par fixPr la partie sur laquelle on doit opérer, el l'on 
comprimera, quand il y aura possibilitP, la portion rle l'urètre posté­
rieure au calcul, pool' qu'il ne recule pas au lieu d'avancer; et m~me, 
pour faciliter cc dernier mou~emeut, on fera bien de tlirigrr des pl'CS­
siolls dan~ lu sens de l'action des instrument,; curacteurs. D'ailleurs, 
lf's moyens d'ntrartim1 varit>ut selon le sit'l(e oies calculs. Aiuii, quaud 
ils ~nt nu commf'n!'f'mf'nl de l'un\trt>, p1·P.s tlu méat. d~ns la fosse ml· 

\'iculaire, dt:' simple,; pinces à panserno•nl. co•lle:s il di~~qucr (surtout 
mes pincPS à dents de rat), f,()nl très ap1•licablcs. Qnanol lrs calruls 
soul ,·olumiueu>.. il faut quelq111•fois déhritl••r lo · mPal. re qui est 
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très pt~u douloureux, très ra pitie. [ n peu plus profondement, ou 
pourrait se servir d'une anse de fil d'argent ou de laiton, afin ete 
retirer le calcul comme le bouchon tombé dans la bouteille. Cette 
manœuvre mc [parait longue el difficile; mieux ,·a ut se sen· ir d'une 
espèce de curette , ~urtout de l'instrumeJol que j'ai imaginé pour 

t i~. 611, 66, 67, 611, 69, 70, 71, 72, 73, 74, ill, 76. 

Ezplicalion de< fiyuru. - 63, in•lrumtnl de ~1 . lionne! de tyon : c'est une 
cureue articulee; elle e•t armee d'un stylet à t~te pour liur le corps étranger de 
l'urètre quand il a été accroché. 66, porte-caustique pour la cauterisation d'nant 
.,n arrière : le n• 70 est ~on stylet boulonné; l'olive qui le lermine fa•ori>e l'in­
lroduction de la canule ; une fois celle-ci iulroduile, on fait pénétrer le ~tylet:68. 
qui est terminé par une oli•e creuse et ou, erie à •on e1lrémité ; elle est remplie 
de nilrale d'argent, et cautéri•e d'aunt en nrière. 67, •carificateur de Stafford: 
il agit d'avant eo arriere ; il est dit à pointe de lancelle. 69, scarificateur n:cen­
trique à lame• mulliple•. 71, autre scarilicaleur à une <eule lame qui sort de la 
c•nnle au moment de •• courbure sur la conrnité. 72, bougie conique. 73, bou­
gie à ventre de Ducaonp. 7~, canult' à bord lranchant d stylet lenticulaire 1 

•1uand le burJ est tranc'tant, cet instrument coupe leo bride:; ; quand il n'est p;o• 
trauchaul, il n'eot qu'n1olorateur. 73, hougie à emt>reinle. 76, inslrument de 
llucam1• 1•uur la cautérisation ; la t•riucipalc li~urc le reJ•rc'senle uu•erl el 
l'autre ferme. 
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P.'lraire les cot·p~ étrnngers de l'ot'l"ille el que je rPJWPsl>nte fig. 86. 
C'est une Céltlule d'argent, pl<~le, qui contient 1111 fort ressort terminé 
p;tr un bouton aplati aussi: la ligure 86 est lu canule vue ne face. 
Quand 1'1·xlremité a pnssé le corps étrauger, on pousse le I'CS50rt 
comme ligure 115; on tire vPrs soi el l'ou entraiue le calcul. Mais 
quand le calcul est plus pro­
fOJîd encol'e, d'uulres mowns 
doi,·ent étre mis en us~gP . 
L'instrument le plus som·ent 
employe, c'est la pinel' de 
Hales dite tle Huutrr : c'est 
une tige renl~rmée dans une 
canule d'argeut , tige doul 
l'extrémité libl't' a deux brau-
ches qui s 'ecartent par lt•ut· 
élasticité (lig. ill) . Lïustru­
m .. nt est introduit fl•rmé 
{fig. 79); dès qu'il est arrivé 
au calcul, on lire a soi la ca­
nule, laqut•lle ne contenant 
plus les deux branches, celles· 
ci s'écartent el embrassent le 
calcul p;tr les deux extrémités 
de son diamètre. Celle pine•• 
a nécessairement subi des mo­
difications. On l'a cour!Jée 
pour lui raire depasser la por­
tion bulbeuse de l'urètre; on 

1 1 

1 i 1 
Fi~:. 77, 78,79,80,81 ,82, 

a fendu sa tige en trois branches au lieu ete deux : 

T 
ee 

85. 

Ezplicolioll du figurtl . -77, autre canule ir stylellenticulairr. Celui-ci rtl our­
toul nploraleur. l\1. Leroy a'en oenail beaucou1>; ill' a remplacé par le stylet à 
boule. 78, pince ir trois branches ou•ertrs. 79, la même fermée: c'~5l un instru· 
ment de Hunter pour extra~rr les calcul• de l'uretre. 80, in•trumrnt pour re· 
dresoer l'urètre : il e•t represrnté de profil a.ec la courbure nécrssaire à son 
introduction dans l'urètre. 81, même inslrumrnt redressé ; on •oit que cet in­
strument, ir sa courbure, eol formr d'une mulcitude d'arliculations; le •tylct qui 
pucourttoulea ces piècu peut changer tle direction à la .-olooté du chirurgien. 
!j:.J, mandrin de la sonde à cauleriser de M. Lallcwand. 83, ~ontle tout armée 
du m~mc chirurgien. 8t, in•trumenl pour cauléri•~r d'aunl en arrière comme 
celui de M. L~roy que j'ai déj• fait rcpré•enler : •eulemenl, crlui-ci t>l droit; 
c'eol une canule d'argen! lermin~e par dcuJ. onglets uticuléo, et qui, réunis, 
lerminentla canule comme une sonde. !liais quand le mandrin If' lcarte, le ni· 
troie d'argent e•t mi~ à nu, car il remplit une caP"ulr qni termine le mandrin. 
J~ n'aijamaÎ!& reu ... ~i l~tC Ct'l in~lrumrol. 
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flUP je l'ai rPpre' l!lltée. li. CivinlP n ri'PusP. la tigf' d'un cnhal central 
par IP.quel pas!!tl un stylet qui, poussé vers la l'essie, sert à reconnaltrt> 
si le calcul est bien embrassé par la piuce; en le retirant a soi, il 
écarl.e les branches plus fortement. 

La pince de M. Aruussat est une canule fendue à son extrèmitl\ An­
térieure eu quatre languettes : une tige métallique qui la parcourt P!lt 
terminee par un bouton arrondi. QumHI l'iustrument est fermé~ Cf' 

boulou en rorme l'extrémité vrsicaJp; en reti-
Fig. 85. I<ïg. HO. ra nt à soi la tige, IPs quatre langueue, de la 

canule s'écartent, s'épanouisseut. et cet écar­
tement p•·ut avoir toute l'étendue que l'urP­
tre peut supporter. En retirant la tige un degre 
de plus, le bouton tombe dans un é1·aSPmt'nt 
pratiqué à la racine des lnngueltPS: alor! ctllPS­
ci terident aussitôt à se rapprocher par lf'ur 
propre ressort. Cet instrument fermé f•Sl intro­
duit jusqu'au calcul; aloi'! on lire à !lOi la tigf' 
pendant qu'on pous!ll' légl>remf'nt la canule 
pour embrasser le ralcul. Lf' doigt, plartl sous 
la 1·erge ou l'ers le périnPe, pous."'! d'11rrii>rt' Pn 
a vaut le corps étranger, a On qu'il s'Pngage dom; 

1 

les braochrs. Quand il est bien saisi, on opi>rP cf' 
mouvement dont je 1·iens de parler, et qui fait 
tomber le boulon dans l'éi'IISPment : alo~ on 

1 

peut accroitre la pression des brnnrh!'S. On re­
lire l'instrument s~n~ que le doigt cesse dP 
presser le calcul d'arrière en a1·ant, à trnrers 
les tégumPnts. 

L'inslrum{'nt de M. Leroy est formé d'une 
longue tige droite et d'une petite branche trans­
yer!ale de l1 milliml>tres environ de longut'Ur il 
son extremite vésicale. Cette petite bro~nche se 
relève sur la tige de manière à avoir la même 
direction lors de l'introduction de l'instrument; 
dès que celui-c.i e~t arrivé derrière lo pierre, 
un mécanisme fort simple rend la br11nche 
transversale et agit alOI'!; sm· le calcul d'arrière 
en aYant, arec une granrle rorce et une ~;rande 
sécurité. Cet instrument ressemble beaucoup, 
par son méca!•isme, il celui que j'ai ima11iné et 

qu'on voit fig. 85, 86; mais le dillicile &l de passer derrière le calcul 
RVPC toutes IP.s curettes; c'est mtl:me quelquefois impossible. 

Quand on trouvait trop de difficulté pour t>xtrnire le r.alrul entier. 
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ou cherclutit à l'exll·nirl" 1•11rtidlt>meut; ou Il' hrisait, 011 f11isnit la 
lithotritie urétr11le, el cela dans les temps les plus reculés . Aujom·­
d 'hui ct>lle opt'ration est pratiquée nYer IP. plu! grand sueci's . JI nt 
,;era pas inu tile a cc propos de laire cot.uaitn· ici le jugement porté 
pnr Boyer sur celle openttion. \'oici ses parolrs : tt La perforation 
oonseillt>e par plusieurs chirurgiens. d'après Allmcasis, a été pratiquée 
dams l'i11tention de rendre la !Jierre friai.Jle, et de la réduire en plusieurs 
frugments a l'aide de pressions exerct~s sur elle à tra\·ers les parois de 
l'urètre . Les uns ont conseille de percer le calcul a\'t'C une tarière in­
troduite par l'uri lice de l'urf>tre; les autres an•c un petit \'ilel!rcquin 
poussé au tra\'ers des parois de ce canal et cnché d11us la canult> d'un 
trois-quarts. Cette prrforation n'a, je crois, j11mais étt\ pratiquée, bien 
qu'on en cite un exemple de la ~econde t>spècP, plus difficile el plus 
COfulamflltblt> encore que ht première. n C'était un point de départ rte 
la lithota·itic , c'étaient des t>ssais du génie ; les \'Oila jugés cepenrlant 
awc une lrgèreté qu'on pardonner~til diflicilement à un jt>une écri­
vain. On continuem de dire, malgré cl'la, que, dans le line de Boyer, 
toulœ les opinions sont mùries par l'oh!ll'n·ation et par l'ex­
périence. Eh bieu, aujourd11tla, on fait la lithotritie dans Fic. 87· 
!"urètre comme dans la \'PSSie, a\'ec les mémes instruments : 
@eulement, on ll>s modifie pour le théàtre rte l"operntion. 
Ainsi la ligure 87repr,;St>nte l'extrémité d'un petit iustrument 
comme celui à percussion qut> je représenterai plus tard. Ce 
fragment est ici grnndeur réellt>. Il est destiné à la lithotritie 
uréuale . M. LProy l'appelle brise-pierre à cuiller. Lt>s deux 
mors dlnCa\·es qui doi\'t'nt se rencontn~r sont absolument 
commf' l'eux dn bilabe dont ~1. Ci\'ialf' se !M!tt le pins habi­
tuellemt'nt 110ur braser les calculs de lu ,·essie. Ces deux 
mors Pntprisonnent bien le calcul ; ils glissent l'un sur l'au­
tre, eL n'ont pas lïncon\·énit>nl dPs pinces de Hunier, dont 
lt>s branches en s't'cariant dilatent trop l'urètre . 

ljuand un petit gra,·if'r s'est crl'usé une cellule sur un des côtés de 
l'urètre, M. Leroy propose lemo)·en que voici : On mP~'Il'C ln distance 
du méat urinaire au calcul ; on prrwl une canule plus ou moins 
grosse, sui\·ant le diamètre du point rétrt'-ci; elle offre, à d!'ux pouces 
em·iron de son extrémité, une ouverturt' oblout-~ne d 'une t>trndue en 
rap(lOrl avec le \'Oiume de la pierre . La canule Pst introduite de ma­
nière ttue le calcul r.;pondc il l'ouverture el fasse saillie h l'intérieur; 
on fait Hf!ir sur elle uuP tige arméP til' dents, puis une lime qui v:t et 
vient sur le calcul, tandis tlu·un aide le comprime contre l'ou\·erhm~ 

de la canule . 
Uuoique partisan des 111uyt~ns employés pour l'extraction des cal­

culs sans incision, je crois que quanrl les séances doivent être trop 



60ti :IIAI.AOIES DE J.'DRETRE. 

prnlongé~s elll'up nnmiH'I'Uses, qunJHl lt• ~alcul est très volumineux, 
•tnnnd la sensibilili· tlu malade est \ù·e, on tloil '1! deicide!' à la bou­
tonnière, el voici comment ou procédera: 

Si le calcul occupe la seconde portion de l'urètre, à l'aide de deux 
doigts parLés daus l'anus, uu aide le fixe sur ce poiut ; avec uu bistouri 
1h·oit le chirurgien divise lt•s t•;gumeuls préa\ahlemeut teudus, puis 
le tissu cellulaire et toutes les parties renfermées daus la base du 
triangle recto-uretrul. P<trvenu au corps étranger, il agrandit suffi­
samment l'incision el opère l'extraction avec des instruments convP-­
uahles. D'aull·cs calculs st• trouveul quelquefois dans la ,·essiP- ou la 
prostate, ou le rc~ste de l'urdre ; il faut donc explorer toutes CC:! par­
lies avec une sonde canuel!•e ou une soude de femme. 

On a géuflralemeut trop apprdwndé les incisious sur la portion de 
l'urètre qui correspond au scrotum. car on craiul l'infiltration uri­
naire. On fait bien d'éviter ees incisions quand on le peut; mais iln1· 
faudrait pas pour cela, en s'écartant trop du calcul, se créer des diffi­
cultés d'extraction qui pourraieut nuire plus que \'uriue mise eu con· 
tact avec un tissu cellulaim làche, à la ,·éritè, mais qui, étaut super­
fil'iPl, veut facilement êtrr dégorg··,. Derrière le scrotum, la portion 
spongieuse de \'urèt1'e a des enveloppt>s très mohiles, et on les dil'i.;e 
assez difficilement; c'est pour cda qu'il fauL porter juSllUÏI la pit>rre 
une forte soude canueléc, relever autnul que pu~sible lPs hou1·ses. 
tendre les tissus, faire soutenir cu arrière le ra \cul par les doigts d'un 
aide, donuer à l'incision des téguments beaucoup plus d 'êLendue qu'à 
l'urètre lui-même, toul cela: t• puul·univcr plus sùremenl au curps 
étranger, 2• pour pn;,·enir les inliltrations. La même conduite sera 
suivie pour Jrs calculs antérieurs du scrotum, a\·ec celle difiëreuce que 
les !>ourses seraient alors ti1·èes du côté Je l'anus. Hans ces diftërt>uts 
cas, ou fera Lieu de u'ouHn· l'urètre sur la pierre que daus uu point 
pour l'agrandir sur la soude cannelt'e : autremeul on aurait une plaie 
màchre, peu favornble à la cicatri>atiou, taudis qu·a,·ec un t'Olulucteur 
elle est rP-gulière et favorable i1 uue réunion, siuon immèdialt', tlu 
moius assez prompte. 

Dans le but d'éviter les fistules, Philagrius conseillait d'ouHir l'u­
rètre par la face dorsale du péuis. Ce précepte ne serail tuut au plus 
applicable qu'aux petits r.akuls arrt!tés eu avant du scrotum. LJ'ailleurs 
est· il bien certain que Phil<~grius ait voulu parler des calculs de l'uu­
n~rture de la \'essie { 1)? 

Jr termine cel article par deux obser1·ations qui me paraissent iutè­
ressanles. La première m'appartient .. 2); la st'l.:oude est de La molle (3\, 

(1) \'dpeau .. Ued~eine optraloire. Paris, 1!139, ~ 'ol. in-R ri alla,. 
(2) Journal hebdomadaire dt miduint, 1833, 1. Il. 
(3) Trailt de chirurgit. l'nri•. 1771. 1. Il. p. 376. 
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et, quoique ayaut trait à une t>pingle •lans la \'essie, elle se rapproche 
trop de mon obser\'ation par ,le procédé d'extrJction pour que je résiste 
au désir de la réunir à la mienne. 

PrNnière obsen•ation.- Un petit garçon ùgé de six ans me fut 
présenté au bureau central, en t8110; il paraissait en proie à de 
,·ives douleurs, et portait les mains vers le 1~rinée. Ses parents me 
dirent qu'il venait de s'introduire dans l'urètre une grosse épingle, la 
tête la première. J'examine les parties génitales du malade; elles sont 
peu développées, même pour son jeu'ne àge; les testicules ne sont pas 
descendus dans les bourses, l'urètre parait très étroit, le méat est teint 
de sang. Je presse avec l'index sur le trajet du canal ; arrivé à un 
pouce au-devant de l'anus, les douleurs de l'enfant augmentent; il se 
sent piquô, dit-il. 

Je n·a,·ais à ma disposition qu'une pince à disséquer assez déliée et 
quelques sondes d'argent. Les parents alarmés me pressaient par les 
plus vives instances de soulager tout de suite leur fils. J'essaie vainement 
d'introduire la pince. J'allais diriger le malade sur l'Hôtel-Dieu, mais 
la mère insiste encore et me supplie de faire de nouvelles tentatives. 
Je réponds que je n'ai pas les instruments nécessaires pour cela. Ce­
pendant je conçois l'espoir, très peu fondé, je l'a\'oue, d'engager la 
pointe de l'épingle dans les )·eux. d'une sonde el de l'extraire de cette 
manière. J'introduisis donc une sonde courbe d'mfant, la con\'exité 
étant dirigée en haut et la conca\'ité en bas. Le bec paryenu vers le 
bulbe, le malade manifeste une \'ive douleur; alors j'opère le mouve­
ment appelé tow· du maitre, mais au lieu d'enfoncer la sonde dans la 
vessie, je la relire brusquement au dehors, et, à mon grand étonne­
ment, j'aperçois l'épingle fichée dans l'œil inférieur de la sonde. 

Je m'empresse de déclarer que j'étais loin de m'atte11dre à un résul­
tat si heureux; car, bien que dans celle espèce de cathétérisme il y 
ait quelque chose de rationnel, cependnnt je n'avais pas prévu la cir­
constance qui a décidé la réussite. Cette circonst:mce, je dois la faire 
connaître : sans cela ce succès aurait l'air d'un miracle. Au bureau 
ceutral on se sert de cérat pour oindre les sondes; quelquefois ces in­
struments ne sont pas bien entretenus. Ce même cérat s'etait endurci 
dans les yeux de la sonde qui m'a servi, et c'est par cette espèce de 
glu ép~isse que l'épingle a été retenue. 

Dru.Iième oh.<l'l't•ation.-" Au mois de juin 1692, une fille, àgée et 
ùévote, me \'int tr0m·er· et me dit avoir dans la Yt>ssie une épingle des 
plus gros,es. qui lui avait seni à attacher une serviette qu'elle a\'ait 
autour d'elle pour l'empêcher, dans l'état où elle était, de gàter le lit 
où elle était couchée, et qu'en sc baissant, celte épingle était entrée 
tout à coup dans la vessie, la tête la première, et lui causait d'extrêmes 
douleurs. ComrnP ct'l arcidl'nt était arriYé la nuit mt1me du jour t'Ù 

11·. 3\1 
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elle ,·en ait nw Mclarrr son mal, je lui fis seult>m1·nt runnnlll'e lïmp~t~­
sibilil,·· Ill' ce qu · ,~Ile me disait, sans lui fain• plus dr peine 1l'rsprit. cellf's 
du corps étant:asscz fâcheuses par rapport aux douleurs viws et piquan­
tes qu'elle soufl'rait eu remuant ou en marc.hant, b. cause de la grau­
deur et de la grosseur de cette l'pinglc, dont il m'était facile de jugrr 
au moyen d'une autre semblable qu 'elle me montrait, et d'autant plus 
que je ne vo~·nis aucun jour il la tirer d'atlàire. Je la sondai trois fols 
avec toute la patience et l'allentiou possible; je scutals et touchais 
cette épingle parfaitement bien, mais je fus toujours obligé d'y renon­
cer, etenfirt,.la sondant pour la quatrième fois, \'épiugle, par uu effet 
du plus grand hasard, se trouva embarrassée au tra,·ct'S dt>s deux trous 
de la sonde: dès le moml'nt qùe je sentis dé la résistance, et qu'en 
pesant doucement je trouvai une sorte de JIOids, j'introduisis ledolgt 
m1!d ius de la main droite dans le \'a gin, avec lequt>l je soutins cette épin­
gle, pendant que de la main droite je l'attirai avec la sonde, et, de cettr• 
manière, je finis heureusement une opération dont je regardais le 
succès cotnme irllpossible. Mais elle ne fut pas :exérutée sans douleur, 
puisque hl pointe, qui exrédait au delà du trou de cette sonde, déchi­
rait l'urètre pour se f11ire un passage. Comme heureusemeut il n'y ('Il 
avait que très peu, Il ne s'y lit qu 'une légère rxcol'Ïation dont la ma­
lade fit si peu de cas f!U'elle n'en garda p.ls le lit Lille heure, l'urine 
ayant servi de détersif pour le reste dt• la gu•'•rison. '' On remarquera, 
outre ce qu'a d'intéressant cette obsrrvation, ce dernier mol de La­
motte, qui considère l'urine comme moyen détersif. 

B . DILATATIO!'l DEs aiTRÉCISSE~I!:"iTS DE t'uRtTRE. - Elle s'opi.•re or­
dinairement par des bougit>s et de la manière qui a été (h;jit indit1uée 
dans la première série d'opérations. Le temps du. s.ijour d•• 1<1 bougie 
a nrié selon les praticiens. Ainsi, naguère encore, on laissait la bou­
gie au plus quinze heures, au moins deux heures. Le temps qu'on lais­
sait l'urètre sans bougie a varié aussi. On mettait dt!ux ou liYtis jours 
d'iutervalle, ou bien on y revenait le lendemain. Je préfère , comme 
l'ont enseigné d'abord :lt:\1. Civiale et A. Pasquier, ne laisser au plus 
la bougie que cinq minutes, et prolouger la séance pour puumir passer 
successivement plusieUrs numéros progrPssiw!ment supérit•urs. ~1. Bt•­
niqué s'était soumis à ce principe. Il avait espar<: le calibre 1les bou­
gies par dixième, et avec des bougies mètalliqnes, par rlouzièmc dè 
millimètre. L'intervalle de 0 a 0,010 millimètres, pour les pins grosses 
bougies, comprenait 60 ou même 120 numéros également espacés. 
Dès qu'un numéro avait franchi le rétrécissement, ~1. Brniqué le re­
tirait pour en pt'('ndre un d'un calihre immédiatrmrnt sup(·rieur. Il 
en p11ssait ainsi plusieurs dans la m~me sPance. Si le rétrécissement 
se laisse fadlemrnt pénf'trer, on peut ~auter des numéros . Je me sers 
depuis trl>s lougtemps de c.etlr méthode dt> dilatation, ri j'rmploie di'S 
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bougi..s de cin•, de gomme élastiqnr• t>l de gutta-perf'a; m11is jr> 1lois 
anml'I'IJU'il est des rt·ll·.:.eissemPnt~ sur lP$1Jllf'ls t•lle •~t impui~an\1': 
CP SOill les 11"1l-P.Ci$;.Nilt'IIIS fihl't'UX trPS UIICii'IIS. 

L1 rlilatation tl ont il viPilt d'Pire qut•stion pt•ut ètre uppeltie momm­
fnnée, prngrf'!.•it·e. !\luis dans ces del·nil>rs lt-rnps, on a parlé d'un(' di­
latation subitt>. sous l'nutorité d11 ~1 Lalll'mand (1). ~1. Pirnndi, IJUi 
a Mfcndu et exposé rel!!' méthode avec talent. n'est pas alléjusttn'aux 
exag~rations dt> !\1 .. \ -T. Chrètien . qui ,·eut une rfifatnti•JII bt·u.•quée (2). 
Enfiu personn~', je crois, ne s-'e~t permis en ce genre les énormités de 
Ma~·or. Ce chirurgien proposa un rnthétPri."'lte fr!rr:é awr des sondes 
courbf'S pleincs ou creuses. d 'etain, rlivisPcs en six numéros, allant 
de deux ligncs à quatre li~11es et demie titi diamètre. Voici le pri11cipe 
qui le d1rigeait dans sa pratirp1e el surtont dans sa polémique : l'lr.t.ç 
te r·i<tr ·Pt:i.~.•emmt est prtmmu:é et opinintr·e; !'11 rf'rrutr•f ,q ter'MP.ç, plus l'u­
ritrentfi·~ de diffirrtlt,;, nu cuthettlri.•me, ti ln tiln·l' excrPtirm dPs urine.~. 
plus cm~i j'ai soin r{,. rn ' m'1111•1· d'un cnthriter de plus Pnplul r:oluminen:r. 
{ln pareil paradoxe dut révolter les t>Sprits sages, modérés. Une polë­
miques'ouHit; t'lie ne manqua ni de yj,·aclté ni d'<ligreur, surlullt du 
côté tle .\l11~·or . Je pris une part assez acti\·e d11ns ce .téhat; je prom·nl: 
t• que le misonnement r>tait contre 1\layor; 2• que les Yéritablf'S i.P­
trecis~ements (organiqut's) ne pounieut ètre traites par sa méthode; 
3" que lt>s succès in\·oqués par mon arlver~aire ou S('S partisans t;taient 
dus à des c.athi·h;ri~mf'S pour des t·as de ~trt>cissements spasmotl ic]liPS, 

et s•Jrtout pour dt•s gnntlemenls de la prostate. 
Aujourd'hui plus que jamai~. depuis que les maladies de la prostate 

sont si bien étudi(oes, il est reconnu que l~s erreurs de Mayor ont 11'111' 

source flans son ignorance de ces maludit'S. 
\'oici une page de ma rèfntation : 
Selon 1\layor, procPdet· à la rlilatation par d!'grës, c·e~t se 17"f1Îtll'l' 

Jl~nihlemt'lll de numéros infériPurs à ou mi-ros snpM·ieurs , f't ~uinc une 
marche l!'1!ttf.'t mriticulertsP (3). Son moyen est plusstlr et \ ' il plu~ vite; 
il le met en usage depuis trente-cinq ans sans mtflll! flccidl'nl; et ce­
pendant il a pousse et• Jlt-u de jour~ de très grosses sondes Iii où de fort 
habiles chirurgiens u·a,·aient pu. en plusieurs anntles, faire panrnir 
que de ~impies hougit'S . Je prie le lecteur .te noter que Ma~·or rlit que 
les sondes se manient très facilement: ce IJUi le prouverait, c'est l'àb­
sence presque complète de détails, quanù il s'ltgil du mantlel opér~­
loire. 

Pour étayer !les idées, Mayor invoque d'aboroll'analogic. Or on snil 

(1) Ga..zelle mià,cale, t!l31S. 
(2) Bulletin lhérapeui•'J"e, 1. X \1, p. 288. 
(31 Toul cr qui r,t ~araclhr italiqnr e•t COt>iê testueltrrnrnt ,Ju tra>ail de 

~hyor. 
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à quelles erreurs l'analogie peut eouduire uue imagiuatiou vi1·e et pré­
venue; mais ce u'est pas ici le lieu de critit(UCr, je ne fais qu'exposer. 
Vous avez à opter entre une très petite et une très· grosse canule pour 
donner un la1·ement; selon ~layor, vous donnerez la préférence à la 
très grosse, parce qu'elle ne s'arrètera pas dans les plis de la muqueuse 
du reetum, et yous 11e redouterez pas des picotements douloureux. 
J.'iulrumissiuu dr la verge che:. Ulle uierge, lurs m.:ml' qu'elle est accom­
pag11ée de b1·w;quuie, peul ent:urr dt11mer une idù de lïmwruité d'u11 
écartemeut forcP f#ll' 1111 corps t•uluu;illei.U·, lorsqu'il est W'I'Oitdi ri''"' 
extrémitt•. Mais ce qui t'st un grand poids puur ~layor. c'est la dilata­
tiou énorme l't souH•nt très rapide de l'orifice utérin par la pression et 
les efforts soutenus de la tète d'un fœtus à temw, tandis qu'un petit 
stylet, mèrne entre des mains habiles, ne pourrait parcourir la même 
voie, sans risquer de Llesser plus ou moins el de laisser les traces de sa 
présence (exagération Lien recounue aujourd'hui à Lourcine surtout, 
où nous faisons le tamponnement du col de l'utérus duns certaines 
maladies de cette partie;. D'ailleurs ~layor considère le cathététisme 
forcé comme un petit accouchement retourné : selon lui, son procédé 
est une imitation de cette fonction. (.!uand son cathéter est pan·enu 
sur le point rétréci de l'urètre, il ne craint pas d'~tppuyer avec énergie; 
il essaie de le faire penetrer en exécutant alternati1·ement, et atoec quel­
ques ef!o,·ts, de pt'tils mouvements de gauche à droite, !favant en ar­
rière, de urillP et de va-et-vieut. Je dirai, par anticipation. que je ne 
comprends pas des mouvemeuts de vrille exécutes dans l'urètre par uu 
instrument coUI·b~. Desault faisait aus.~i mention de cette espèce de 
rotation de catheter; mais lais.~ons encore parler !\layor : " Je conti­
nue les essais de pression avec le premier instrument, si je fais quelque 
progri·s; mais si j'ai lieu de croire que je n'avance pas, que l'obstacle 
résiste trop fortement. ct que je serais dans le cas d'employer plus de 
force pour le vaincre, alors j'ai recours, et toujours en procédant de la 
manière que je viens 1l'indiquer, il des numéros successivement plus 
forts. Je m'autorise préciS.:•ment de cc volume, de plus en plus consi­
déraLle, pour gradue•· de mème mes ellorls et les rendre de plus en 
plus inoft'ensifs, quoique toujours plus énergiques . ., 

Il est temps d'dpprécier les assertions de l'auteur, et de montrer le 
parti qu'il a su tire1· de l'analogie, arme très puissante quelquefois, 
mais très diflicile à manier. Ce qui ressemLie le mieux à un cathété­
risme fore,;, c'est, selon ~layor, l'accouchement. On voit que ce 
chirurgien n'a tenu compte dans cette g1·amle fonction que d'un fait, 
le passage d'un corps volumineux par une ou,·erture etroite, le pro­
duit de la conceptiou frnnchissant re col de la matrice. Le fœtus 11 

représenté la sonde, et le col utérin l'urètre rétréci. Il n'y a, pour 
~ayor, qu'uni' puis.~nce, ctollP qui agit sur l'axe elu fœtus l't qui va 



lll'liU liU~S <JL.U:'\ PI\Hli}UI> ~lll L ' LRETII~ 613 

se concentrer sur la tête qui représente le bec de la sonde; cette p\lis­
sance l'si comparée à l'action de l11 mnin du <"hirnr!_!'ien qui pousse le 
cathéter . !\lais l'action tles fibres longitullinales sur les fibres circu­
laires cie l'utérus n'est clone pour rien clans l'accouchem!"nt? L'action 
mécanique de la t~te sur le col cie la matrice n'est-elle pas combinée 
avec l'action des fibres rh11rgées de la dilatation'? Qui représrnte crtte 
clernièrl' puissance clans le cathètérisme cie l\la~·OI'? ll'ailleurs le 
fœtus est toujours préeédé par unl' partie de l'œuf extrêmement com­
pa·essible, savoir, la poche des eaux. L'auteur l'oublie à tort, rar cette 
circonstance lui eût rappelé que la nature ne procède jamais brus­
quement, et qu'elle ne force r·ien. Dès le premier instant de la concep­
tion, toul se prèpare pour la parturition, une lutte lente et progres­
sire s'établit entre les libres du I'OI et les fibres du corps de la mata·ice, 
ce qui a fait rlire à un chirurgien u·ès célèbre que la gros.'\t'sse et l'ac­
couchement étaient la mème fonction . Ainsi la natua-e se prépare 
pendant neuf mois; elle est rlonc méticulewe, elle se traine pénible­
mt!71t et l"ng11ement de nwu,;ros ù1{h·ieurs 1i 11111ntros supérier1rs. Disons 
plu tOt qu'elle est sage et prudente. Ce ne sont pas seulement les parties 
molles qui s'apprêtent cie longue main pour l'accouc~hement, ce ca­
thétërisme renn•rsé, mais encore les os eux·mêmes. Que se passe-t-il 
•le sembla hie clans le cathétérisme forcé cie Mayor'? 

!\lettons de cOté tout ce qui a trait au canal que doit parcourir le 
produit cie la conception; examinons la tète du fœtus : est-ce qu'elle 
est incompressible C{)mme l'étain? :'lion. sans doute; elle modifie au 
contraire sa forme; ses diamètres sont diminués, selon que l'accou­
chement est à telle ou telle période : l'Ile pourrait donc plutôt être 
comparre aux moyens dilatants plus ou moins llcxibles, plus ou moins 
élastiques, dont se sen·ent les chirurgieus méticult'ux, selon !\layor. 
Si ceux-ei a\'llient cu l'esprit assez complaisant pour être satisfaits de 
quelques analogies éloignées, il leur serait facile de voir dans leur 
méthode, t!t non clans celle cie l\layoa·, la m~thode dont se sert la 
nature pour expulser le fœtus; car la dilatation lente et progressive, 
opérée par des mo~·ens élastiques comprrssiblt.'S, ressembler·ait plu tM 
à un accouchement renversé que le cathétérisme forcé à l'aide d'un 
instrument métallique. 

1\la~·or sera-t-il plus heureux dans srs autr·es comparaisom? 
L'exemple de la défloration ur le prouvl.'rait pas . En effet, l'hymen 
reprt'sente une ,·alvule souple. qui peut ètre comparée à certains ré­
trécissements; mais, IJUOirl're le 1~orps dilatant ne soit pas métallique, 
qu'il soit élastique et compressible, l'hymen se déchire, il y a douleur 
très vive, le sang coule, etc .. surtout si l'on prorèrle a\·ec brusquerie, 
comme le rlit le vénér~ble clairurgien cie Lausanne. Les dilacérations 
u'ont ordinairement aucun résultat fàcheux à l'orifice du vagin ; mai'> 
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dans l"urùtre Pllt>s sout gran•s, comme le proun:ut les faits qui sout 
vroduit~ depuis l'iutroductiou dans la pratique des principt•s de De­
sault. llayor u·a pas pcnSt! que, dans l'accouchement. il en était le 
plus sou\·ent ainsi, quïl y avait «les dechirures plus ou moi us etendut.'S 
du col, de la fourchette, cto., ct que ces phénomènes a\·aient précisé­
ment licu quand la tète du fœtus, qui est pour lui le IJcc de la sonde, 
se trouyuit volumineuse, et que la parturitiou se faisait trup rapide­
ment, c'est-à-dire quand cette fonctiou se rapprochait le plus du r.a­
thétérisme forcé. 

Les rapports que l\luyor trouve entre l'introduction des doigts 
ou de la main dans le rectum sout encore plus éloigmis que ceux qui 
lui ont paru rapproch1w le cathétt!risme des deux actes «le la généra­
tion dont nous venons de parlt:r. Mayor demanJe à eelui qui va 
don11t:r un lavement, sïl se Slln'ira d'une très grosse ou d'une très 
petite canule. La réponse est facile, et elle Sllra trouvée même par les 
chirurgieus les plus opposes au juste milieu. 

t;n H«lmettant que ces comparaisons soient justes, elles ne justifie­
raieut le catheterisme llayor que dans les CilS de rétrécissements très 
compressii.Jies, à organisation peu ;n·ancée, et dont l'étendue en lon­
gqeur serait peu considérai.Jle. Il faudrait encore «JUe la valvule, quïls 
tendent à former. fùt peu proémiuenle, car elle puurrait ètre déchirée 
comme l'hymen; et alurs onu·aurait pas fait une operation légère; car 
elle pourrait avoir 1\es résultats fàclwux. Mais quelle aualogie peut-il 
y a,·oir eut re un rétrécissement till reux très t!teudu dans tous les sens 
et le6 ou,·ertures au ale, utériue, vaginale, qui toutes sont comvres­
sihles, élastiques. souples, et de leur nature très dilatal>lrs? Quel rap­
port, d'ailleurs, entre des actes tout à fait physiologiques, dontl'ac­
complissemeut est soumis à des conditions très nollli.Jreuses. la plupart 
inrunp11es, et une opération chirurgicale pratiqw'e avec un instrument 
coutondant, courbe, que l'on tourne comme une nille dans 1111 canal 
courue aussi ! 

Pour rapprocher les analogit•s et mieux apprécier ce qui sc passe 
dans l'urètre rétréci quanti 011 vratique le cathétérisme, llayor eùt 
dù prendre pour exemple non Sl'u\ement les uuwrtures émiuemment 
compressihlt•s et rlilatahles, mais encore les oun!rtures lihreuses. par 
exemplll, celles qui donnent passage aux vaisseaux qui sortent d'une 
graude ca\'ité. Dérou\Tt'Z l'anneau iuguiual sur un l·aùane; essayez 
de le tra\'erSt~r forcément a\'eC un iustrument dont les diamètres Df 
sont p11s en rapport il\'PC ses rayons, ct \'QUS Yenw. quels n '::.ultalS vous 
pourrez oi.Jtenir. Faites-en de mèmc pour la trompe d'Eustache, pour 
la partie cartilagineuSt! du mnduit auriculaire, et vous rencontrerez la 
mème iu1possii.Jilité; taudis que, par des moyt>ns hai.Jilcmt>nt gradu~s. 
HlliS élargirez l11 plupart de ces oun·rtures, do «"CS C<lllilUlo., «JLilliqu•· 
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Jihn·ux ou cartilagineux. Brus<IUI'Z lout!, \"ous n"ui.Jti,·lllln•z ril!n. 
J'ai pcut·èlrc dunué trop d'importnucc et surtout trup 1le dé\·clop­

pemeut à ln n'ofutation des ern•urs de ~layor, qui sont aujourd'hui 
parfaitl'nwut reeonnues, je erois, m•1me par leur auteur .. Mais si l'ou 
songe •1uc dans relie rdiltaliuu se tmuvent le.s arguments les plus fa­
vorables à la méthode dtl traitement qui sera toujours preferéc par 
ceu:to: IJUÏ connaissent hieu l'histoire des strictures, un me pardonnera 
cette espèce de digression. Aiusi, pour moi, dilater progressivement, 
doucement, d'abord avec des sondes de cire, comme celles qui sont si 
heureusement employées par ~1. C1viale; se r,ontenter de ces moyens 
quand le rétrèeisscment. encore récent. n'a pas encore la structure 
fibreuse; en \·euir ensuite à des lxmgies dites de gomme élastique, et 
agir toujours graduellement, sans lais;;~·r sèjourner longtemps œs corps 
dans l"urdre: mi la les principes que je professe et ceux qui guident ma 
pratique. J'ai déjà dit que duns ces derniers temps on a\·ait beaucoup 
\'an té c~ que j'ai appelé le ruthétén'sme insta11tnné; on a presque banni 
les sondes, les bougies à demeure . .\J.\1. Ci,·iale, Leroy, A. Pas•nlier, 
sont partisans de ce J,uoyen, sans cept·•ulant ètre trop e:to:clusifs. Ainsi 
JI(. Civiale laisse la bougie depuis deu:to: à trois minutes jusqu'à une 
demi-heure; 111. Lt•roy, depuis une miuute jusqu'a une demi: heure; 
tandis que ~1. Pasquier ne la laisse jamais moins de cinq miuutes. Il 
est évi<lo·nt qnc certains rétrécissements p••uvent être guéris par des 
bougies de plusieurs numéro:;, qu'on passe et qu'on retire presque im­
médiatenwnt coup sur coup, ou qu'on laisse séjourner cinq ou si:to: mi­
nutes; mais il e~t é\·idcnt aussi pour moi quP ce11aius rétrécissements 
fibreux ne seraieut jamais guéris par ce cothété1·isu1e instn11tané, el qu'il 
l:1ut a lorsque le 1uoyeu dilatant séjourne da vau tage dans l'urètre. 

Avant M. Perrève, la dilatation forcée s'opérait d'ayant en arrière et 
ou pourrait dire à l"aYeugle. Eu poussant la sonde uu peu fort, on ex­
posait le malade à uue fausse route eu perforant l'urètre à côté dl! ré­
trécis.'ii'menl. li. Perrève a régularisé la mctjwde, ct à cet etfet il a 
iuveute un dilatateur mécanique (1}: c'est une tige métallique, simple 
à sou exlrt•mitt! ,·ésicale, fendue dans le ri'ste de sa longueur et mu!IÎe, 
en ojltre, a sou re11lre d'un mandrin Hxé au bout vesical de sa tige. Il 
faut en aYOir de d1vers calihrt>s; on commence par les introduire 
cummo: uuc sqwlc en essayant de franchir le rétrécisscmen~ avec dou· 
ceur et en se servant a œt etfet de tiges aussi étroites que possible. Le 
rétrécisso:meut fran~hi, ou fait couler sur le mandrin une canule pll!s 
ou moins volumineuse qui écarte de vi,·e force les deux moitiés de la 
tige, et par suite le rétrécissement o~ elle est engagée. L' eflet im1~é~ja~ 

(1) l'rai té dt• rétréci•umtniJ organiquu dt l'urtlrl. Emploi méthodiq11t dt• 
di/alaltUrJ mecaRÙjlltl daRI lt traoltmiRI dt CU maladttJ. )'aris, 1847. 
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est ordiuuirement de déchirer, de faire éclater en quelque sorte le rt!­
trécissement qui permet aussi!lit l'introduction de bougies assez volu­

mineuses. 
Di~s la première séance, l\1. Perrè,·e porte la dilatation à 2 li­

gnes 1/2 ou 3 lignes de diamètre. Puis, selon les accidents, il met 
un, deux et plus, g~néralcrnent trois ou quatre jours entre cl1aque 
séance. JI repasse alors des dilatateurs plus volumineux, jnSC(u 'à ce 
que l'urètre ait été dilaté i13 lignes 3/4 et même 4 lignes de diamètre; 
après quoi on passe dans le canal , et pendant dix ou quinze jours, de 
grosses bougies d'étain, afin, dit l'auteur, de bien calibrer l'urètre, en 
d'autres termes, pour maintenir la dilatation obtenue. 

Cette dilatation, qui peut convenir dans quelques cas, exposera Je 
plus souvent à des dangers. 

C. CAUTERISATION DES RÉTRÉCISSE"ENTS DE L'URÈTRE.-Les chirurgiens 
des xv•, xvi' et xm• siè<'les avaient des idées sur la nature des rétré­
cissements qui devaient les ronduire à la cautérisation; car, pour· eux, 
c'étaient des végétatious, des fongusitù, dt~ carno!itb qui obstruaient 
l'urètre. Ils les Imitaient donc, dnns re canal, comme ils le faisaient 
sur les autres points de l'organisme. De là l'emploi du vert-de-gris, du 
vitriol, de la sabine, de l'alun, mèlés à des substances emplastiques, 
dont on faisait tles hougies. Yoilil une pt·emière période de la cautéri­
sation urétrale; elle est lllincipalement rt>présentée par A. Feri , 
.\.Paré, Loyseau et F. deHilden . .-\la seconde époque ngure surtout 
Hunier. Enfin Ducamp, en 1822 (!),donne à la cautérisation une ap­
parence de certitude et de sùreté qui lui fait alors occuper le premier 
rang dans la thérapeutique des coarctations. 

La cautérisation est latérale ou excentrique, directe ou antéro-pos­
térieure. 

CnntfriliiRIÏon lntfrnlt" on t":t>t"t"ntrillllt". -J'ai déjà décrit 
la manœu\Te par laquelle l'im·enteur de cette méthode croyait par\'enir 
au diagnostic des rétrécissements. Je n'y reviendrai pas. 

Le pm·te-caustique de llucamp est composé d'une canule de gomme 
élastique (n• 7 ou K, avec 217 millimètres de longueut·); à l'extérieur 
sont tracées les divisions du pird; elle est terminée par une douille 
de platine de 14 millimètres de longueur et du diamètre de la sonde. 
Unr bougie de gomme· elastique sert rie manrlrin; ce mandrin est 
tet·miné par un cylindre de platine long de cinq lignes et ayant moins 
d'une ligne •le diamètre. Ce c~·lindre est creusé d'une rainure pro­
fonde, de deux ligues d'étendue et d'un quart de ligne à peu près de 
largeur. C'est la cu,·ette dans laquelle on dispose le nitrate d'argent . 
de la manière suirante (my. lig. i6): on concasse ce sel en très petits 

(1) Traite des retentions d 'urine, 
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fragmeuts; un en remplit la cuvette, qu'on expose à la flamme d'une 
bougie; la matière entre bien tot en fusion et remplit exactement la 
rainure. l'ne trop vive chaleur ferait boursoufler la matière. C'est un 
point diflicile que de graduer la chaleur d'une manière convenable. Si, 
après la fusion, quelques points du caustique dépassent trop les autres, 
on les égalise a\·ec la pierre ponce. 

Le porte-caustique est at'"mé: on le fermi', c'est-à-dire, on tire à soi 
le mandrin qui entralne la cuvette dans la douille (voy. la petite par­
tie de la figure 76, p. 6011). Dès qu'on a rencoutré le rétrécissement, 
on s'arrête; on fixe J'instrumertt d'mie main, de l'autre on pousse le 
mandrin du coté de la \"essie : alors Je cylindre de platine dépasse )a 
douille et entre dans l'obstacle (voy. la grande parti!' de la figure 76). 
l'ne marque qui St•trouve sur la canule indique toujours cie quel coté 
est la rainure chargée de caustique. Si donc l'ou,·erture du rétrècis­
sement est en haut, on imprime à l'instntment un mouvement de ro­
tation tt>l que la rainure regarde Pn haut et cautérise de ce côté. Si 
l'ouverture est en bas, on tourne dans le seus coulraire. Enfin, quand 
elle est au centre, par un mouvemt'nt de rotation complet. on pro­
mène le caustique sur toute sa circonférence. An bout d'une minute, 
ou fait rentrer le cylindre dans la canule, on ferme et l'on extrait 
l'instrnmeut. La cuvette contient à peu près un demi-grain de nitrate 
d'argent; en laissant l'instrument en place une minute, il ne s'en dis­
sout guère q•1e le tiers; et, en gént-ral, un dixième de grain suffit pour 
chaque application. -

On met trois jours d'iutervalle entre la première et la deuxième 
application du caustique. Pour la répéter, on prrnd une nouvelle em­
preinte. afin de connaître les points qni font le plus de saillie. On 
passe ensuite une bougie proportionnée a la largeur de l'obstacle; si 
elle pénètre jusque dans la vessie. on a1lmet qu'ilu'y a qu'un rétrécis­
sement. On en vient alors à une seconde application ; on laisse le ma­
lade se reposer trois jours, puis on prend une troisième empreinte. 
S'il reste très peu de parties saillantf's et qu'une bougie n" 6 passe 
facilement, on continue le traitement par la dilatation. (juand ces 
deux conditions manquent, on fait une troisième application. 

Cu secoud rétrécissement est attaq_ué de la mème manière dès _qu'il 
est possible aux instruments de passer; il en sera de même pour un 
troisième, etc. Quand l'obstacle se trouvait au delà de t6:l millimètres 
(la verge étant tendue et relevée), Ducamp se servait d'un porte-caus­
tique à canulè légèrement courbe, dans lequel le maudrin pouvait 
tourner sans obliger la canule à ce mouvement. 

Le procédé d'exploration de lluramp (t,. série) et celui de cauté­
risation sont loin d'avoir la crrtitude et la simplicité qui apparaissent 
dans les descriptions habiles quç re chirurgien e11 a dpnnées. Quant 
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ü l'exploration, Ï" lltrai que pour que ltl porte-empreinte cùL la 
justesse qu'on lui allriùuc, il faudrait que le caual a explorer rüt 
iuertc; rua il;, comme je l'ai dit en parlaul tics rdréci~ulcuts, presque 
toujours il ;; a alors plus ou muius de spasme de l'urètre : or les 
manœuvres d'eliOplQri!liun augmenk'11l cc spa~ruc qui j.lorlc sur le j.loiuL 
rle l'urètre malade, sur ('elui même qui ne l'c~l j.l<LS. La cire reçoit alors 
des if11pri!SSiOIJS pouvant [,lir•· Cl'Oire a de:; rult'4;icisscmellts qui 
u'cliOistenl pas; les parois, reveuanl iut>.galement sur elles-mêmes, ùà­
p)aceut pour aiusi ùirc le rétrécissrmcut, e~ la eire rapporte ùr.s çir­
constanœs, rles détoils sur le rétrécissement qui soul exagtirt!s ou faux. 
Si l'on veut savoir jusqu'à quel poiutla m~urc du rétrücisscmenl peul 
être acquise, après avoir obtenu uut• empreiute, on n'a qu'a !etHer 
l'introrluction d'qpe ùougie ,;)astique dap~ le retn!cit>:>eiiiCnl, et l'fln 
comparera les diamètres de la l10ugie qui a pu être ;ulmise daps le 
point rétréci avec le diamètre du mamelon qui termine le porte-eru­
preiutc; celui-ci sera toujours plus petit ùe ùeaucoup. lfaillours on 
~ait que les rétrécisscrneuts soul presque tpujours situés à la çourhure 
ùc l'urètre: eh Lien. lu cire, au lieu ùe pénétrer da us le rétrécissemeut, 
est refoulée dans le hulbe de J'urètre, où elle forme uue espèce de !Joule 
qui irrite eusuite le caual quaud ou la r~tire. li .. \. l'a>quicr il surlQU~ 
fait ressortir les incopvénieuts el CQ même temps les faibles a\·aulai!•'li 
1lu sptème d'expluratiou de Ducamp. 1! a commtJueti par d•':4ana~>.Ser 
J'arsenal du cl1irur.:ieu d~ porte-empreinte, et l'a remplacé par une 
bougie orrlinaire et un stylPt; quant au portP-caustique, pour !le l'a:; 
faire tourner enmèmc temps et le maudrin porteur du caustique, el lt: 
tulle qui le çonduil, cc praticieu a remplacé la douille ùe IJucamp par 
UIJ ÙOUrreJet Cjrcu]aire qui se trouve derriere !a cuvrtte du porte­
causliljUe. !J'ailleurs ~1. Pasquier a haùilemcut com)Ji11é la cautérjsa­
.tiou avec la dil'!tation, ct propose d'erpplpyer ù'!!lionl les ùouilir.s or­
dinaires pour porter d'aùorù le caustique sur le rétrt..~issem!!nl le pl~ 
éloigué. ~1. Lallemand a aussi aùrP.ssé des reproches au ~ysti!me 4e 
IJucamp, surt~qt ~sou porte-caustique; t• JI serait insuflisaul quaud 
un rétrécissemeJll est étenùu ou multiple, car il ne peut ••tteiuùre à la 
fois toutes les parties malades. 2" Pendant la manœuuc, lus matières 
sécrétées par l'urètre pouYanl s'introduire dans le conducteur par 
Î'oulerturequi doit laisser pas~r la cuyetle, œs huu!curs ùissoh<•nt 
-le nitrate d'argeut a vaut le moment de l'engager daus lt; retrécisse­
mcut. 

:\1. Lallemand a doue fait une sonde à cau.tiriser ou .<mu/c por!i•-caus­
tique qui peut avoi1· p!usit:urs uuméros (yoy. fil!· b2 et S:t). Elle est 
composée de dPux parties: 1" une C<lllule d'ar0'1?nt, ùroite ou courbt>. 
ouwrte à ses deux extrt'·ruitt's; elle a uu curseur à 'ou extrémilt! an­
t<'Tie!Jrc, pour fixer le poiut qui l'orr!·spoud au I'OIIIIIIl'UCj!lllf'lll de l'u-
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ri·tre: ainsi on ne perd par la mrsure de la prufuudeur du rétrécissl'· 
ment; 2• uu mamlrin beaucoup plus long que la canule qui sc temtiue 
par uul10uton. En retirautle mandriu wrs le glaud, ce bouton ferme 
hermétiquemeut l'cltr(•mitc posh;ricure de la canule, et rieu ne pt!­
netrc da us celle-ci. En pouSSHnt le mandrin ,·crs la vessie, il l)epass~ 
la eomule d.ms re seus, et la cu,·elle creusée sur ce nmudrin étant à 
nu, lccauslitJUC qu 'elle renferme peut agir . Celle CU\'elle est allougée; 
elle peul èLre plus ou moins déeou\'crte. La cautérisation se fera doue 
daus une plus ou moins grande etendue ou sur plusieurs retnicis~­
ments, selou qu'ou poussera plus ou moins le mandrin . [u coulant 
fixé par une \'is de pression à l'extr(!mité ault;rieure du maudriu iudi­
quera de combien le bout opposé d~borde l'e1trt!mité \'ésicale de la 
canule; car plus ce coutaut sc lixc eu a\·ant de l'cxtrcmité antérieure 
de la canule, plus, en la pou:.sant, il débordera l'cxtrèmité \'ésiqlle de 
la canule. 

M. Ségalas a modifié anmtageusemeut la soude du profcsseu1· de 
Montpellier en faisaut un mandrin à clwine ou rom posé de pl~­
sieurs lils d'argent; il p<•rmct la rotatiou de la CU\'CIIe, même il lïaj­
strument courbe: de sorte ((Ue les arantages de Ducamp sont heureu­
sement combiués a\'ec ceux de ~1. Lallemaml. ll'autn•s modifications 
ont encore été proposéPs à la mt;thotle de llueamp; elles portent sur 
des détails qui ne peuvent interessrr que les in\'enteu•·s. 

('aual~ri .. ahon dir .. rlr ou d'R' Rut .... nrrit-r.- . -l'ai'C la 
pratiquait a,·eç ses bougies embuistrrs; Huuter, a\'ec un stylet porte­
caustique l'ecou\'crt d'une gaine; Él·crard Home, avec la bougie ar­
mée. 

~c porte-c.austitjUC direct de Hunier a elé perfectionné par !Il. Leroy 
d'EtioliP.s. C'est maiutenaut un tube de gomme élastique, à courlwn· 
the, aux extrémitès duquel sont des \'iroles, l'une, externe, d'ar­
gent; l'autre, iulepae n•sie<lle, de platine (tir; . 66, p. 604) . rn obtura­
leur bouchtjl'Ou\'erture du tulle pendant tju'il chemine dans la partie 
de l'urètre qui est anlt~rieure au rdrécissement (fig. 70). Dès tJUe t'ex­
trémité du tube a rcuconlré l'obstacle, un retire l'obturateur pour y 
sub~tituer la tige chargée tic c11ustique (fig. 68). Le nitmte d'argent est 
eonknu dans une capsule dt• platiue IJUi termine une ti;,e tenuinèe 
clle-mèmc par uue chaine de \' iiUcauson, dout le dernier chaiuon por1e 
ladite capsule. 

Si 1'4rètre rst le siége d'un L'Coulcmcnt, a\'ant d' introduire le portc­
CU\'ctlc ou css4ie le caual avec uu petit écon,·illon d'éponge pass~ 
par le tube. On J:lCl!l, au nitrate d'argent, substituer le caustique de 
\ïenne . 

. •va•rérintioll. -l'umot sm· les avanlagPSetles incon\'éni~!!l~ t'!!~· 
pectlfsde la dilatationl'tdP la l'aUIP!'isaliun. Les parli:><!IISel\~gér~~dc la 
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cautérisation ont du d'abonl dissimuler les avautages de la dilatation 
en exagérant ses incom·énients . Ainsi on l'a dite d'aborrl insuffisante, 
car dilater un rétr1'cissement, cc n'est pas détruire sa substance: or c'est 
ce qu'il faudrait ohtenir pour ne pas avoia· de récidive. La cautérisation 
opère,en dfet, cette destruction quand elle est portée à un certain poiut; 
mais elle ne garantit pas pour ceht des récidi,·cs, et, selon quelquP.s 
chirurgiens, elle les rendrait plus graves: en eifel, la hrùlure donne lieu 
à une cicatrice inodulaire dont la puissance rétractile est considérable: 
or cette rrtractilité reproduit le rétrécissement et lui donne un caractère 
d'opiniâtreté qu'il n'avait pas avant l'emploi elu caustique. L'applica­
tion rlu caustique considéré commr devant dl'truire les parties exige 
une précision extrême dans le diagnostic des rétrecissements : il faut 
que tout soit connu sur leur nombre, leur siëge, leur étendue, leur di­
rection, etc. Or c'est là l'idéal du diagnostic, c'est-à-dire l'impossible 
en pratique; de sorte que c'est toujours un peu à l'aveugle qu'on 
opère. On en dit autant de l'incision , de la scarification, que je nis 
bientôt décrire . De sorte qu'on pourrait porter le caustique ou l'in­
strument tranchant sur des points de l'urètre qui ne sont pas malades; 
ou bien, ne connaissant pas la uature, l'étendue du mal, on pourrait 
dépasser ses bomes, atteindre les parties saines : donc dans les deux 
cas, au liPu d'être utile on nuirait. 

1\1. Lallemand et quelquPs uns de ses élè,·es ont proposé d'employer 
exclusivement la cautérisation, de ne pas s'aider de la dilatation. On 
comprend qu'il faut alors qu'elle soit plus étendue, plus profonde; de 
là des dangers qui ne sont pas compensés par les probabilités d'une 
curP. plus longtemps soutenue, moins exemple rie récidi,·e. 

La question change de face si, par la cautérisation, on se propose seu­
lement de pro\"Oquer une modification de la vitalité. Alors de simples 
attouehemenls seront suffisants; la cautérisation, étant .<up~rficù!l/1!, 

ne pourra !n·oir lf'S inconvénients d'une cautérisation l""''fondt avec 
destruction des parties; pour son emploi, il sera bien moins néces­
saire de connaître toutes les dispositions elu rétrécisst>ment, car une 
légt're irritation de la muqueuse urétrale, comme celle qui est pro· 
duite par le contact passager du nitrate d'argent, cette irritation ne 
peut cau~er de vrais dangers. Quelquefois, au contraire, elle eteint, 
pour ainsi dire, l'inflammation compagne du rétrecissement, ou bien 
elle détruit la cause quelconque qui entretieut ou rait croître la coarcta­
tion. Le nitrate d'argent agit alors dans l'urètre comme sur la peau ; 
car nous l'employons pour certaines maladies de cette membrane, 
comme le zona el plusiPurs dartres. On le \'Oit, ceci nous ramène un 
peu à la doctrine rlcs anciens, qui employaient des bougies médica­
menteuses. M. Jobert a c!Pjà fait des essais avec l'alun comme topi'lue 
qui ont ou des résultats favorables. · 
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Ce qu~: je viens d'écrire sut· les •·eproches qui ont été adressés à la 
cautérisation se rapporte surtout à celle qui est latérale, celle qui né­
cessite déjil que le rcLrécisscment ait une lumière cnpallle de laisser 
pénétrer la cuvette du porte-caustique de Decamp ou de ~1. Lalle­
mand ; de sorte qu'il s'agit alors d'agrandir surtout une ouverture 
déjà existante : or je crois qu'alors 011 peut presque toujours se dis­
penser du caustique et que les moyens dilatants bien maniés sufli­
senl. ~lais il existe des cas de rétrél'isseruent où la lumière est si pe­
tite ou si éloiguèe de l'axe naturel du canal, qu'il y a impossibilité 
d'introduire le plus petit numéro des bougies, quoique le malade soit 
dans la possibilité de rrudre les urines, à la vérité avec dt!S efforts 
inouïs . Il est des cas enfin où le rdrécissement ne laisse passer ni bou­
gie ni urine; celle-ci est complètement retenue dans la vessie, ou bien 
elle s'échappe par une fistule. Eh bien, alors la cautérisation directe 
ou d'a,·ant en arrière a un avantage rtirl , et l'instrumeut de ~1. Leroy, 
que j'ai fait représenter page 604, fig. 66, peut rendre les plus grands 
set·,·ices. Je dois à cette méthode et à cet instrument les deux plus 
belles cures que j'aie obtenues dans ma pratique . [nede ces cures a eu 
pour sujet ce marchand de bois dont j 'ai déjà parlé, et qui a\"ait un 
rétrecissement si coriace. Je ne serais pas étonné si un jour la cauté­
risation directe reprenait son ancienne fayeur. 

D. hctsto:-~.- Rllsacno:s DES ai!TRECISSE'IENTS Di L'UIIÈTRI.- On a 
proposé aussi d'inciser, de reséquer les rétrécissements, et l'on a ima­
giné une fouledïnstruments it cet effet, qul' l'on appelle généralement 
urttrotome, scarifiraJeur, coupe-hridt. Ce sont en général des canules, 
des sondes dont l'extrémité vésicale plus effilée entre dans le rétrécis­
sement et conduit une lame terminant le mandrin qui, masquée par 
la canule, est poussée contre le rétrécissement, se démasque et incise. 
l\UJ. Ricord, l,;utllon, Leroy, Am ussat, etc., ont fait fabriquer de ces 
urétrolomes. On voit fig . 69, page 604, un scarificateur qui a plusieurs 
lames . Les coupe- bt•ides sont rcprésenttis fig. 74 et 77 ; il faut ici 
non seulement qu'une tige entre dans la lumière du rétrécissement, 
mais mème un petit disque. 

Le coupe-h,.ide de ~1. Am ussat ressemble à la sonde exploratrice du 
même auteur pour le diagnostic des rètrécissements (\·oy. fig. 74). 
L'extrémité de la canule répondant à la lentille est tranchante circu­
lairement; la lentille inll·oduite derrière l'obstacle, on pousse la ca­
nule, et les brides comprises entre le tranchant circulaire et la lentille 
se trouvent coupèes. 

Comme on a cautérisé d'a,·ant en arière, on a aussi divisé d"avont 
en arrièrt: par une espèce de ponction : ainsi la figure 67, p. 604, 
représente le scarificateur de Stafford, à poiute de lancette qui pique, 
qui pe•·fore le rétrécissement. 



022 
l'our pt'llt:t~let· aYL·•· IIIPthotiP aux iuci~iou~. il limt tl alxml que 1 .. 

rétrécis~eml'nt nit une lumièr1~ suffisante pour laisser passer l'extré­
mité cllilée de la sonde qui doit ·conduire la lame quand le mandrin 
la pousse contre le l'Ptrl'-cissemPnt par le coupe-hride; il faut de plus 
qu'tine lentille travet'Sc ce rl·trécissement I<:h bien, je répetemi encore 
ce que j'ai dit de la cautèrisation: les moyens dilatants se présentent 
ic\ayec tous leurs a\·antngts, el s'ils sont sui\·is de récidive, celte réel­
dive n'est pas constituée par un tissu cicatriciel, comme celui qui suit 
toute di\·ision. toute perte de su Lis tance de l'uri!lre. 

Il y a de l'exagération dans ce qu'on a dit des aYantages de ces 
t\1-êlrotomi'S. Quand ils ont rPussi, c'est qu'ils auraient été employés 
d:tlls des cas où il n'existe point de rétrécissements! Ceci est une opi­
hlon qu'on trouYera plus d'uue fois dans l'omTage de M. Ci\·iaie (1 \ 
lequel peut en prendre la responsahilité. 

Pour ne rien exagérer et être juste ill'Pf;anl tle cette méth01le, disons 
qu'il est des rétri•cissements valmlairrs du eommencement dt· l'llti-trt', 
qu'il est certains réll't!cissements t:oriares qui pem·ent autoriser l't·m­
ploi de l'incision, et il est de naies vah·ules de ln prostate qui exigent 
l'emploi de l'instntment tranchant, mais autrl'ment dirigé. Il scl'll 
question de cette opération dans la section qui 'l'a sui ne. 

Jusqu'ici, excepté quand il s'est agi de la cantélisation 1lirecte, j'ai 
supposé le praticil'n en présrnce cl' un malade qui rendait dinlcileml·ut 
ses urines, mais qui cependant pom·ait PIIC01'!' uriner. ~laintellanl re 
qui n'étailque difficile l'st devenu romplètemPnt impossible. Les dan­
gers sont plus grands, c'est une thf'orap<"ntique d'urrrnce qu'il raut : 
aussi est-ce il la médecine o~ratoire propl't'ment dite qu'on s'e!it 
adressé presque toujours, et le nom des opèrations indique assez ce 
qu'il y a de pressant dans le danger et d'énergique Jans l'emploi des 
moyens pour le conjurer. Ainsi, ce sont des injertions force"t!.~, des 
Cfltllétéri$1nes forcé$, des butllonnil!re$, des ponctirm~. etc. !Se pomant 
tourner l'obstacle, on veut le forcer; la Yoie nomwle •'tant fermée, oh 
en oune une autre, soit en iucisant l'urètre lui-mt'me, soit m~me ell 
attaquant la Yessie. Eu reduisant a sa juste \'a leur la méthode ~layor, 
j'ai montré que la Yiolence ne ponYait que nuire en chirurgie. !l'ail­
leurs le nai cathétérisme forcè, celui que je décrirai d'ap~ Boyrr, 
n'est autre chose qu'une portion de la \'l'Ssie par l'urètre au lit>u d'~IJ J 

une ponction par la prostate, comme celle dont je p;lrleral quand Il 
sem question des maladies de celle ~lantle. Que le chirurgien ne !Il~ 

laisse pas emporter ici par le dès ir, bien louable sans doute, 1le ~ou­
rir promptement un malheureux qui est en proie aux augoi~ses les 
plus crueiiL'S: c'est alol'>l, au con tm ire, qu'il f11t1t du calme; rat, an>i· 

(t) Tratlli !Us mala di•• du organ., génilo-urinairtJ. Pari•, 1R:SO. 
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IP. t'aime, ilrecht>rriH'ra pins frndncnscmt•lll la cau~ de la ,.,;tention; 
il se ruppt>llera qu'elle u'rst p:t~ toujours rlaus l'urètre; que le plus 
sou,·eut la pro~tale ru r.st le sirge; qne Jau~ tous les cas uue conges­
tion snuguiuc ou uu rial spasmosdique pl'ut reudre complèttl une 
réh'llliou qui ne l't'tait pas; que ces morlifications de l'inner\'aliou ou 
de la circulation pt>uvent simnltauf;ment ou isolément donner lieu à la 
rétcntinu; qu'il s'agit sou,·ent d'une cOn!Jestion, d'un spasme du rétré­
ciosemenr . Lt~ pratirien se pl'rsuadPra qu'a\'ant tout on doit satisfaire 
aux indicatious therap~utiques fournies par l'altératiou d~s propriétés 
\'itules. Les rno~·eus qui produisent de fortes détcntrs, les bains pro­
longés, les s:IÏgn~s genérales, locales, de\Tont doue être largement 
mis il contriiJution a\'aut rl'en \'enir aux opèrations que je vais dé­
crire. Je les déclare pres•1ue toutes dangercuStls, toutes gnn·es; mais 
elles ne le sont pus égalcmcut; je les comparerai donc pour montrer 
leur ,·a leur relati1·e. 

/:,' , biJJi:CTIONS FuRtiES DANS L'rlli::TRK. - 1\1 . Amussat a teutc de Jes 
réhabiliter . 

Prort'dé tir :tl . . 4nnii!IIIIRI .-On introduit dans l'urètre, jusqu'au 
réll·écisscment, une sonde de gomme élastique d'un petit diamètre, et 
ou1·erte, comme une canule, à ses deux extrémités; à cette sonde est 
adaptée une bouteille de gomme élastique J.!l'éalablement remplie 
d'eau tii>.de ct soigneusement \'ide rl'air; le siphon de cette espèce de 
seriugue doit présenter une ou\'erture presque capillaire. On serre 
fortement l'urètre sur la sonde a1·cc lïntlicateur et le médius de la 
main gauche, tanrlis qu'arec la main droite on comprime brusque­
mt>nl la seriugne élastique pour en chasser le liquide qu 'elle contieut. 
Quand la force d 'une main ne suflit l'as, l'opérateur place la scriusue 
entre ses deux genoux pour la comprimer plus fortement t'l par sac­
caties. Le jet rapide du liquide, arri1·ant au rl-trécisscment, repousse le 
IJouchon de mucosité en arrière, et un ell'url du malade fait é\'acue1· 
quelques gouttes, ou mt!me un petit jet d'urintl . La première injection 
ne su t'lit pas toujours, surtout chez les ,·ieillards; on doit alors en 
prntiqul'r une seconde, et m~me plusieurs autr('S. 

F. CATBETERISMI! t'ORet. - Pron;d~ dt" Do;,·rr. - l'ne sonde 
conique métallique et solide, de calibre moyen et de légère courbure, 
est rom piétement rem v lie par le mandrin; le malade est couché sur le 
bord gauchi' du lit; le chirurgien fait pènétrerdoucemeutla sonde duns 
J'urètre jusqu'au rétrécissement; lorsqu'elle y e:-t panenue, il porte le 
doigt indicateur gauche dans le ret'lum, ensuite il pousse d'arrière cu 
avant la \'crgc sur la sonde, qu'illien! entre le pouce et le côté radical 
du doigt indicat~ur à demi lléchi. Comme les doigts pcu\'cnt glisser 
sur la soude, et qu'ainsi une partie de la force nécessaire pour la faire 
anncer serait perdue, on placera entre elle et les doigts une corn-
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presse : alors le chirurgiPu enfouce la soud~ sui\'anl la direction de 
l'urètre, sans l'incliucr d'aucun côté, ct avec une force proportionnoo 
à la résistance . Le doigt indicateur gauche, qui sert pour ainsi dire de 
conducteur il la sonde, fait connailre si, cu marchant, elleconserve la 
direction de l'urètre ; si elle s'en éc.ute, on sent de quel coté il faut la 
porter· pour la ramener il celle direction. La profondeur a laquelle la 
sonde a pt'nctré, sa direction et la facilité d'abaisser lt> pavillon font 
prt>sumer qu'elle est pan·enue dans la \'essie; on retire le ma111lrin, et 
s'il s'écoule de l'urine, la présomption devient une cf'rtitude, selon 
quelques chirurgiens : cepent!Hnt œs sigues pourraient tromper, car 
la sonde pourrait èll·e parveuue dans la \'CS.~ie pnr un1• fausse route. 
Comme l'urine commence à sortir aussitôt que l'œil de la sonde le 
plus voisin de son bec a Mpassé le col de la vessie et que l'instrument 
n'entre dnns ce réservoir que de quatre ou citullignt>.s, on dena l'en­
foncer davantage; mais, en procédant a\'ec douceur et mesure, afin 
de ne pas perlorer les parois de la \'essie. 

r.. BoUTON:-iiÈRE .- 1 ·ne sonde ou un cathéter poussé jusqu'au de\· a nt 
de l'obstacle, est fixé par un aide . Le chirurgien fuit une incision au 
raphé, et va à la recherche de ln portion membraneuse de l'urètre; il 
incise largement sa paroi inférieure, arri\'e au conducteur, que l'aide 
retire un peu. Pendant que le chirurgien cherche la continuation du 
canal au fond de la plaie, il ordonne au malade de faire des efforts 
pour uriner. Il cherche à glisser une sonde canndoo ou un st~·let dans 
l'urètre ou,·erl; cet instrument sert de conducteur pour prolonger 
l'incision au delà du rétrécissement . On place ensuite une sonde à 
demeure dans l'urètre, et sur elle on réunit les deux Lords de la plaie 
qu'on ,·ienl de faire. 

fl. PONCTION DEL.\ \'ESSIB . - Pourtiou ltRr l'url-•rr . -/'ro­
ctde de Lafaye.- Astruc a\·ait une rétention d'urine attribuée à un 
gonflement vers le col de la vessie . Le cathétérisme a~·ant échouè, 
Lafaye choisit une algalie lrgèr·ement courbe. qui était oU\·erte à ses 
deux extrémités, et contenait un stylet d 'argentterminé par un poin­
çon triangulaire qui pouvait dèpaSSt·r l'extrémité vésicale de celle 
sonde de quatre lignes. Le poinçon, retiré tm dedans el caché, la 
sonde par\'int à l'obstacle, et le doigt index fut introduit dans le 
rectum pour servir de conducteur: alors le st~· let fut pousse a\·ec force 
à Lra\·ers l'obstacle, et poussant en mème Lemps la sonde dans la di­
rection du col de la wssie, Lafaye fit parn•nir cel instrument dans la 
cavité rie ~ Yisc/>re; il relira ensuite le mandrin, laissa la sonde à 
demeure dur.mt quinze jnurs; après ce temps, d'autres sondes d 'un 
plus gros calibre furent substituées à la première, de manière à creer 
un canal artificiel. 

Ponrtion I•Ar Ir ttrrinrr. -On se sert du trocart droit, long 
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tle 1!!9 à 230 millimdres. Le malade est couché cuum1e pour la litho­
tomie périnéale; un aide exerce une légère compression sur la région 
hypogastrique d'une main, et relè,·e les bourses de l'autre main. 
L'opérnteur, placé entre les cuisses du malade, applique le doigt 
indicateur gauche sur le cc'Jté du raphé, entre l'urètre et la branche 
de l'ischion, il 7 ou 9 millimètres au-devant de l'anus; ce doigt sert 
it lemire le périnée et diriger plus sùrement la pointe du trocart. 
Quelquefois on introduit le doigt dans le rectum pour éloigner l'in~ 
te1;tin du trocart. Celui-ci est saisi de la main droite, et sa pointe est 
portée SUl' le milieu d'une ligne qui, partaut de la tuilérosité de 
l'ischion . se terminerait au raphé, a 5 millimètres au-devant de la 
marge de l'anus. Le trocart est dirigé de telle maniere que sa pointe 
rencoutre l'axe du corps a 5 ou 8 millimètres du lieu de son entrée, 
suivant l'embonpoint du sujet et l'épaisseur présumée du périnée. 
Uuelques gouttes d 'urine qui s'échappent le long de la canule du tro­
cart, et un défaut de résistance, indiquent qu'on est parvenu dans la 
vessie. Alors le poinçon est retiré et l'urine s'écoule; on bouche en­
suite la canule laissè,e en place, el ou la fixe aux sous-cuisses d'un 
bandage en T. Le trocart a donc li'R\·ersé la peau, un tissu cellulaire 
adipeux ubonrlaul, le muscle rele\'eur de l'anus, et le bas-l'und de la 
\'es.-.ie pri~ de sun col. Il pénètre dans la ,·essie par le point qui était 
attaqué par Foubert el Thomas, dans le procéc.lé qu'ils appelaieut tllille 
latérale; mais plus sou,·eut qu'ou ne pense, le trocart traverse un 
lobe de la prostate, ce qui d'ailleurs n'est pas le plus malheureux. 

Polll'lion 1•ar le rrl'tlnn. - Procédé ri~ Fl~:ura11l. - Le 
malade est encore placé comme pour la taille périnéale; le chirurgien 
introduit le doigt indicateur gauche dm1s le rectum le plus profondé­
ment possible. au delit de la prostate. pour parveuir jusqu'ilia tumeur 
formée par la \'essie, qui est pleiue. [u trocart courl.~t.•, de 125 mil­
limètres de lunl(ueur, dont un a retiré le poinçon, de manière que la 
pointe soit t•ntièremenl cachee dans la canule, est tenu de la main 
droite; ou le porte le long du doigt iudicateur, sur lequel un applique 
la convexité. Quand l'extrémité de la canule est pnnenue au delit du 
bout du doigt qui est dans l'anus el qu'elle louche la pami antérieure 
du rectum, ou pousse le manche du trocart pour faire saillir la pointe, 
et en même temps on fait enlrE>r la tige el la cànule réunies daus la 
vessie, de la longueur de 27 millimètres au-dessus de la prostate et 
entre les \'ésicules séminales. Un retire d'abord le doigt du rectum, 
puis le poin~·on; on laisse la canule pour ,·ider ln vessie. Quand l'urine 
est sortie, on fixe la canule a\·ec tles rubans de fil passés dans les ou­
\'l'rtures du pavillon; on les attache en an111t et en arrière a un ban­
dage de rorps. On peul rl'ailleurs. ou la boucher a1·ec un fausset, ou, 
comme le maladt• est obligP dP garder le lit. la tenir ouve•·te ct la 

·~ 40 
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fairP communiqm~r IIVP.C un bassin pincé sous IP ~i~gf!. Quanrlle mA­
Jade n besoin d'aller il la selle, on reti1-e le banrlage, on relève peu ù 
peu la canule, et on la souLiPnt pendant la rlél"écalion . Enlin, dès que 
l'urine a repris son cours naturel, on retire la canule. 

Pour& lon l!lnll•l•nhiPIIIIe. -La vessie, pleine d'urine, s'élève 
ordinairement au -dessus du pubis. C'est pa•· Iii qu'on l'attaqull dans 
oe rleruier procéllé. 

Pour celle ponction, on choisit le trocart du frère C6rnll, qui est long 
de 108 millimètres environ, monté sur un manchl! taillé à pans, dont 
la courbure représente une portion de cercle de 189 millimetres de 
diamètl'e. 

Le m11lade est couché sur le cOte droit du lit; IR tèle el la poitrine 
aont un peu élevées, lf!S cuisses légèrement lléd1it>s; l'opi!raleur est 
placé du même cOté, tend la pequ avec le pouce el l'inrhcatrur de la 
main gnuche, el la main droite lit>nt Je trocart courbe, la cou cavité 
tournée vers Je pubis : il est plougé perJ>i!ndiculaircmeut a l'axe du 
corps ou sur le milieu et a la part1e inférieure de la ligne blanche, à 
4t millimètres environ au-dessus de la symphyse du putJ1s. Quand 
l'instrument a péntitré dans la vessie, on •·etire le poinçon, et l'urme 
coule; ensuite on oouche la canule et on la H1e autour du corps avec 
deu1 rubans attal'hés au pavillon de cet insll•ument. La canule est 
laissee dans la vessie jusqu'a ce que l'urètre puisse fonctionner ou qu'il 
soit poss1ble d'intrudui•·e une sonde dans <'~ cnnal. On debouche la 
canule toütes les heures, pour laisser couler l'urine, et pour Colla, le 
malade se penche sur le côté. On dit qu'au l>out de six à huit jours 
le trajet qu 'elle parcourt est tapissé d'une sorte de memb•·ana acci­
dantt!lle; on fkut donc retirer la canule sans craindre l'inlihration. 

Malheureusement ce trajet ne s'organise p<ts tou jour:<~ aussi Yite et 
d'une manière complète, et, après avoir t'nlevé la c.~nule, 1'111ine sïn­
liltre quelquefois dans le tissu cellulairA du bassin. Cet accident peut 
mème se procluire pemhmt l'existence de la canule, car 1~ bords de 
l'ouvertUJ'tl de la ,·essie ue s'appliqul'nt pas toujours immédiatement sur 
cette cauule. c·l'st pour éviter cette inliltratiou que je voudruis propo­
ser ici le procédé dont il sera questiou à ln f(lille tri rieu.~: /1!1111'': mais, 
malheureusement, quand on se décide il ouvrir la vessie, le !'~s est 
urgent, on ne peut a·uendre que le tissu qui entoure cet organe soit 
ininliltraLle pour ounir ce méme org<~ne. Ainsi je emis que pour être 
méthodique, ct pour éviter autant que possible l'inliltrution, oncle­
vrait d'abord inl'iser tous les tissus qui recouYrent la vessie, les cau­
tériser, puis ouvrir cet orgaue. 

lkpuis mes pr~cédeutes éditions, de nouveaux t'nits et une discus­
sion à la Société de chirurgie m'ont rendu moins mPihmt à l'P-nclroit 
cie la ponction de la vessie au-dessus elu pubis. 
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~pp••i-elalien.- Je-vais m'efti1n-er ri'app'*it>r ln \'Rit'lll' relath·p 
des opél'lltions qui ,·iennent d'~tre riécrites des opérntions applicables 
RUJl retentions complètt•S. 

1• L'injection rie l'urètre n'a pns Pte examinre à ~on point de \'ne 
véritable. Si, en injPCIRnt un liquide, on R\'Rit la prétention rie rlilater 
un n!lreciS!iemt>nt ancien, our, étenrlu, 011 tombrrait dans une lourdP 
ab.~unlité. Lïnjtoction peut agir ici comme partout où elle pt;f Pm­
ployée; elle peul d~terger l'urètre. chaSSI'r des mucositéll, des humeul'tl 
éJllli~sies, inCIIpRblesa elles !WU les rit! produire la rrtention d'urine, mais 
pouvant la reudre oomplète quand deja elle est produite, Pli partie, par 
an rétrécissement. Un autre 1.._isultat de l'injection est celui-ci: Je fllet 
du li4uide injecté passe toujours p11r Je n;tréciS!\ement, quelque étroit 
qu'ou Je suppose; ce filet rétablit entre le bout postérieur de l'urètre et 
l'antérieur un courant interrompu, et une fois ce courant rétabli, 
il coule assez rl'urinP pour rendre les douleurs, les angoisses moins 
l'ruelles, et pour permet !l'tl au maladt~d'attendre les bienfuits des gran ris 
moyeus autiphlot~i~til1ues dont j'11i parlé au comrnen~ml'nt de ce pa­
n~graphe, et lf'S résultHls de l'emploi méthodique des bougies. :\lais les 
injections employ~ dans de part'illt'S intentions n'ont pas besoin d'~tre 
pousilies avec l'énergie- qui leur a valu l'épithète de fm-cée~ et qn'on 
l~ra bien de retrancher. 

2• Le eathétl'rismt> forcé est gé-n~ralement blêmé; car, birn étudié, 
il se réduit, comme je l'ai d~ja dit, à une ponction par l'urètre : or 
e'P.St la une o).>l'ration des plus irrt'gulières, ct toujours faite à l'avf.'ugle. 
C'f!St toujours à ooté du rétrécissement que porte la pointe rle la 
sondf'; c'est donc toujours par une fausse route qu'on arrive à la 
ve~ie. Si reellement cette extrémité de l'insii'Ument pénétrait dans 
le retn'cissement lui-meme, il arriwrait avec facilité dans la vessie, 
car rien rle plus rare qu'une oblitération de l'urNre; et même les ré­
trécissements considérnbles, ceux qui n'admettent pas mém!' l'extré­
mité d'une petite bougie, ci'S rétrerissemrnts sont des exct>ptions. 
Presque toujours la difficulté tient à ce qu'on ne trouve pas la lumière 
du rétrécissement: or, pour la trouver, les bmsquerïes échouent tou­
jours, tandis que les tentatives 1loures, p11tientes. sont le plus sou­
Yent couronnées rl'un plein suct"ès. C'est Ici que les bougies tortillées, 
préconi~ dHOièrement par M. Leroy, peuvent avoir un avantage. 

s• Selon moi, on dédaigne trop la boutonuif>re; 011 lui attriùue des 
difficultés, des dangPrs exagérés, et je crois que cette opPrRLlon se 
popularisera à mesure que J'anatomiP du périnioe srr<l plus vulgaristle; 
car alors, si la sonde conductrice, rlirigiof~ par le riotrérissement, né 
parvient pas jusqu'à la partie de l'urètrr qui doit Nre ouwrte, on 
saura la dérounir. Pour cela l'anatomie est Je meilleur des conduc­
tt>nr.;. Le!! rPtrrci"~emPuts SI' tronwnt prPSrJne toujours au romménre--
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ment dt• la portion mcwhraneusP.; <'Pst doue l'lie qu'il fuut ounir: 
or il n'est pas très difficile de la trouver ilia chute du lmlbe el en st: 

dirigeaul sur le raphé, absolumcul comme si l'ou voulait pratiquer la 
taille médiane que je décrirai plus tard. L'opérateur ,.a bien à la re­
cherche d'une a rte re, guidé seulcmeul par I'Huatomie, pourquoi le 
même guide ue le conduirait-il pas auss1 sùrenwntquaud illaut trou­
ver la portion membraneuse de l'urètre doul la position ,·arie moins 
que celle d'une artère? Si l'elal pathologique opère un chaugement 
dans celle partie de l'uretre, il est fa,·ora!Jle à l'operateur; car c'est 
une dilatation qui a lieu, ce qui rend cette partie du canal plus facile 
à trou,·er et à ouvrir. Les dangers de cette opération ue sou! pas com­
para!Jies à ceux du cathétérisme forcé. Tout se passe dans l'epaisseur 
du périnée; on t'SI encore loin de l'upouéHuse profonde, et par cou­
silqueut du pé1·itoine. On peul dire que la boulonnii-re est uue opéra­
tion qui n'a pas lieu dans le !Jassin, mais dans ses parois. D'ailleurs 
on ne recule pas il faire la !Jou lonnière comme moyeu accessoire; on 
la pratiquait pour compléter la taille hypogastrique, el deruièrement 
on s'en est servi pour détourner l'urine, afin de l'empêd1er de venir 
compromettre la réussite de l'autoplastie pratiquée sur la partie de 
l'urètre qui esl antérieure aux bourses; pourquoi ue la ferait-on pas 
comme opération d'urgence? 

La !Joutonnière plaœ l'urètre de l'homme dans les conditions de 
celui de la femme; donc, pour le cathétérisme, on a a franchir un es­
pace limité, et si la prostate n'est pas malade, on l'exécute facilement. 
Je dirai, dans )a prochaine section, œ qu'il y aUf'dil a faire si J'on 
trouvait des tumeurs de cette glande. (,)uand il n'y a que rétrécisse­
ment de l'urètre, on peut chercher a le lra,·erser d'arrière en avant 
ou avec un stylet, une soude, une bougie; on ,.a alors a la rencontre 
d'un instrument de mème nature qui serait introduit dans l'urètre par 
le gland. Ces instruments, da us le plus gr-dm! num!Jre de cas, se tou­
cheraient, se seniraienl mutuellement de conducteur, ou IJ1en tls ai­
deraient puissammeut à reconnaître l'éteudue, l'épaisseur du rétré­
cissement et à diriger des moyens contre eux. 

4" Pour ne rie~ exagérer, et pour tenir compte de tout, il faut con­
venir que la ponction de la vessie est gi~néralement exécutée dans des 
conditions fort malheureuses, qu'ou ne s'y décide que quand, par une 
disLPnsion extrême, la ,·essie a souffert, s'est enflammée ou est près de 
l'être, quand le sujet est déjà sous lïulluence de la fièvre •lite uri­
neuse, etc. Si on la tentait plus tôt, elle serail Lieu moins grave; c'est 
ce qui a été prouvé par des teutali,·es qui ont été faites dernii-remenl, 
surtout à l'hôpital Saint-Louis. Mais Ul!e fuis la ,·essie ouverte, rien 
n'est fait pour le rétrécissemeut; il faut agir sur lui et eucorc de très 
loin Je suis 1lnnc floigné mainl<'nant do• 1lt;sapprnuver la ponction de 
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la 1·es.~ie, mais je crois que le plus souYe nt on peut lui préférer la 
boutonnii•rr. 'lui elle-nll'rne pourra, duns le plus grand nombre des 
cas aussi, céder la place aux moyens doux qui agissent directement sur 
l'urètre et aux puissants antiphlogisti•1ues dont l'action est indirecte, 
mais so•n·ent heureuse l'lus que jamais je suis conYaincu que quand 
la bougiP, la sondt', ne peuYent franchir l'obstacle, ce u'est pas Sf'u­
lement, je le répète, l't'troitesse du rétrécissement, mais l'éloignement 
de la lumière de l'axe naturel du canal, la déviation de celui-ci; sou­
,·ent aussi c'est une affection de la prostate qui produit ces déviations: 
or, dans ces rlt>ux cas, la \'iolence est inadmissible, comme elle est 
d'ailleurs toujours inadmissible en chirurgie. 

1. [RETROIUPHIE.- A\·ant d'en wnir à la suture, ou a pratiqué la 
Cllutcrisation avec le nitrate d'argent; la teinture de cantharides seule 
a rarement reussi, et quand elle a donné un bon résultat, il y a eu 
ensuite presque toujours récidi1·e. 

La cau~risation aYec la teinture de cantharides, sui\·ie de la suture 
entreeoupée, a été employée trois fois par Dieffenbach sans succès; 
chl'z un seul malade, il y a eu, plus tard, guérison sous l'influence de 
la cautérisation répétée. 

Le mPme praticien a l'mplo~·é la cautérisation suiYie de la suture 
entortillée: c'l•tait cllf'z un étudiant en médecine. Cette opératiou a 
t-c houé. 

L'avivement des bords de la listulc par l'iustrument tranchant, 
suivie de la su1t1rf' entrecoupée, employée par Boyer et par d'autres 
praticil'ns de son temps, a échoué plusiPurs fois. DiPifenbach a aussi 
éprouvé des l'l'Vers. l'ne fois la guérison en a été le résultat, mais la 
réunion n'a pas eu lieu pa•· première intention; elle n'a été obtenue 
qu'apri>s la suppuration rles li•nes de la plaie. Ce procédé a été mis en 
pratiqul" par M. Fouillioy, à Hrest, chez un marin qui, s'étant serré 
la verge avant le coi!, avait déterminé une mort de la partie de l'urètre 
r••mprisc dans le lien; ce marin était resté affecté d'une fistule d'en­
viron 5 millimi>lri"S: le bistouri a rafralchi le pourtour de l'ouverture 
en empi•)lant assez loin sur la peau ambiante; en cinq jours, la réunion 
a été compli>tto; mais nonobstant l'emploi de la sonde, le canal s'est 
rétréci sous la cicatrice (t). 

La suture seule réussira difticilenwnt a guérir des fistules avec 
pl"rte ne substance un peu considéra hie rlt• l'urètre; car, quand on 
placera une sonde pour souteuir le canal, il fnudra la choisir d'un fort 
calibre. Eh bien . cet intermédiuire contrariera la réunion , la cica­
trisation; et si la sonde u'I"St pas employée, ou si elle est trop petite, 

(t) Franc. ob.,rcalions '"' les relréeissemeuls de /'urèlre. l'•ri•, t8tO, in-8, 
p.!i:l. 
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on aura un t·etrécisst;nwnt consécutif. Il vaut donc mieu• alot'S em­
plo)·cr l'urétroplastie. 

J . t:ali:TROPI .ASTIII. -Comme je l'ni 11i·ja dit, cette opération doit 
ètrc préfét·ée il la précédente, dans le~ cas où il y a perte de substance 
de l'urètre, surtout quand la lé8io11 porte liUr la pürlie de ce canal qui 
est antérienl'tl aux IJourSt's . 

Tous les princij>f'S de l'autoplastie en géuéraf out été appliqllf's ici. 
Ainsi on 11 employé la méthode de Celse, c'est-il-dire que par des in­
cisions pralilJUées sur les côtés de l'urètre, on a chercht> à molli liser la 
peau pour mpprocher plus facilement les bords de !11 solution de con­
tinuité. l\1. Dieffenbach a surtout fait l'applieation de ce principe. Il 
pratilJllll uue de ces opérations dans un cas où il y avait une om·er­
ture de t4 millimèll·t>.s: elle échoua; elle réussit daus un cas plus fa­
vorable: c'étnit une fistule bien moins large. 

Delpech, A. Cooper, Earle, ont fait l'application de 111. méthode in­
dienne; elle a eu des succès La réussite la plus remarquablP. est celle 
obtenue par Earle; mais c'est au périnée qu'on a opéré C'est tians 
cette région que le lambeau a été pris, puis à cette région et à la cuisse 
gauche. Malgré le siége favorable de l'ou\·erture accidentelle el l'a­
bondance des matériaux réparateurs, il a fallu à Earlc trois autoplas­
ties successiveli et dix-huit mois de wins pour arriver à une guérison, 
laquelle a encore été précédée d'une escarre au périnée (t). 

Le contac t de l'urine est un obstacle puiSiillnt il la reparation des 
breches, et IJUOitlu'il n'ail lieu qui) momentanément et à de certaius 
intervalles, il contrarie la reunion :aussi est-on oblige, pour éviter ce 
contact, de placer des sondP.s à dt.>meure qui ne garantissent pt~s tou­
jours lu place de l'uriue, et qui de,·iennent quelquefois elles-mémes 
uu ol.lstacle à la cicatrisation; car, pour qu'une sonde ticonduise toute 
l'urine, il lui faut uu gros calibre, ce qui tend à écarter les Lor!ls de 
la solution de conliuuiLé, et à lutter, pat· conséquent, contre les moyens 
dt) réuuion . 

:tl. Alliot a modilié d ' une manière fort iugP.nieuse la methode fran­
çaise, c'llSt-à-dire, ct>lle dont le principe vient de Celse, el dont la 
rnéthodisation appartient à Franco. Il a taillé snr uu côté de l'urètre 
un lambeau 'luadrilatère; du cùté opposé, il a fait 1 'ablation d 'une 
portion de la peau égale au lami.Jeau qu ' Il , ·enuil de détacher. Ce lam­
hcau a recouwrt la perte de substance, de sorte que la principale su­
lure a été faite sur un tôté de l urètre, sur un point qui ue pouvait 
ètre baigné par l'urine : r.elle opera tiun a réussi. 

Ce qui vaut mieux, c'est de pratHJUer une ooutonnièt·e derrière le 
point de l'urètre qu'on doit réparer; par celle boutonnière on intro-

(Î) Arclliuu de medecmt,l823, 1. 1",1'· 102. 
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duit dans la n•ssie une sonde qui constitue lit un fauallle dcri\·atiun: 
alors, l'urine n'allant plus baigner la plaie ou lt>s plait's qu'ou a pru­
tiquers pour restaurer l'urètrr. le~ choses se passeut là comme sm· 
uue autn• purtie tlu corps. Dietlt>ubach et d'autres noPdecius out eu 
cette idée, qu'ils n'ont pas osé mettre il exécution. Ils en out slu·tout 
été éloii{U•~ par la crainte de ne (lOU\'uir oblitérer plus t.1rd l'oU\·erture 
qu'ils auraient pratiquée au périnée; ils ne \'Ou laient pas I{Uérir une 
tistule par une autre fistule. 

~1. Sé~las ayant à tr11iter une perte ronsidérahle de substance de la 
partie spongieuse de l'uretre avec fistule au périnée, eut l'heureuse 
idée Ife mettre à proHt t:ette listule, el de s'en servir tle canal rle lléri­
\'Ation; il tira parti d'un accident, el une complil'ltlion devint pour 
lui un moyen de simtlhlkation. En l'lfel, en ap:randissanl l'ou,·erture 
du périm"e, l'Il introduisant par la une soude dans la lessie, pas une 
goutte d'urine ne put paneuir là où était la grande brèche. Le pro­
blème etant alors plus simple, l'impossible ne fut plus que dil'fir.ile: or 
ce IJUi n'est que difficile n'est jamais au -dessus d'une Haie habileté 
chirurgit•ale. li. St>t:ahts opt>F'II, Jlotll ' 101 ca.• d'nbsenct complete dPs pa­
rois latPrales tl infùieures .de l'urètre, à port ir du gloud ju.•qu'au 
scrotum (t). Le malade avait un prrpnce très dé\'eloppé; la brèche 
R\:ait été produite par une mortification de l'nri>tre qui 1\\'ait supporté 
de grosses somlrs. Po•Jr réparer l'uri-ln.•, l'opérateur lit à pen près le 
coutrairc tle ce qur Galien couseille pour coilfer le gland qnand le pré­
puce rsl trop court ou qu'il mauque. D'aprios Galien, ou pour mieux 
dire, d'après Ant~· lus, on inciserait la peau de la verge autour de la 
hase du gia ml pour la mobiliser, la tirer en a\·ant et la fixer dans œtte 
position. ~1. segalas circonscrh·it la cicatrice de la wrge entre deux 
incisions: l'une, en arrière, trans\'ersale et intèressant la partie anté­
rieure du iCrutum; l'autre, en a\·ant, semi-elliptique, s'étendant jus­
qu'au gland ct se contiuuant sur les côtés, a\'ec les extrémités de la 
première. La cicatrice disséquée, enlevée, la face inférieure clos corps 
ca,·erueux fut dénudée, et le prépuce d'un c('Jté, le scrotum de l'ault·e, 
fureut ainsi coupés perpeudiculairement, et se regardèreut par des 
bords saignants. C'est alors que le pr{·puc.e fut fendu du c6té du dos 
tic la wrge, comme s'il s'agissait de faire l'opération du phimosis; ce 
débriolement Jltrmit au pn' tmce de glisser d'avant en arrière: à me­
sure que le gland se tlècouvrait, le l•n'pul'e marchait \"els les bourses, 
ct il fut fixé à la lènc qui y corrl'!lponllait par ~ept points de suture. 
[;ue bougie fut placée dans l11 parti" du canal oJ.Iért!e; elle sortait par 
le gland et le périnée; la sortait aussi ln !'Oillle d'abord introduite dan~ 

(t) \' oy~z Ltllre à Dit{{enbach ""une uri1ropla11ie (aile par un procédé 
nout>~au, 11140, in-!1, fig . - \'oyrz •us!i Mhnoiret de l'Académie ro,ale de mé­
decine. Pui•, 111-tlS,t . Xl ,p. t ~~ suh . 
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la vessie pour e,·acuet·l'urinl'. Le succès de celle o1lération ue fut pas 
complet; il fnllut cautériser, ren•nir à une seconde ct à une troisième 
suture; enfin tout se remit et se consolirla parfaitement. On dut son­
ger alors à oblitérer l'ouw~rture du périnée. l'our cela, la sonde qui 
était introduite par le prrinée le fut, non sans quelque difficulté, par 
le gland; elle parcourut donc tout l'urètre; peu à peu son diamètre 
fut augmenté, et quelques cautérisations avec le nitrate d'argent fini­
rent par guérir complétement la fistule périnéale. Le vingtième jour 
de l'établissement de la sonde dans l'urètre, les deux fistules furent 
guéries. Tout le tr-aitement a duré quiuw mois. 

1\1. Ricord, ne trou\·ant pas de fistule périnéale, dans un cas de 
perte de substance de la portion antérieure de l'urètre qu'il voulut 
réparer, créa celte f1.~tule, l'eutretint avec une soude, fendit le pré­
puce comme le fit 1\1. Sé~alas, et obtint aussi un beau succès (t). 

SECTION TRENTIÈME. 

MALADIES DE LA PROSTATE. 

La prostate, placée sur les limites de deux grands appareils, ouvre 
à leur produit la voie qui doit compléter leur émission ; en effet, l'u­
rine et le sperme ne pt•uvent sortir de leur réservoir sans traverser 
celte glande. Ajoutez que les rapports de ret organe avec le rectum 
sont intimes, que les instrumenl~ destinés à briser ou extraire les corps 
étraugers de la vessie, à explorer cet orgaue, n'y pan·iennent qu'après 
avoir tmversé la prostate, et vous aurez une idée de l'importauce de 
cet organe, de la gravité de ses maladies. La prostate malade peut dé­
\'ier, arn\ter l'écoulement de l'urine, du sperme, et soustraire à la vo­
lonté leur émission. l'ne lésion de celle glande peut aussi empêcher 
ou rendre très pénible la défécation, rendre difficiles, très gra\·es, la 
lithotritie, la taille et le cathétérisme. Ainsi : généa-.ttion, sécrétion 
urinaire, digestion. ces trois grandes fonctions peuvent titre troublées 
par une maladie de la prostate, laquelle pourra encore arrêter la 
main de l'opérateur dans les circoustances où celle-ci serait tri-s 
secourable. 

"'on•onllf'. 

l:n organ~ qui joue un pareil rôle denit rte bonnr heure allirer l'allentlon 
des anatomistes. llérophile trou•c déjà la prostate; \'t'sale l'étudie a•ec soin; 
\lorgagni en fait l'anatom ie normale et l'analomie palhologiqne; de Graaf me-

(1) \'oye~ la description du procédé et toute l'histoire de la maladie du su­
jet de l\1, lticord, dans les Annales dt la chirurgie. l'ari•, 18~1, t.II,J•· 6:!. 
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sure ses dimension' el chtrche il rn pf'nélrer 1.1 'lruclnre; <.:alda ni, Lietllaud, 
Sabati~r, nous conduisent à l'émie dite anatomiqnt, N llo)'!"f', flnpuytrrn, 
~ni. 1\onx, Cruvrilhier, Velpeau, Blandin, Senn, :\ltrcier, llnschke (1), etc., 
arrivent à celle euctiJnde dans les déJails qui est un des caract~res de notre 
époque. 

La pathologie de la pro~tate a été singnlihl"ment influencée par lrs ri"Cher­
chrs dr CPs derniers auteurs. Aujourd'hui presque tous les faiL• palhologiques 
se lient à des fails anatomiques : aussi ceux qui auraient onbllt! les di•positlons 
de la prostate t!tudicraient sans fruit !11'5 altérations, ct ne sauraient comprtndre, 
eDcorr moins e>écuter convrnabltmrnt le~ optrations à praliqucr sur cet or­
gane. Je •·ais donc prt!senter une esquisse tr~s rapide de la prostate. 

Wlnslow dil que la prostalP ressrmbiP à une rhiltaigne : c'est la compa­
raison qui fournit l'idée la plus juste de la forme dr cet organe. Sa base em­
brasse le col de la Yessie; son sommet est dirigé vers le périnée et se confond 
a fee la portion dite membraoeu>e de l'urètre; il y a 6 centlmèJres de l'un à 
l'autre de ces deux points cxlrémes, Cet organe se trouve donc entre le pubis et 
le rectum; mais sa diri"Ciion étanl oblique de haut en bas et d'arrière en a•·ant, 
on n'a pas été d'accord sur le nom de ses faces : ainsi celle qui correspond au 
po bis a éli! appl'lt!e Jan tôt antér,enre, tanlôl snpf'rieure; la pin• voislnP du rec­
tum a étt! dite taolôl infüienre, tantôt post~rieure. Il ,-a ut mieux appeler la 
premi~rr. fau ptthi~nnt; l'autre, (arP rtrta/P. Je noterai deux choses sur ces 
deux faces: l" le lacis \eintu:.; que Santorin! a décrit sous Ir nom de sinus, lacis 
m~lé à drs libres ligamenteuses qui fixent à l'arcade du pubis la face correspon­
dante de la prostate; 2• le tissu cellulaire qui fait adhérer l'autre face au rec­
tum, !Issu cellulaire st'rré, dans lequel 
il ne s'accumule ni grai .. 'l<' ni sérosité, Fig. 88. 
et qui n'est jamai• parcouru par des a 
vaisseaux d'un gros calibre. La li­
gure 88 repréSI•nte une prostate d'a­
dulte ,grandeur, naturelle; elle est •ue 
de facP, c'est à-tlirc 'a pointe en a>ant, 
la parli~ qui se jniut il la portion mem­
braneu.e de l'uri•Jre. Les lignes mar­
quent les rayons tle la prostate qu'il 
falll birn rnnnallre pour apprécier les 
taiiiP.< 'l'le fappt>lle proslatiqut!s. -
a, est la {rtrt puiJinme; b, la face re{;- b 
tait. 

m facrs latérales .ont arrondies et retOll\ertes par la partie anlérieure du 
relevrur tle l'anus. La prostate est en dehors de l'aponévrose pehienoe; elle n'est 
donc pas dans le bas,in ; elle est dans l'épaisseur des parties molles qui forment 
le plancher du IJa,sin, c'est-à-dire dans le pf'rinée. ~ est Important à noter 
pour apprécier la 'aleur drs Jaillrs prostatiques. Voyez la description du pé­
rinée qui se Jrouve avant l'exposition de la tai lit. 

Il entre dans la composition de la prostate drux éléments distincts : l'un 
libretn, l'antrr glandulairP. 

L'Plèment fibrtux est partout; il viPnt de ces petils ligaments que j'al dit alla-

(t) \'o~ez Enryctopédie ""alomiq11t, 1. V. - Traité tfe Jplanchnologie. 
l'ari•. !S.t~. l'· 376. 
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che.r la pro,late à l'ar~Ade pubienne t•l rlcs auacbrs teotlincu!ll's des f..lscraux 
mu.cnlaire• qui vont former la tunique cmur .. ctilc dr la •·e.sie. Chez la femme, 
cet élérnrnlaeul représente la pr.,slate. L"élémelll fibreux esl so11·tou1 prononcé 
à )J périphé• ie; el plu5 on av;uJcc ven elle, plus la ré,i•lance de la glande est 
consiMrahle; en liu un~ lame toul,·, f~ll ap.,néYroliquc engaine la (liOStare. 

L'élément g/and~<l<lire est reJ>réSI'nlé par des J:l"lllllllalions arant cbarune un 
petit conduit qui, joint ~ d'autres, forme •PJll à quinze canaux, lr"'lurls mnt 
s'ouvrir autour de la hase du verummllanum. Lt•s ,;ranulalionA ne sont paa 
répandues partout, c'est-a-dire qu'elles n'enloul1'nt pas t:amplt!l•ment l'url•tte 1 
elles s'agglomèrrnl t•l sont dislribliéP.B par masses •ur lrs côté• dr ce can•l. L• 
elles sont facilement apercevahles el forment ce qu'on a appelé les /obel lat~m­
de la pro, la le. Il y a au,si un certain nombre de granulation• 6 la lin de l'm~lre 
et au bas du col vl',ical : c'e~ol le lobe dont on allrihu• la d•'couverte 6 F.. Hom•. 
On l'a ilpp<'lé lobe muvell, portion trafi6'VUirtle de la proslflle (Amus!lal) 1 
\1. ~l~rcirr l'd nommé portion sm-mofltanule. Je préférera" l·apJ!elerlobe infé­
rieur. A l'élal normal, il est qnclquefuh diffiole de conslillerles ICtllnulaliou• for­
mau! ce lob~. A l'élal r••thologique, elle.i pt·n~eut l'trr dénaturées : au~. non 
seulement il y a eu discussion fiUr le nom, mais stuiOtJI sur la nature rlP œtl1! 
élévation. Ce n'est 1 as sans iulrulion que M. Velpeau l'app<'ll• loN pathol•>giqu~>, 
Je re>icnùrai sur celle di•cn:.Mou. Je uote icr que la rl••n,ilé de la pro•l•l• est 
cu mme celle des autre• glande.,, la oit elle est glande; mail 1~ au 'lili sa roho'slon 
c~t quelquefois fo~ihle, et l'on peul facilement la déchirer. Celle circou!llauce est 
très imporldote ~ noter pour l'étude du cathéléJ"i>me, de la taille ri de la lllho­
lrilie. 

\1, Cru veil hier fait enlrcr l'~lémPnl mu..culaire dana la comJMlslllon rte la pro· 
stale. Lrs preuves direcln ue sont pas l'ncore assez ,..lisf• isanJes flOUr l'odmis•ion 
de cet ~lément; mais ("analogie lui p,t fo~•oraule. A l"élal normal, la lill~ mu•­
cnlaire ne peul cire démuni rée dans toute llil perfo•ctioo; mais 00 11''111 dire 
!Ju"e)le y Cil l l'étal l"ll!lfmentai re, je \OIJdreis dire à !"étal M d i1po11ibliit~, 

comme l la matrice hon 1~ sestat.ion. Je rniendrll sur celle opinion. 

CHAPITRE PI\EMIER. 

LiSIOft8 PBfSIQ~ES DE L.\ PRO!iTUi. 

ARTICLE 1"' (1) . 
.._1~• . d8hirares, pel"fbrttiollo dio la prostate. 

- l'atllset ro•te1. 

Cet urticle était ou supprimé ou fort abrege dans les livres avant ma 
première édition, ut cependant il intéresse au plus haut pomt l'opera­
teur. Les solutions de continuité de la prostate sont faitf'S dan~ une 
intention thérapeutique, ou ce sont des accidents arrivés au mnlade 

(t) Cet article et les •uhanls ont élt! poblièo déjl dan~ l~s Anno/tl rie lneAi­
rurgie, l'aris, 1SU, t. Il. On lrouve presque tout le premier article reproduit 
ùaos un Diclionnaire. Je oole cela parce que l'auteur de l'article de ce diction­
naire a •ouveot oublie les guillemet.. 
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ou produits pa1· le chinu"{den avoc les instruments, 1wec les cor11:1 
4u'on introduit dans la n·~sie, el même R\"ec ceux qu'on veut extraire 
de cet organe. ~s accidents doi,·ent être étudiés, connus, non seule­
ment pour IPS comLaure, mais surtout pour connallre les modifica­
tions qu'ils apportent dans la prostate et celles qu'elles peu,·ent faire 
introduire dans les méthodes o~mtoires . A œ point de vue, le trau• 
matisme de la pl"05late olfl'f' IP. plus ({l'tlnd intérêt. 

§ t ..... - Plaie1 P'"OJ''·emënt dites. 

Une incision bien nette de la prostate el qui ne dépasse pas lee 
bornes de sa base t•st suivie d'un léger gonnement des nou,·clles sur­
faces créées pn l"instrument ,·ulnénmt; ces surfaces~ rapprochent, 
se mettent en contact et arrêtent l'urine; il peut arri,·er qu 'en moins 
de cinq jours ce liquide tra,·erse en entier l'urètre. li est question 
d'une Laille bilatérale, faite par &dard, à la suite de laquelle l'urine 
a parcouru l'urètre moins de trois heures après l'opération. Ou peut 
dirtl qu'il y a eu là réunion immëtliate . 

Les choses ue se Jlll:>senl pas si bien quand les phlies de la prostate, 
au lieu d'être simples, sont sinueuses, inégales, enfin quand P.llet: sout 
le produit d'une déchirure, surtout si de petites portions de la ({lande 
ont f.té détachées, comme cela arrive quand, après un débridement 
insuffisant du col vkical, ou arrache avec violence un gros calcul hé­
rissé d 'aapi'rilt's. flans ces cas, en supposant même que les déchirur-es 
n'aient pas Mpassé les bornes de h1 base de la pt•ostate, il y a quel­
quetQis de telles douleurs et une telle prostration que le malade court 
les plus !(rands danlfer&: IJUand il ne succombe pas, l'urine passe pen­
dant lonl(lemps pAr la plaie, qui peut se transformer en fistule. J'ai 
observé cette den1iffe circonst.ance même à la suite de la taille bilaté­
rale; j'ai vu l'urine passer encore, en partie, par la pleie, plus d 'un 
mois aprùs l'opération; ensuite j'ai perdu de \'Ue le malarle; mais je 
suppuse que la fistule a duré plus longtemps (1 ). Le sujet tltait un en­
fant; je 1lois noter que le délwidement avait été mal fait. Les elforts 
d'extraction furent considérables. 
~ déchirures n'ont pas de 1-e&ultats aussi funestes quand, au lieu 

d'être le resultat Je violences, d'efforts dirigés de dedans en dehors 
pour l"elll'tlction des calculs, elles sont exécutées avec une cenaine 
modération. et, &i j'osais le dire, avec methode, comme le faisait l'école 
de L6C11l. 

l..t.'tl déchirures, et mème les incisions, ont des suites le plus souvent 
fu nesles, quaud elles dépassent les bornes de la base de la prostate. 

(t) ~~ mo la .ODl nlr1i11 de ma lhèse eur lt lflille •••~tlrtlslilre. 1-:tlt èltiÎI 
aehnl'e qutnd f•i 1pprie l1 morl du •njel de l'obeen•lion. 
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Ua us les plaies de relie étPndue, le corps de la vessie ;e trom·e atteint 
et la solution de continuitP c!Ppassc l'aponénose supérieure du pé-
1-inée : ce n'est plus alors seulement une plaie du périnée, car elle est 
pénétrante et elle ouvre le bassin. Quand ces plaies sont faites par 
incision, comme il y a deux orf:(anes attaqués, il y a des différences 
dans leur mode de réunion; les lèvres de ln solution de continuité de 
la prostate se rapprochent par l'ett'et du gonHemenl ou par I'élastieité 
du tissu divisé; leurs bords étaut larges, elles sont hient6t en cou tact 
et elles ne laiswnt pas passer l'urine; ee liquide enfile plus facilement 
la plaie f!Ui a l'té faite au corps de la vessie, laquelle n'11 p11s la méme 
élasticité, et dont les lèvres n'ont pas la largeur des lèvres de la plaie 
de la prostate. L'urine s'infiltre donc dans le tissu cellulaire qui en­
toure la vessie; de là des suppurations, des mortifications, etc. Les 
humeurs étant presque en contact avec le péritoiue, il survient une 
inflammation de cette membrane dont les suites sont presque toujours 
funestes. Ce sont ces accidents qui, quoi qu'on en dise, a\·aient rendu 
111 pratique de Cheselden si malheureuse dans les premiers essais qu'il 
fit de la taille latéralisée, avant qu'il eùt appris à redouter les plaies 
de 111 prostate qui dépassent sa base. On comprend que des déchirures 
qui s'étendaient aussi loin seraient plus souvent et plus directement 
funestes que les grandes incisions; car, outre les inconvénients de 
celles-ci, on aurait de plus à crninrlre tous les accidents qui doivent 
être la suite de la contusion, de la dilacératiou du col de la vessie et 
de la prostate. Tous œs accidents ou presque tous se sont présentés à 
la suite d'une taille bilatérale chez un homme de plus de quarante 
ans; à l'autopsie, on trouva une déchirure s'étendant d'un c6té jus­
qu'au corps de la vessil', el cepeudaut on avait fait sur chacun des 
g•·ands rayons de la prostate (oblùpus ù1(Priem·s) une incision qui anit 
au moins 1 t millimotres, p~isque le litlwtome double de Dupuytren 
avait été ouvert nu n• 15. Le calcul n'était pas très mlumineux, mais les 
efforts que l'ou l'ut ohligè d'emplo~<'r pour l'extraction furent consi­
dérables; le malade mourut à la suite d'une suppuration du tissu 
cellulaire du petit bassin et d'une péritonite. 

Ceci étonnera peut-être ceux qni croient que la taille bilatérale peut 
facilement permettre l'extraction de calculs tl-ès volumineux; mais si 
l'on considère : t o flOC la double incision ne donne jamais lieu qu'à 
une boutonnière; 2· que le parenchyme de ln prostate est quelquf'fois 
très résistant, surtout à mesure qu'on s'éloigne de son centre; 3• que 
les ealculs par l'addition dt'S cuillers des tenf'ttPS, présentent toujours 
une forme sphéroïde; si l'on entre dans ces considérations, on sera eon­
vaincu de la difficulté qu'un corps de cette forme éprouve à passer par 
une ouverture à peine elliplique, pa1· une boutonnière à bords durs 
qui ne IJCU\·eut eircouscrire un I'<Jqls orbiculaire sans qu'il se fasse 
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.tes déchiru•·es SUl' Cf'S mflmt'S bonis, surtout quand lt!S angles ont 
résisté, et que, sur ce point, la déchirure n'a pas dépassé la base de la 
prostate. En effet, quand ces bornes sont dépassées et que Je corps de 
la vessie est compris dans la déchirure, l'ouverture peut facilement 
prendre la forme orbiculaire sans que les bords en souffrent. Mais il 
arri\·e sounmt que les angles résistent, parce que la prostate est ren­
fermée daus une gHiue fibreuse très forte : alors, quand on redouble 
tl' efforts, les bords se déchirent dans plusieurs sens, et l'on fait, sans 
le vouloir, une taille (une déchirure) quadrilatérale. Ce sont même des 
accidents de celle nature, observés en 1825, qui m'ont donné la pre­
mière idée du procédë que j'ai proposé en 1 ~28. J'ai assiste à l'autopsie 
ri 'individus qui a\·aient succombe à la suite de la taille latéralisée; 
J'extraction du calcul avaitm~cessité de grands tlfforts; j'ai \ 'U alors le 
collle la vessie ella prostate déchirés en étoile : j'ai obseJ'\'é mème cet 
accident à la suite de la taille bilatérale, et (chose remarquable) Je sujet 
était un enfant qui n·a,·ait pas atteint sa cinquième annee. 

§ 2. - Fausses ruures. - Perforations. 

Les fausses routes de la prostate sout faites, dans le plus grand 
nombre des cas, par des sondes mal dirigées, ou bien on pratique à 
dessein ces perforations pour creuser un canal auprès .Je l'urètre trop 
rétréci. On comprend alors que ces solutions de coutinuité de la pro­
state doivent surtout avoir lieu quand elle est goullée, hypertrophiée. 
La fréquence des perforations pendaul cel état de la prostate s'explique 
par la déviation, les changements de diamètre subis par la dernière 
portion de l'ureLre et par l'espèce de fragilité de la glande dans cer­
tains de ses gontlemeuts. 

Les perforations de la glande prostate sont: 1 • incomplètes; 2" com­
plètes; 3• uniques; 4• multiples: s· elles fonl communiquer l'urètre 
avec le rectum ou a\·ec la vessie, mais , dans ce dernier cas , par une 
ou,·erture autre que celle qui aboutit au col \·ésical. Elles out lieu dans 
tous les sens, en haut, en bas, sur les côtes; les plus fréquentes sont 
daus ce dernier sens; les moi us fréquentes sont en haut. 

Les perforations incomplètes sont moins profondes; quelquefois il 
u'y a qu'une simple éraillure de la glande; d'autres fois elle est per­
fm·ée dans presque Lou te son épaisseur, mais ses limites n 'ont cependant 
pas été dépassées . La perforation incomplète est moius gra\·e que la 
plupart de celles qui sont cnmvlètes; car le tissu de la prostate s'en­
tlamlllç peu, el il ne s'infiltre pas d'urine. La fausse route incomplète 
peut s'effacer si elle est peu considérable, ou bien elle s'organise el 
constitue un diverticulum de J'urètre . Cette fausse l'OUle incomplète 
peut être complétée! par un nouveau cathétérisme, ca a· la sonde a une 
!(MIIIIIP tendan<'e il suÏ\-re la voie a<'ddPutelle. 
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Le:t l*''fw·IJIIvm ro~t~pli-te.• sou! celle~ qui rlépa!-seut les limites de la 
prol\tale et peuvent avoir lieu dans tous 1~ ~ens : elles font alors 
eommuuiquer l'urètre a\·ec le tissu ~ellulaire qui entoure la prostate; 
de la d01 abcès, des infiltrations urineuses, enHn des accidents 
graves. 

La rauue route, comme je l'ai déjà dit, peut mettre en communi­
oation l'urètre et la fin du gros intestin. On parle d'un malade auquel 
on ull1'0rluisit une bougie dans l'm·i•tre, lartuclle, t'tant ab~udonnP.e, 
passa dans le rectum t>t sortit par l'anus. 

Les perforations de la prostate qui pan·iennent jusqu'à la vessie et 
qui oonstituent un embranchement de l'urètre ont été considérées 
comme les moins grnves. On a cherché à méthodiser c~t accident, 
e'est-à-dire qu'on a voulu créer une nom·elle portir,, pro~tatiqut de 
l'urètre. l'li. Cruveilhier, partis11n de cette mf>thode, l'appelle prmctirm 
fie la veuie oi traiJ~·s la prostate; cette ponction a même été exécutée 
par Dupuytreu, et il est évidf'nt que le rntlrét!rilrrne forcrl tie Desault 
et de ses élèves, que la ponction de la \'t!ssie par le perinee, ne sont 
autre chose, dans le plus grand nombre des cas, •1ue des ponctions de 
la vessie par la prostate. Il est dt>S praticiens qui sont opposés il cettP 
operation,~- Civiale (1) entre autres Je cruis, pour mon compte, que 
oette question ne peut encore recevoir une solution absolue :je pense 
qu'une opérntion pratiquee sur la prostate pour remplacer l'urètre qui 
la tnl\'erse ou pour l'élargir. qu'une pareille opération pourrait étre 
tentée; mais il faudrait qu'elle t'tH autrement conçue, autrement mè­
thodiqtie qu'une ponction exécutée par un cathéter, c'est-à-11ire par 
un instrument qui agit à l'aveugle. Je re\·iendmi sur ce point impor­
lant de médecine opératoire. 

D'ailleurs les fausses routes qui s'ouYTPnt dans la vessie n'ont pas 
une égale gravité. Celles qui pereent un lobe de la prostate et qui, 
sans l'abandonner, suivent un trajet parallèle ou à peu près parallèle 
à celui de l'urètre, pour s'ouvrir dans le misinage du col; ces fauSSf's 
routes sont les moins gravcs, ce sont celles qu'on voudrait produire 
dans une intention thérapeutique. Mais quand la perforation ,.a s'ou­
Yrir dans la \'essie, loin de son col, )p cas est beaucoup plus gra,·e; 
car le cathéter alors n'a pas suivi le grand axe de la prostate ; il s'csl 
dévié, 1\ dépas!!é lcs bornes de cette glande, a labouré 1~ tissu cellulaire 
en\·ironnant les parois de la vessie avant de perforer complètement ce 
réser\·oir. Il y a alors deux causes de danger et, pour ainsi dire, deux 
portes OU\'ertes à l'inHitration urineuse: ce sont les deux extrémités 
de la fausse route. 

La sonde n'enfile pas toujours une fausse route déjà produitf'; t>llt• 

(t) Traité du malflliitt du organu g;niM-vrinairtl. Pari•, 18!10, 
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J:JeUt pénétrer heu...;usemllnt dans l11 Yrssie par l'urètN>. ou hilln prrcer 
une nOUHlllc fausse route; ou hien encm·p, la sond!', d'abord intro­
duite dans la perforation déjà existnnte, ne l11 suit pRs jusqu 'il IR fin; 
elle fait, pour aiusi dire, une fausse l'Oule à l'Ancienne fausse route : 
alors le trajet anormal est bifurqué. Ce sont Ill des faussPs 7'0Ut~s m!llti­
pJes. Un e1;emple Lien remarquable de ces fausses roui!'!! a été rapporté 
par :'tl. Civiale; le \"oici tel que ce praticien I'R décrit flans son ou­
vrage (1). Une fausse roult: rommençait au cc'lté droit et à la p11rtie 
antérieure de la crète urétrale, traYenmit IK prostate d'avant en arrière, 
Ile haut en bali, el conduisait daus un foyer purulent situé entre cette 
11laude et Je rectum. Uue autre, qui commençait ilia partie mt-diane, 
derrière la crète, perçait IR pi'Ostate dans la mèmu direction que la pré­
cédente et aboutissait au mèmefoyer . Une troisième commonç.ait au cOté 
droit Ile la seconde, et se llifurquait immèdintllment; l'une de ses bran­
ches se dirigeait en dehora el s'ouvrait dans la vessie derrière le lobe la­
&entl droit de la prm;tate; l'autre se portait oblittuement en dehors et 
en arrière, et ~·uuv.-~it aussi dans la vussie en formant au-de\'Rnl tle l'ori­
fice •le l'urètre, du même roté, une suWivision séparee seulemf'nt p11r 
une llaude t~troite . Du reale, la membrane muiJueuse de la vessie ne pr~ 
senta1t l"itm d'anormal. La pièce qui représente tous ces dégâts se 
trouve d~sinée dans le livre tle :\1 . Civiale. Ce praticien fait les ré­
tlt!ll.ious sui\·aules sur ce fait: «Si l'on se rappelle combien la prostate 
est naturellemtmt consistante . on pouna calculer le degré de force 
qu·11 a fallu employer pour la perforer ainsi dans tous les sens. Du 
re.le, sur ce sujet., les fausses routes elaieut déja anciennes, et l'on 
pourrait ètre surpris Ile ce que le malade a survécu longtemps encore, 
si l"on ue sauit que la prostate u-radie peu de sympathies, que ses 
alterations marchent a,·ec lenteur, et qu'elles restent bornées lt l!On 
liSIIu lorsqu'elles n'entrainent pas de grandes difticultés d'uriner. »Je 
note avec som ce fait de Lolérancc de la prostate; car il peut ser,·ir à 
étayer des opérations pratiquées Hur elle, soit pour panenir à la vessie, 
soit pour guerir des maladies propres à eet orgHne. 

Les dttiorùres causés par lill cathétérisme malheureux !!Ont difficiles 
il OOIII!tater pendant la vie; bien l'lus, les fausses routes conduisent à 
des erreurs da us la recherche des lésions prostatiques. En efft>l, si l'on 
pratique le cathétérisme pendant l'existence d'une fausse route au col 
de la vessie, on peut très bien mt'connaltre une tumeur, même volu­
mineuse, de la prostate; car la sonde, ne trou,·ant point l'obstacle, 
s'engagera dans la mauvaise \'Oie. Il st>rait diftirile de fournir des 
préceptes pour faire éviter de pareilles méprises. Dt>s explorations 

(t) Traité vatique det maladie• de1 (Wgann gènilo ·urinairet, t. li. 
Pori•, 18ISO, io-8, nec tl planche•. Ce •olume contient les maladie• du col de 1• 
•estie el de l• proet.te. 
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.-Ppél.ées, une longue f'Xpérieuct~. peuvent seules faire reconnnllre une 
fausse route. Il est vrai •1ue quelquefois la direction anormale que 
prend la sonde en pént'·trant dans la vessie mus avertit et ,·ous donne 
des soupçons; mais J'inclinaison de l"instrument est-elle due il une 
fausse route ou il une tuméfactiou peu développée ou circonscrite de 
la glande, voila ce qu'ou ne peut savoir positi,·emeut. Dans certains 
cas, M. Ci\·iale est parvenu de la manière suivante, non il rcconnallrc 
p<>6itivement, mais il soupçonner l"existence d'une fausse route an­
cienne. ll'abor•l la sonde pénétrait dans la vessie sans rencontrer la 
moindre résistance; mais elle était dé,·iée d'un côté ou d'un autre: 
lOI"S(JU'elle était plac.)e dans la direction normale de l'urèlr'-'. elle était 
arrêtée, et presque toujours au moment où son extrémité se semit 
trouvée dans la ve.,~ie s'il n'y avait pas eu quelljue disposition insolitf'. 
Or l'arrêt, en cet endroit, dépend d'une barrière, d'une tumeur fon­
gueuse ou d'un engorgemeut du corps de la prostate, et t.l. Ci1·iale 
s'était >~ssuré que rien de semblable tù~xistait, ou , du moins, que la 
lésion n'avait pas acquis assez de dé1·eloppement pour produire 
l'obstacle. Cette première dounée éveilla les soupçons de l'opérateur. 
Une grosse bougie de cire accusait au col vt'~ical une sensation par­
ticulière, et quelquefois rapportait une empreinte annonçaut que le 
col de la vesssie ne se trouvait pas dans les eonditions onlinaires. En 
examinant de combien l'extrémité oculaire de la sonde, après être 
parvenue il l'orifiœ externe de l'm·ètre, été o!Jligt'e de pénétrer a1·ant 
que l'm·ine parùl, et calculant la direction que sui,·ait alors l'instru­
ment, t'tl. Civiale dit avoir acquis la presque certitude de l"existeuce 
d'une fausse route. (Loc. cit.) 

Un cathétérisme malheureux ayaul été pratiqué pour uu obstacle 
qui avait son siège au voisinage du col 1·ésical. une fausse route fut 
creusée entre la prostate et le rectum. La sonde de .'Il. Civiale était 
entrée dans cette fausse route; il put constater celle dé1·iation au 
mo)·en du doigt porté dans le rectum. L'instrument, recouvert seu­
lement par les parois de l'intestin, était facilement exploré. li fut 
retiré JUsqu'il la pal'lie memùraneuse de l'urètre, et en a\Jaissant for­
tement le pavillon, on le fit pénétrer dans la Yessie sans trop de dif­
ficulLés. On put évacue1· environ deux pintes d'urine. On notera que 
c'est ici un cas exceptionnel; C81', presque toujours, quel que soit le 
soin qu'on melle dans l'investigation, on n'atTiYe qu'il des approxi­
mations. 

Les trouùles fonctionnels de la vessie n'ont rien de spécial, dans le 
cas de rausse route. 

Les difficultés du diagnostic des fausses routes sont moindres quand 
on a été prt>senl à l'opération, et surtout si on l'a pratiquée. Alors, si 
l'on à qu .. lque san~ot-froirl et un peu d'ex!*rien<'l', on apprt'•cit'! la résis-
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tJnr.c rencontrée par ln soucie, on calcule les comwquenccs de la clirec­
tiun imprimée à l'instrument, on tient compte des sensations du 
malade du moment où l'urine parait; ces données sont alors précieuses 
pour le diagnostic. 

ARTICLE Il. 

Calculs de la pro•tate. 

''ariété•.-Les calculs prostatiques sont fréquents: ils ont ordi­
nairement pour base le phosphate calcaire (1 ). Leur couleur donne 
sur le vert foncé, et on les dirait quelquefois transparents : ils sont 
ordinairement en petit nombre. Cependant ~1. Cruveilhier dit avoir 
obsen·é un cas où l'on ne put les compter tant ils étaient nombreux (2). 
~larcet en a compté cent (3). Leur volume est peu considérable: il y en 
a comme des tétesd'épingles; par contre, je parlerai d'un calcul pros ta· 
liqueénorme; M. Goy rand en a extrait a\·ecsuccès un qui était des plus 
volunüneux: je \11i6llientôt en donner les dimensions. Ces calculs sont 
surtout petits quand leur nombre est considérable. Leur forme est tri•s 
variable; cependant on peut elire que quand ils sont multiples, ils ont 
des faceties, et quand ils occupent en même temps la portion prosta­
tique de l'urètre et une portion de la vessie, ils se rapprochent plus 
ou moins de la forme d"uue gourde; ils semblent alors composùs de 
deux noyaux qu'on aurait soudés ensemble. La jonction correspond 
ordin11irement 11u col vésical; j'en ai vu deux qui ressemblaient beau­
coup au cocon du \·er à soie; leur partie moyenne avait un rétréci~­

sement marqué . Ou a \ 'U des pierres rameuses dans la prostate: 
M. Ci,1ale en rapporte un cas remarquable (4 . Les calculs prostatiques 
peuvent être dans le sein de la glande elle-même, dans les canaux 
qui la parcourent, ou arrètés à l'orifice de ces ranaux . Ainsi on les 
trou\·e dans les conduits éjaculateurs et prostatiques, dans l'urètre . 
Ils peu,·ent être complt'tement renfermés dans ces canaux ou simple­
ment retenus à leur emoouchure. On en trouve aussi dnns les veines: 
mais il s'agit alors de concr-étions de tout autre nature; ce sont des 
rorps appelés phlébolr"tes, qu'on trou\'e aussi dans les veines du rec­
tum, dans la saph/>ne et sur d'autres points de l'arbre veineux. Il y 
" des calculs qui sont entre la prostate et le rectum. Eu parlant du 
di11gnostic , je citerai un cas qui se rapporte à celle variété. On trou,·e 
surtout des calculs dans des points de la prostate qu i ont été creusés 

(1) Wolla•lon, Philosopl.ical Tratltactions, 1797. 
(2) .4 nalomie pathologique du corps /,umain, liuaison• t7, 22, 26, 30, in·fol. 

a•·ec pbncht"O coloriée•. 
(3 Dt~ af{tctionocalculeust~, traduit par Riiiaull. l'a ri•, 1823, in·!!. 
(4) Vo)·u l 'ouvra~:e dêja cilé de cr pnlicitn ' Traité prat ique des mala diu 

Jes organes gënito-urinn iru. 
1\' , 
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ou dilatés pail' une mOtlitication quelcon!JIIe de relie glande on cil". 
cauau1. qui la parcourent. C'Pst. en elfrt, tlnns IPS lau,unes tle la pro­
state que l'urine sP.joume plus ou moins; ses f'IP.mcnts concrescibles 
peuveul doue plus facilemeut se déposrr . 1\lais n'allez pas croire que 
tous les calculs prostatiques soicut formés par l'urine, car il eu est qui 
naissent sur des points qui n'ont jamais flté louehés par cette humeur. 
Ill. Mercier n'est pas loin de croire que lrs vrais calcul1 pr(Jifatique~. 
c'est-à-dire ceux qui se dtivelop(Mlnt dans le tissu propre de cet organe, 
seraient dus a la condensation de l'humeur qui suinte quand on coupe 
ce tissu . Ces calculs, en eiiet, ne sont pas formés par couches: il en 
est qui n'out que la consistauce de la cire, et leur couleur les ferait 
confondre avec les calculs d'acide urique si la chimie nP venait dé­
truire l'erreur. Les nais calculs prostatiques avaient été comparés Il 
des grai.ns de tabac par Illorgagni (t). Le siége le plus frequent det1 
calculs prostatiques est la portion de l'urètre qui traver!le la pr06late 
et sur le c6té de ce qu'on appelle la crète urétrale. 

En prenant en considération ce que je viens de dire sur le siege de 
ces calculs, ou voit qu'il eu est qui sont: t• complétemeut libres; ils 
sont d'un petit volume et dans l'urètre; :!• d'autres sont, au contraire. 
enveloppés de toutes parts par la glande ou par les tissus qui l'envi­
ronnent: ainsi les calculs qui naissent dans les lobes latérau1., ceu1. 
qui se développent entre la glande et le rectum; 3• il est des calculs 
qui sout à moitié libres, à moitié adhéreuts: ce sont ceux qui naissent 
ou qui sont portés daus uu des méats des conduits qui se rendent à la 
prostate, ou qui se forment au milieu des \'égétations dont cette glande 
est quelquefois hérissée. 

Ces diverses positions et ces rapports des calculs doivent l'aire varier 
le diagnostic. Celui-ci pourl"d être très difficile et rnt!me impossible à 
établir d'une manière complète, si le calcul est enseveli dans un lo!Je 
de la prostate. Il e1o:iste déja Lon nomLt·e de mépri~. trè:; excusables 
d'ailleurs, eL qui out été causées par cette position de calculs, car le ca­
thétérisme et le Loucher par le rectum pcun:nt titre alors très insuffi­
sants. Ceux, au contraire, qui sont libres ou qui pointenL da us la por­
tion prostatique de l"urètre soul accessibles à la ..onde, et ou les trouve 
plus facilemeut. Cependant les cas de méprise ne sont pas extrt!me­
ment rares relativement à ces calculs mêmes, eL les fu ils qui prou,·ent 
qu'on les a cunfoudus avec les calculs \·ésicaul: sont aSSt>z nombreux: 
j'en rapporterai un ext•mple; je prou\·erai aussi que le toucher par 
le rectum peut faire reconuaitre surtout les calculs CJUi se formeut 
entre cet iutestin et la prostate. 

(t) .Adversaria 811atomica n·, anal. mul. vn, art. Jt. Er. :un•, arl. 6, 
rp. lU.IV, art. 20 el 21 . - Voyez alL••i j,., Ruhnchn anlltoMico-patholog;quu 
de M. Mercier. Paris, Hl41, in-11. 
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La plupart des calculs dits prostatiqnl's nt• nuissent pas dans la 
prostate; ils viennrnt cie la vessie : ce ~ont nt'ce>sairemeut CPUX qu'on 
trouw dans la portion de l'mY.tre qui traverse celtt> glnnclt'. [le la 
vess1e, les calculs m·•·•vent cle rleux manièrPs clans la prostatP: ou bien 
ils sont transportés en enti~t·, et tout d'un coup par Il' flot rl'urine qui 
les entraine; ceux-la sont ordinairement petit~. il~ pem·ent retomber 
dans la vessie pour en sorti•· de nou\·eau, la sonde les précipite aussi 
dans œ réservoir: ilel't. au contr11ire, des calculs qui s'y engagent 
peu a peu, et qui, pour pan·enir à la prostate, ont hesoin de faire su­
bir au col vèsirnl une dilatation. 

t• Calclll vesictJ-prnstatique. - l1n calcul [lt!Ut s'engager clans la 
portion prostatique de l'urètre par un prolongement ou mamelon : 
celui-là doit être appelé vùit:<J-prostatique; tanclis que cPiui qui nat­
trait dans la prostate et ferait ensuite saillie clans la vessie serait ap­
pelé prostaJo-vC:sical. !lie croyez pas que cette distinction soit vaine; 
elle a 1111 but que le pmticien saisi•·a bientôt. On sait, en elfrt, que ces 
calculs à double habitation sont composés de deux p01·tions, de deu:t 
lobes. Eh bien, celui qm est né dans h1 vessie et qui n'est Rrt'il'é à la 
prostate que par exl.t·nsiou, celui-là 11 son lobe le plus cléveloppé du 
cùte de la vessie, et c'est c~ organe qu'il faut attaque•· pour l'ex­
tt"dire (1). Le calcul, au contraire, qui a pris naissance dans la prostate 
ou qui y a été p01·te, quaud il était encore petit; ce calcul qui, t•n se 
dé,·eloppant, empiete tians la vessie, celui-la est retenu dans la pro­
state où se trouve sou lobe le plus considérable. Si l'on ,·eut l'extraire 
du côté de la ,·essie, on éprouve les plus \'iVes diflicultés, tandis qu'en 
attaquant la prostate par le pérint!e ou par le rectum, so11 extmction 
est lacile. Voici un exemple remarquable d'un calcul ''èsico-prosta­
tique. Il '! a a p<'U près dix-huit ans que je ser\'is d'aicle a M. Am ussat, 
qui avait a taille•· un enfaut à Palaiseau. Ce chirurgien lit la !~ille 

sus-pubienue tc'était la méthode qu'il pratiquait de prélërence). La 
vessie ouverte, l'opérateur constata la prèsenœ de la pierre; mais 
éprouvant de la difliculté pom· l'extrai1'e, et jugeant, avec beaucoup 
de raison, qu'elle élait engagée dans le col de la \'essie, il nous pria 
d'introduire une sonde dans J'urètre, pour pousser ,.ers la VPssie ln 
pierre qui était en partie clans la prostate. C'est ce qui fut exécuté avec 
un plein succi>s. La pierre tomba dans ht ,.!'ssie, et l'opérateur put 
l'e:~.traire facilement par la plaie qu'il avait faite RU sommet de cet 
organe. Cette pierre n'était pas volumineuse; elle ll\'Rit la forme d'une 
pellte bouteille dont le col était évidemmt•nt eugagé clans la prosiRh\ 
tandiii que le corps était rlaus la vessie. C',;tuit là une piem~ loésirO­
p1'11$latique; elle était née dans la vessie, t!lle y a\'ait pris son pl'f'miPI· 

(1) J'aferli•l<"lerleur que je parle ici de• ealruls •oluminru". 
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dé\·eloppt•ment, Pl .:Ile s'ètait t•nsuite :u:rniP. priucipalo>ment tin co'JI,·· 
du col, dans lequel elle s'élait ensuitr. Png:~gée. On voit ici une 
manœuHe surajoutée aux manœuvn·s ordinuires de la taille sus­
pubienne, savoir: l' introduction d 'une sonde dans l'urètre pour pous­
ser la pierre dans lu vessie, alin de la rendre tout à fait vésicale. 

2• Calcul prostoto-t•ésir.ai. - Cn fait fort •·cmarqu~lJie de calcul pro­
stato-L'ésical est celui auquel j'ai déjà fait allusion et qui a été publié 
par Blandin (1). Le malaJe ètail un garçon de quinze ans, qui portait 
une pierre logée en partie dans la prostate, en partie dans la vessie. 
La portion prostatique était la plus \·olumiueuse, puisqu'elit! était 
contenue, dit lllandin, dans Ulll' énorme p()(.·he creusi•e dans la portion 
moyenne et inférieure de la pro~tate, c'est-à-dire du roté du rectum, 
Cettr. cavité aurait contenu un œuf de poule. Puis venait un rétrécis­
sement qui corrcspo111lait au roi Hisieal; culin la pierre se rentlait 
encore du côté de lu \'C.~sie, mais moi us que du Ctité de la prostate. On 
COmprend qu 'une pareille pieiTC saisie a la fa\·eur d 'une incision de la 
vessie 1111 somml'l de cet orHane de\·ait offrir tle sr<~ncle~i difficultés a 
l'extraction, tandis qu'en l'attaquant du côté tlu périnée, lt's diflicultt>s 
de\·aient t~lre moindres. Il poun1it mème y avoir impossilJilité de pra• 
tiquer une taille méthodique et ayant d~ chances de succès. ~lais il 
eùt fallu, au pr.!alnlJle, éta!Jiir un diagnostic prècis : or c'était d'uni"! 
difficulté extrùme, car on sait que souvent on se trompe sur laques· 
tion de savoi1· sïl y a ou non calcul. Que sem-ce quand on vourlr.t 
connaltre le siégc précis du corps étranger, son volume. ses rli\·erses 
dispositions? Ici le sujet avait quinze ans; ce calcul étant d'un ~rand 
volume, il est très pro!Jable quïl ëtait né de très bonne heure. Mais le 
commémoratif n'ayant pu être complètement counu par Blandin, re 
chirurgien, quoit(Ue aidé des lumières de ~larjolin son maitre, fut 
dans l'impossilJilité d 'apprécier comenablement les dispo,itions de la 
pierre; il crut qu'elle était seulement vésicale, et celle conviction le 
porta à entreprendre la taille sus-pubienne, méthode par laquelle il ne 
put faire l'extraction du calcul. Cet opérateur $C trouva donc obligé, ti 
posterio1·i, d'attaquer la partie inférieure de la prostate, de pratiquer la 
taille recto-prostatique, qui lui permit d'extraire la pierre. En effet, la 
partie la plus clth·eloppée de ce corps étranger étant contl'nue dans 
une poche creusée dans lu partie moyenne iuférieure de la prostate, 
en attaquant le rayon inférieur de cette glande, on se plaça dans les 
conditions les plus favor<~!Jles pour une extraction facile. 

J'ajouterdi ici que le toucher par le rectum avait permis de ronstater 
une tumeur volumineuse faisant saillie dans cet intestin ; mais comme 
tous les autres symptômes se rapportaient au calcul ,·ésical, puisqu 'au 

(t) Journal ,ebdomadt~il·e d• méJecirtt, 1. 1. 
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fuutl il existait une partie du COI"(.lS rh·au~t~r "dall& la Vl'SSie, l'ct•reur 
etait facile, et tout autre chirurgien l'cùt peut-être commise comme 
Blandin. 

Lt' calcul extrait par M. Gayrand était ovoïde, pt·ésentait à chacune 
de ses extrémités un prolong••menl assez lisse; l'antériem· était engagé 
dans la portion membraneuse de l'uri'tre, el le postérieur dans le col 
de la v~ir: Cette pierre avait 69 millimètres de longueur et125 mil­
limètres de circonference. Au point le plus reuné, sm· sa face infé­
rieure, existait une petite ca\·ité a surface polie, dans laquelle était 
logée une pt•tite pierre qui fut extraite après la grosse. La jonction de 
ces deux pierres anlit lieu par une espèce d'enarthrose. C'était ce se­
rond calcul qui formait sur le gros, et a sa droite, l'éminence qu'on 
touchait à travet'S la paroi antérieure du rectum. 

Dans les ens de calculs prostatiques très développés, comme celui 
dont il est ici qut'stion, il se passe quelquefois un phénomène remar­
quahle: la partie prostatique de l'urètre se dilate au point d'acquérir 
lit rapacité de la vessie, tandis que cet organe re1·ieut sur lui-même, 
t't sa capacité, à lui, devient inférieure il celle de la portion de l'uri-Ire 
qui est enveloppée par la prostate. Il y a donc une espèce d'échange 
de capacité t'ntre la wssit' t't l'urètre. Bien plus, pendant que la vessie 
SI' l't'tracte, pour coill"er immédiatement le calcul, ses parois subissent 
une espèce ù'h~-Jlt'rlrophie qui rt'lld leur sectiou difticile, quand ou 
pratique la taille sus-puLienne. Le jeune malade opéré par Blandin, 
c.clui tlont,'ai dèja parlé plusieurs fuis, ofthtit un exemple remarqua­
ble de cet épaississement des paroi5 vésicales; le chirurgien de Beau­
jon n'a pas manqué de noter qu'il rencontra de grandes difficultés 
11uand il lui fallut ounir l!' sommet de la vessie. J'ni \"LI, sur le cada­
vre d'un 1·ieux ralr.ulenx opéré par Ta nehou, un exrmple très remar­
quable de cet épaississement drs parois vésicales. Le contraire peut 
arriwr à la cavité qui reçoit la portion prostatique liu calcul : ainsi 
les parois lill l'uri•tre qui I'Orre~pond.ent au corps étranger s'amincis­
sent. la prostate peril de son èpnisseur, et au lit'u de rt'présenter une 
glande travcrsér par un canal, elle est à l'état d'OJ"f(ane creux. C'est le 
cas observé par ~1. t;oyrand. Mais ce n'est pas toujours par cette espèce 
de dilatation R\'PC atrophie de la pro~tate que se forme la cavité qui 
contient la pierre. Il atTive, et je crois que c'est le plus sou\·rnt, 
qu'une ulrération a lit'u sur n·n point. ct que ee11e-ci creuse la cavité 
dans laquelle la pierre s'enfonce, à mPSure qu'elle se déwloppe. Quaud. 
c'est 1lu cflté du rectum que mare he l'ulrfration, c'!'st elle qui finit par 
établir, entrt' cet intestin t't la prostate. la route par luquelle on voit 
qut'lquefois les caleuls être f>liminés. 

!Oitn•l•lonat>N ,., dla,.•wNli~.- La constutntion des calculs de 
l01 prostate peut étrc très diflicile, puisqu'mt calcul du volume d'un 
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œuf cie puule n 'a pu tltre recounu, et M. CiviaiP. p81'1c de vingt-rieux 
pierr()S dans la prostate qui ne furP.nt constatées qu'après la mort. Que 
sera-cP quanrl il u'y aura qu'un ou deux !(raviers, lesquels pourront 
mtime ètre enveloppés par la sul..stance de la prostate ou par des fon­
I!Osilés de celte glanrle '7 C'est quel4uefois pendant l'opération qu'ou 
constate leur pré:~encl", ou bien par l'~tutopsie. 

Pour Ptudier le diagnostic, je rappellerai la distinction déjà établie 
entre les calculs urétraux et ceux <[Ui sont réellement prostatiques. 
c'est-à-dire, entre les calculs nés ou renfermés dans la substance de 
cette glande et ceux qui se trouvent da us la portion de l'urètre qui la 
traveTSP., soit que ces dPrniers y aient pris nuissauce ou qu'ils soient 
venus entiers 011 p11r fragments de la vessie. (Ces fragments, on les 
trou\'e quaucl il a été fait une lithotrit ie.) Deux modes d 'exploration 
con<·spondeut à ce doultle siége : exploration par l'urètre, exploration 
par le reeLum. Ces deux procedes peuvent être étudit-.s isolément; mais 
il ,·aut mieux qu'ils se coutrùlent l'un l"autre. 

1• L'exploration par l'urètre se fait avec les somles ordinaires ou 
les instruments des lithotriteurs, ou avec des bougies à empreint!' . [ne 
sonde ordinaire est suflisante quand le calcul , libre dans la portion 
prostalique de l'nrètre, occupe un des ootes de la crète. Elle rappor&e 
alors la même sensation que pour les pierrt>.s vt-sicales; mais quelque­
fois c'est une espèce de grattement l!ien senti quand la sonde n dans 
la vcs11ie ou au moment où elle en revient. Uans des cas ohscurs où 
tous les moyens d'exploration avaient échoué, M. Civial~ s'est servi 
avec avantage d'une ~~'rosse bougie molle, pouvant conserver l'em­
preinte du calcul. Les emprt>intes de cette nature, dit ce praticien, 
diffèrent essentiellement de celles que produisent les tissus organist-s; 
elles sont plus inég-ales, plus à J.liC; elles offrent surtout des ca l'liCières 
remarquables . lorsque le corps étrMnger fait une trainèe sur toute la 
partie de la bougie qui a Jépt~sse le point occupé par lui . ~1. C1viale 
cite un fait particulier dans lequel ce genre d"explorntion lui aurait 
été d 'un grand secours pour établir délinitivemeut un diagnostic qui 
a\·ait échappé aux premiers chirurj.\'iem rl"Anglete•·re (lnc. r.it.). Quand 
ce moyen d'exploration aur11 été soll\·ent employé. on trouvera peut­
être que ll's empreintes ne seront pas toujQurs taillees aussi bn!sque­
ment, aussi nette ment que dans les I':RS cités par M. Civiale, car il est 
rles calculs qui sont peu int-g11ux, ils !'Ont ll·es arrondis ; ceu1-li1 ne 
tlonneraient que diflicilement des empreintes taillées à pic. Il est vrai 
que leur résistance plus forte que celle des tumeurs de la prostate peut 
faire dilférer l'im(Jression qu'elle laissera sur la bougie . Ou devr<~ noter 
aussi qu'en retiraut la bougie. on pt!Ut elface1· l••s angl..s rle l't>m­
preiute. Aussi ce moyen Ile diagnostic peul t'Ire tenté ; MJUlement on 
devra !)tre un JX'll prévcuu contre la certitude de .ses ret.ultats. 
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L'e1ploration par l'urètre peut être rendue difficile et infructueuse 
par plusieurs circonstanct•s. Les principales sont : un ou plusieurs 
rétrécissements, un ou plusieurs calculs urétraux. Ces obstllcles, se 
trouvant devant la portion prostatique de l'urètre, empéchent la sonde 
rl'y parvenir pour t•omplPter l'exploration. On doit rlonc traiter rœ 
rétrécL'iSf'meuts el extraire les pierres pour parvenir à un diagttostic 
satisfaisant. Ainsi, après la dilatation, l'incision ou la cautérisation de 
l'urètre, on fera parvenir les sondes ou les bougies exploratrices jus­
qu'à la prostate pour obtenir le choc particulier du calcul ou IP.s em­
preintes dont p!lrle M. Ci via le: on en fera de même après l'extraction 
des calculs qui sont enp;agés dans une portion de l'urètre antérieure 
à cellP. qui corrt'Spond à la prustate. Si, 1.10ur extraire Ct'S calculs, on 
a été obli~é d'employer la ooutonnière, l'exploration qui suivra celte 
Opt>ration ser11 plus fructueuse, car ou pouna agir do plus près. Eh 
bit·u, mA me avec cet 11\'antage, deux pntticiens de mérite, MM. Ci,·iale 
et A. Berard, ont pu méconnaitre uu uombre cunsidér11ble de calruls 
prostati4ues. J'ai ùéj11 fait allusion à ce fait consigné d11us le livre du 
premier de œti chirurgiens. Il y av11it rétrécissement de l'urètre, cal­
culs daus le c11ual, daus la prostate et duns la vessie. La !Jouwnniere 
permit d'extraire les calculs réellement urétraux, de constater le cal­
cul ,·ésical; elle laissa ignurer l'e1istenr,e de \'ingt-rleux calculs logés 
da1os le lobe droit de la prostate, et dont trois avaient le volume de 
grosses noisettes! En rendant compte de l'autopsie qui dévoila ces 
calculs, M. W\·ia le dit quto " la tumeur qu'ils proJuisaiP.nt faisait sail­
Iii' dans le rectum . n Ce praticien a\·ait dit., eu parlant de l'explora­
tion à laquelle il se liHa : " Une piPI'l'e existait daus la partie mem­
braneuse de l'urètre; le doigt introduit p11r l'anus sent.llit une petite 
tumeur sur laquelle on ne pouvait appuyer sans déterminer une sorle 
de crt'pitation. » On voit que M. Civiale attribua celle tumeur à Wl 
calcul urétral; son doigt n 'alla pas ou ne put aller plus haut pour 
COJIS!IIter la tumeur formée par les calculs prostatiques, tumeur re­
comtue a l'autopsie, comme je viens de le elire. Ce fait est une double 
preuve de l'impurtauce eL des diflicultés du toucher rectal à Loul.ei 
les haul.t!urs. 

2• Le toucher rectal est swtout employé dans les cas où les calcub 
sont dans le sein même de la glande ou entre elle eL le rectum. Plus 
sou\·ent qu'un ne pense il e&t diflicile J'atteindre les limites de la 
prustal.t!, car la rnudiücation pathologique que j'ai indiquée tantôt 
u· est pas la seule qui puisse être otferte par cette glande ; on sait, en 
etfet, qo1t~ son hypertroplne u'est pas iucompatible a\·ec la présence 
d 'un l'alcul. Cette hypertrophie, seule ou comuinée avec l'altectiou 
cal<:uleuse, pt·ut singulièrement oiJSCIII'<'il' le diagnostic. Les erreurs 
sont d 'autant piW> f11<·ile,., IJIIfl les ~]mptomt.'li lonclionuels semblent 
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quelquefois venir les wrroborcr. Ainsi, comme je le dirHi ~~n parlant 
des hypt!rtrophies de la prost:~ te, il œl des cas ou une certaine disro­
~itiou du lobe moyen peut arrêter d'une manière bt·usque le jet d'urine, 
pour le laisser partir librement quelques instants après . Quelquefois 
aussi le même lobe peut donner lieu à une rétention ou à une incou­
tineoce d'urine, ce que les calculs font aussi . 

Le toucher par le rectum fournit des résultats plus satisfaisants 
quand le calcul est voisin de la face rectale de la prostatP, et surtout 
quand il est placé entre celle glande et l'intestin. On peut alors re­
connaltre sa forme, son volume; on sent une dureté plus considérable 
et une tumeur généralement bien mieux circonscrite que celle qui est 
due au développement hypertrophique de la prostate. 

Les signes fonctionnels sont on ne peut plus trompeurs. Un a parlé 
du priapisme (1.). Blandin note dans le cas remarquable qu'il a observé 
une demi-érection habituelle. On aura égard à ce symptôme, mais on 
ne devra le considéret' que comme très accessoire. 

Traltrmt-nt - J'ai déjà parlé rlu traitement des pierres prosta­
tiques en décrivant les pierrf's logées dans la prostate et dans la ws­
sie; j'ai distingué les cas ou le cakul était plus développe> du côté de 
la prostate (calcul prostnto-vésical) des cas où son plus grall!l déve­
loppement est du côté de ln \'essie (vésico-prostatique). Dans le pre­
mier cas, je conseille la taille au péri nec ou par le rectum; dans le 
second cas, la taille sus-pubienne. Ce dernier conseil est une conces­
sion faite aux partisnns de cette dernière taille; car, en principe, je 
suis peu porté pour la taille par le haut appareil. Après la taille. se 
présente la lithotritie, l'extraction simple ou la boutonnière. D'ail­
leurs, comme il faut toujours parler pnt· les exemplf'S, voici comment 
1\1 . Goyrand a extrait le gros calcul prflsfato-t•éJical dont il 11 déjit été 
question; le succès fut complet; le sujet d'ailleurs n'a\'ait qui' ,·ingt­
sept ans: 

L'incision extérieure fut celle de la taille bilatérale. La partie 
mo)·enne de cette incision est à 18 millimètres en avant de l'anus; ~s 
deux extrémités sont entre l'anus et les tubérosités ~ciatiques, un pen 
plus près de ces dernières. La portion membraneuse de l'urètre est 
incisée longitudinalement sur lu cannelure du cathéter, 1\ans uue 
étendue d'un centimètre. rn long bistouri boutonné porté sur lacan­
nelure du cathéter incise largement la prostate distendue dans le sens 
de la partie gauche de l'incision extérieure. Ce corps ghmduleux !'St 
ensuite incisé à droite de la mt>me manièt·e . M. (~oyrand avait prPpRré 
uue curette alloni!'Pe, peu conrhe el solide, pour s'en servir commf' 
d'un levier pour l'extraction df' la pierre. Il passa cet instrument au-

(t) \'o~~t Eua• 1ur la~avtlle cl la pitrr1 , 11ar M. Ser:alas. Paris, 1810. 
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dessus du calcul, sur lequel il le fit agir du haut en bas, tandis que, 
a\·er. deux doigts portt>s dans le rectum, il poussa d'arrière en a \'ani. 
« !liais cette manœu\Te n'ayant pas réussi à la pr~>mière tentatiYe, je 
retirai la curette, et glissai, l'une après l'autre, sur les côtPs du cal­
ru!, en les di1·igennt avec l'index, les deux branches d'une tenette à 
forceps. Je chargt".IÎ ainsi la pierre avec facilité; par des tractions as­
sez énergiques, mais lentes, je l'amenai an dehors. Elle n'était pas 
moius grosse qu'un œuf de poule. Je portai alors le doi~ dans la 
plaie; il arriva dans une grande ravi té située il l'intérieur de la pro­
state, d'où jt> retirai, en me servant tantôt d'une tenette ordinaire, 
tantôt du doi!{t seul, une seconde pierre du \'olurnt> d'une noisette, un 
peu aplatie, un fragment irrégulier deux fois gros comme le petit cal­
cul, et quelques debris. Le col de la vessie, situé très loin de la surface 
cutanée du périuée, n'anit pas été incisé, muis était béant. Le doigt 
n'était pas assez long pour pénéh·er profondément dans la ,·essie. Je 
sondai cette poche avec une algalie d'argent que j'introduisis par la 
plaie, la conca,·ité tournée en bas, je n'y tnmvai pas de pierre (1). , 

Un calcul libre, peu ,·olumineux, doit étre extrAit comme on le fait 
pour la plupart des calculs urétraux. On sc sert pour cela de la pince 
dite de Hunter, ou d'un percuteur modifié i1 ceteftet. 

La piuce !le Hunter peut souvent t-craser le calcul quawl il est peu 
volumineux; s'il résiste, ce qui, selon M. Ségalas, est fort rare, le tri­
labt•, étant plus puissant, écrdsera le calcul, ou bien on mettra en 
usage l'instrument fait sur le modèle lie celui à percussion que j'ai 
déjà reprt-senté. ~'-Ségalas dit que, quand la pit>I'I'C a un fort volume, 
si elle se trouvait à la portion prostatique ou membraneuse du canal, 
il faudrait la repousser dans la vE:"S.~ie awc une sonde ordinaire, ou 
mieux avec une sonde exploratrice de Ducamp, puis l'y soumettre au 
broiement. « Cf'tte rt'>pulsion du calcul dans la vessie se f<1it généra­
lement sans eftort, sans douleur, parce que, d'ordinaire, le canal est 
as...;;ez large dans cette partie, et que, s'il ne l'est pas, il nrriYe promp­
temelot à une dilatation suffisante sous l'influence de l'urine arrêtée 
par les COfJ)S étrangers (2). » ~1. Sé~alas n'est pas le seul à proposer 
cette pratique, car c'est une ùes p)us anciennrs; c'est ce qui me met 
plus à l'aise pour la critiquer. Il me semble qu'en général un calcul 
\'ésical f'St une affection plus grave qu'un calcul prostatique, Pt une 
action chirurgicale quelconque se passant dans la n•ssie est plus grave 
aus..~i qne c·elle qui n'a pour théàtre qu'une portion de l'urètre. La 
portion prostatique n'est lJUe tians les parois du bassin ; la vessie, au 
contraire, est complétemrnt d:~ns le bassin, ce qui rend dangereuses 

(t) .Anna/es dt la cl.iruryit, l. \',Lettre çhirror9 icale à ;n, J'ida! (de Caui•J, 
par ~1. (jo)"ran<l. 

(2) Loc. rit., p. 311 ri 3U. 
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les lésiow; produites par les Opérations qu'on tente sur elles; l'unne 
est toujours la pour les en,·cnimcr, ce qui n'arrive pas pour les lésions 
de l'urètre. Il est Hai que la présence de cette urine facilite les ma­
nœuHes, et que les instruments joueut plus librement dams la Vf"SSie 
que dans la prostate. ~lais si l'urine excite la dilallltion douL parle 
M. Ségalas, dilat.atiou qui permet une nitroceliSion si facile du calcul 
dans la vessie, elle permettra le deploiemeul nèceS~~Uire aux instru­
ments lithotriteurs. D'ailleurs, il ne faudrait pas admettre d 'uue ma­
nière absolue la facilité du déplacement du calcul; car si l'm• a été as­
sez patient pour sui ne ce que j'ai dit des dispositions de ces corps, on 
verra qu'il est des cas où il ost impossible de les pousser dans la ves­
sie; car on a retenu, j'ose l'tlSpérer, que j'ai admis des calculs libres, 
des calculs presque libres, et des calculs qui ne le sont pas du tout. 
Eh bien, il n'y aurait que la première catégorie qui serait fa,·orable à 
la manœuvre propost;e par )1. Ségalas. Je suis d'ailleurs persuadé qlll' 
c'est ainsi que ce praticien l'entend. 

Je eraius, commt• je l'ai déjà dit, IJU'ou se soit exaKéré les dauf<ers 
de la boutounière. [;ne incision faite sur le ruphé du périnée, incision 
qui, après avoir divisé les tissus qui recouvrent la portion membra­
neuse de 1 'urètre, l'ou \Tirait elle-mème; une pareille opt!ration n'a 
rieu d'essentiellement gra,·e, et elle suffirait, le plus sou,·ent, a l'ex­
traction des calculs prostatiques. S'ils étaient trop volumiueux pour 
cela, ou bien trop profondément eusevelis !laus Je sein de la glande, 
on couperait celle-ci SUl' un ou plusieurs de ses rayons saus prolonger 
ces incisions, et l'ou enlèverait aiusi tous les calculs possibles, quel 'lue 
fùt leur nombre, quel que fùl leur \'Oiume. Cette opération, je le rê­
pèle, se passerait en entier dans le périnee, e~ sa rapidité lui doune­
rait des chances de succès que ne peuvent guère promettre les ~nees 
répétées, douloureuses, que nécessite la lithotJ·itie. Ainsi. extraction 
simple quand il y a possibilité ; écrasement sur place quand la liberté, 
le volumedu calcul peuvent permettre le jeu regulier des instruments, 
et quand les ~nees ne doiveut pas ètre trop souveutr~pétées; eu tin 
boutonnière et boutonnière multiple quand le calcul est fortemeut 
engagé et volumineux. 

CHAPITRE Il. 

LESIONS \'IULES DE !.A PROSTAIK. 

Les lrsious vitales 1le la prostate sont insèparables de celles du col 
lie la vessie, puisquP t•ette glaruiP n'est qu'un cerrlt• surajouté à celui 
'lui est plus coucentriqut• ct qui constitue le col proprement dit; aussi 
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observera-t-on, dans cerl.llines maladies atlrii.Juees il la proslltte, des 
douleurs excessivc•s qui rcssemulenl ùeaucoup à celles de l'anus, que 
j'ai considért,es c·omme tles contractions douloureu!!f'.s de rette partie. 
:\lais les S('Ules lésions ,·itales de la prostate décrites jusqu'à ce jour 
sont les inflammations et les hyperlro!Jllies. J'ajouterai un article sur 
une affection peu connue. 

ARTICLE l". 
laOammatioa!lo de la prostate. 

L'étude des infhunmations-rroprement dites de la pr11state, c'est-à­
dire de celles qui ont une origine hien connue, une marche franche­
ment aii(Ue et qu'on peut suivre jusqu'a la résolution; ces inflamma­
tions ont été tri>s peu étudiées. Exeepte M. Lallemand, qui a fait 
quelques observations sur ce qu'ilnppelle la prostatite folliruleuse, ce 
qui a été ùcrit a été dicté plus par l'analogie. par l'imagination que 
par les faits. Je me suis déjà plaint de cette stC:•rilité rians ma prcmil>re 
edition. Il est oit'n entendu que je ne parle pas des 11hri>s de la pro­
~l.llte, dont on poSSt\le de bonnes observations, mais uien de la prosta­
tite non suppuralive ou non encore suppurative. Ainsi, tout bien 
eonsidéré, je préfère pour cette forme de prostatite exposer trois ob­
servations cuneluantes, que de copier des descriptions qui n'appt·en­
draient rien à personne. 

§ 1". - Prostntite oigi.IP. 

C'est la prosl.atite blennorrhagique que je vais faire conn11itre pat· 
les faits que j'ai a11noncéo. On remarqut!ra que des trois sujets de ces 
ulJsen·atious le plus jeune a,·ait trente ans et qu'il y en a\·ait un de IJUa­
rante-SCJ.ll ans. Ces malades étaient donc déja pan·enus à un âge où 
la pr061.11tejouit d'une vie plus active. 

ObliWr,alion prt>l11ii-1·e. - Diol, àgé de quarante aus, 
porteur aux halles, homme à che\·eux bruns , à yeux noirs, à 
peau brune, d'une taille ordiuaire, bien musclé, est entré à l'ho­
J.litHI du Midi, salle 1.0, n" 5, Je 6 fénier 18113. JI n'a jamais étt' 
malade, soit de la syphilis, soit d'aucune autre maladie. Le pre­
mier de J'an, il a des rapports avec une femme vem·e, non pendant 
qu 'elle anlit ses règles; il ne sait pas si elle ét.ait inrertee. Au lxlut de 
quatre jours, écoulement léger, nun douloureux. par J'urètre; cet 
écoulement dure ainsi pt•ndant di:t> jours. après lesquels il sunient 
queJclUCS picotements l'Il III'ÎIIallt, leSIJUI'IS SOIIt uicntàt SUil'iS d'emies 
frP.tuentes cl'uriner. Ces hesoi11~ augme11tent promptement de fn'•­
quenœ, et 1levienuent si impérieux, c1ue Je malade est oblil(t'• de ltlli 
:-~~tisfairc, quel ctue ~oit Je lieu uu il se troun•. sous peine de rendre 
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ses mines inroloutairt>ment. Oepuis huit jours, il ces sympt6mes s'~t 
ajoutée une difficulté de plus en plus considérable d'uriner, laquelle, 
depuis hier, s'est com·ertie en une rétention d'urine complète, ce qui 
a jeté le malHde duus uu état d'anxiété extrême. 

Après son entrée, on pratique le cathétérisme, et la soude pf>ui•tre 
dans la vessie avre la plus grande facilité l't sans douleur plus c.ousi­
l)èraule qu'ordinairement; son pa,·illon est seulcmeut dévié un peu 
latérRlemeut il gauche lorsque le bec arrive ,·ers la région prostati<jue. 
Aussit6t qu'elle a pèndrè, il sort avec lorce emirou deux tiers de litre 
d'urine. Le canal est le siégf' d'élancements, de pir.otemPnts, d'un 
sentimeut de brùlure dans toute sa ldt1gueur; mais c'pst surtout la 
région périnéale profonde qui est douloureuse; cette douleur emp('che 
le malade de s'asseoir et lui fait pousser des gémissements continuels. 
Le toucher par le rectum permet de constater dans la région prosta­
tique une tumeur à surface qu'on dirait carrée, présentant deux bords 
latéraux a peu près parallèles à la direction cie l'intestin, et deux autres 
bords, l'un antérieur, l'autre postérieur, perpendiculaires aux pre­
miers; la surface qne formf' l'intersection de ces hords peut avoir 
l'nviron deux pouces d'un cl\té à l'autre; l'angle formé par la ren­
contre du bord droit et du bord postérieur est beaucoup plus saillant 
qne œlui lormé par le mflme bord postérieur et le bord gauche: cet 
•·xcès de saillie du c6té droit existe d'ailleurs à un degré moins pro­
noucé dans toute la luugueur de la tumeur. La prt•ssion sur cette tu­
meur est insupportable; la consistance est à pen près rom me une tu­
meur phlrgmoncuse qui offrirait une tluctuation obscure. On ne mit 
qu'un très lé-ger suintrmrnt sét·o-muqnt•ux au méat urinaire. 

La face du malarle r~t rouge, lrs conjonctives sont injectèes, les 
~-eux saillants, la chalrur dl' la pPnu est èlen11', le pouls à 100 environ. 
Il n'y a pas d'appètit ni rie sommeil. Le cathéttirisnw rRime tm pen 
l'état du malade. - Prl'srription :Tisane de tilleul, orRnge; 30 sang­
sues et cataplasme au périné-e; diète. LI' soir, les douleuM pf>rinéali'S 
sont un peu moindrf'!l, mais la rétention d'urine l'SI toujours 'com­
plète; le cathf!tèrisme est de nouveau pratiqué avec ln même racilité, 
et la sonrle est toujours un peu déviée latéralement quand elle arrive 
à la portion prostatique de l'uri-Ire. Je ne prescris rien de nouveau. 

Le 7 féHiet· :tu matin, le malade n'a pas dormi de la nuit, et l'on 
a été obligé de le sonder à trois hem·es du matin; le catlu;térisme a 
i•té toujours anssi facile. La tumt>ur, I'Xplorée par le rectum, a pré­
senté à peu pri•s le mflme \'Oiume qu'hier. L,, reste romme hier au 
soir.- Prrsctiption: 25 sangsues au pérint'>e, suivies d'tm cataplasme, 
2 pilules opiacées camphrées; lavement camphré; bain de siège; le 
reste comme hier. 

Le 8, la tumeur a sensiulement diminué de ,·olnme; elle parait plu~ 
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molle el comme lluctuante; ell•• est toujours :'t peu près aussi doulou­
reuse à la pression , mais elle l'est moins S~JOntauèment; une selle a 
été ~JrO\'Oquée hier par le la\'cment, elle a d.-termiuè des d.oulcut'S 
,.i,·es dans la tumeur. Cette nuit le malade a pu expulser quelques 
gouttes d'urine; on a nèamnoins été obligé de le sonder, ce qui a éte 
aussi facile que pn\cédemment; le jet de l'urine qui sortait de la :>onde 
a ete lance assez loin. l'oint de sommeil la nuit; facies un peu moins 
anxieux; pouls à 90, moins fort. - Mème presct·iption, moins les 
sangsues. 

Lt- 9, le même état persiste presque su11s chaugemeut; le malade 
soufl're Cept'udaut un peu moins, mais il 1Ù1 pu uriner que quelques 
gouttes. La tumeur semble aussi diminuée, au moins du côté de son 
angle saillaut. Le cathétt'risme offre toujours les mêmes particularités. 
Pouls à 85-90, encore assrz fort; chaleur uu peu plus <jue normale 
de la peau. - ~lème prescription , plus 10 snnr;sues au périnée, 1'1 
moius le lawment. 

Le 10, amèlioration notable; le malade a pu uriner un \'erre dtJ li­
quide en sept à huit fois dilfèrenh.!S et gouùe par goutte; cela lui a 
sun:i pour n'a\'oir pas besoin <l'l'Ire sonde la nuit. Il a dormi un peu ; 
les douleurs spontanées sont moderees dans le canal et la r.·~gion péri· 
uéale, elles sont encore aSSl'z \'i\'es il la pression; le toucher rectal 
permet de con~later que l'angle si saillant qui existait à droite est à 
peu près complètement effacé, et que la tumeur n'est guère plus sail· 
Jante de ce cùlé que du c6té r;auche; elle a égalemeut diminué d'une 
manière uotable dans sa totalité, et a pris une consistance plus molle. 
La chaleur de la peau est à peu près normale; le pouls peu dé\·eloppé, 
à 70-75. rn peu d'appétit. L'écoulement uretral est de\·enu Ull peu 
opaque et un peu plus abondant, mais il ne s'est ricn écoule qui ait 
pu faire croire a l'ou\'erture d'un abcès dans les ,·oies urinaires. Cha­
leur de la peau normale; pouls peu dé,·eloppé, à 70. Appétit prononcé. 
Le rathéterisme est pratique ce matin sans plus ni moins de facilité 
que précooemmcut.- Till·~ul ordinaire, cataplasme sur le périm;e, 
Lain de siege prolongé; deux bouillons. 

Le Il, plus de deux \'erres d 'uriue out été rendus sans le secours 
du cathéterisme, el presque exclusivement goutte à goutte; de temps 
eu temps seulement, lorsque le malade poussait très fort, l'urine sortait 
un instant par un jet fin qui cessait presque aussitôt; le cathétérism•~ 
n'a ét.;néc.essaire qu'une fois hier au soir. Ln tumeur, explorée par le 
rectum, cou ti nue à diminuer de \'olume; la diminution s'opi~re surtout 
aux augles qui s'effaœnt de plus en plus. Les douleurs sont peu con­
sidPra!Jles, mème à la pressiou. Le sommeil n'a été interrompu que 
pat·lt'S en\'ies toujours très fréquentes d'uriner. Appétit très ,·if. Pouls 
Pl chalPur li l'Phil normal. - M•\me prPSr.riptiou ; plus. deu:. soupt>.•. 
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,\ pa•·tir dt• ee jour, r,·,lat du milla<le coutiuuP it s'Rméliorer san~ 
interruption; les Ul'ines de moiu~ en moins diflkiles: le 18, elll'!l 
sont rendues presque sans douleu•·, quoique plus fréquemment qu'à 
l'etat normal; le 26, elles sont toutït fait normales. La tumeur dimi­
nue de plus en plus et devient complétement indolente à la pression; 
à la sortie du malade, il n'y a aucune saillie anormale dans le rec­
tum. L'écoulement ur.>tral suit une marche opposée au reste de la 
maladie; le 18, il ~t presque aussi abondant qu'avant les acridents. 
Depuis ce jour jusqu'au 11 mars, on donne 4 grammes de tmben­
thine, sans aucun succès; on prescrit alors le cuhèbe à doses crois­
s~ntes jusqu'a 20 grammPs : au deuxième jour de son administration. 
l'écoulemeut a diminué notablement; au sixit>me, il a complétemPnt 
disp11ru. On continue ce médicament jusqu'à la sot1ie du malade, et 
l'éeoulement ne se reproduit pas, quoique dans les cinq demiers jom'!l 
r.e malade ait passé une partie de la journée dans le jardin Ll's ali­
ments out été graduellement augmentés jusqu'à la portion entièrP, 
sans que les digestions <lient été un moment troublées. En lin le ma­
lade sort le 3 avril clans un état de santé parfaite. 

Cette obser\'ation, qui a été recueillie par li. de Castelnau pendant 
qu'il était interne dans mon service, est peut-être la seule tians la 
science qui prouve d'une maniiore assez détaillt'e et assez eucte la 
liaison intime d'une prostatite aigui' aussi pronoucée avec la ulennor­
rhagie. On a remHrqué sans doute que cet homme n·a,·ait jamais eu 
ni maladies des organes gi·nito-uriuaires ni autres maladies, et que 
c'est à la suite d'une ulennorrhagie qui a été des plus bénign~ pen­
dant dix jours entiers, qu'a éclaté la prostatite clans sa forme la plus 
aiguë. Ce fait est peu favoraule à l'opinion des praticil'ns qui \'OU­

draieutne faire aucune thérapentique coutre la blennorrhagie. Je dois 
rappeler ici avec soin les douleurs éprouvées du cOté de la prostate 
pendant la délëcation, et qui étMient comme celles qu'on produi!tllit 
par le toucher rectal 

«tbl!ler,ntioll detn.il-lltl" . - Collot, ,;ngt-sept ans, impri­
meur, entré Je 8 juillet 18411. Constitution assez robuste, depuis 
quelques années sujet au rhumatisme. Il )' a trois semaines, cet 
homme fut pris d'une blennorrhagie, quatre jours aprè.s un coït 
impur. L'écoulement devint promptenwnt blanc, épais, assez abon­
dant, mais il ne s'accompagna point de douleur vive en urinant. 
Le 6 juillet, il était à peu prè-s nul. non douloureux. Le soir, excès 
alcoolique; dès le lendemain matin, impossibilité d'uriner. LtJ malade 
passe dttus cet état toute la joul'llée tlu dimanche 7 juillet. 1'1 vient St' 

présenter le lundi matin à la consultation. 
8 juillet. La face est pâle, anxieu~e, le pouls faible; le rorps est 

penché en avant; l'hypogastre t'lit rlouloureux, tPndu; l'Tl Y il'$ fré-
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queutes d'uriner que le mahute ne veut satist"ain"; llfSIInleur nu pé­
rinée; épreintes à J'anus. Ln matiltl hypogastrique remoule jusqu'il 
l'ombilic. 

Près de trois litres d'urine sont é\·acués par la sonde (le malade a 
dit n'avoir point uri nt!! depuis quarante heures). La sonde entre faci­
lement : seulement, son passage à la régiou prostatique est doulou­
reux, mais ne fournit point 1111 chirurgien la sensation d'un obstacle. 
Le toucher l't'etal fait constater unp, tumefaction pronoucée de la 
prostate. Petit-lait. 20 sangsues au pt>rinéll; lavement émollient; diète. 

Cathétérisme pratiqué trois fois 1lans les vingt-quatre bt•ures.-9 juil­
Jet. Les san~~ues ont fourni peu dt> sang. ~!Pme traitemt'nt. Un bain de 
siége. La défécation se fait plus librement, mais lorsqu'elle s'exécute, 
elle est douloureuse et donne lieu il un ténesme vésica 1 très prononcé. 
Le malade est sondé trois fois. -10 juillet. Amélioration; les envies 
d"uriner· sont uu peu moins frt"•quentes, et le malade reud seul quel­
ques cuillerèt.>S d"urine. Lu prostate a diminué de volume. Petit-lait, 
:OlO sanb>.Sues au periuée. l>eux cathétérismes dans vingt-quatre heures. 
- 11 juillet. Les dernières saugsues out fourni beaucoup de sang. 
Grande amelioration; la prostate a pr·esque repris son volume normal. 
&in entier. Le catluitérisme est encore pratiqué deux fois.- i 2 juillet. 
Le malade a rendu sans cathétérisme pendant la nuit envir-on un demi­
litr·e d'urine en plusieurs fois. Bain entier prolongé. t:u seul cathété­
risme prat1qué le soir. - i 3 juillet. Le toucher rectal constate que la 
vr-ostate u"est plus tum"fiée. Il n'est plus nécessaire de sonder le ma­
hllle. Eu elfet, celui-ci urine bien, a des intervalles assez éloignés et 
par uu Jet bien continu. 

La blennorrh11gie a rt,pris le caractère aigu; l'écoulement est blanc, 
cpats, ma1s non douloureux. 

20 juillet. Tisane de bourgeons de sapin, poivre de cubilbe. L'écou­
lement dil;pRrait peu à peu ; le malade sort guéri le 3i juillet. 

,.oilil une observation qui ressemble beaucoup il la vremière. C'est 
enwre une blennorrhagie de forme l>énigne qui a été Je point de 
deparl Mais est venue la circonstance de l'excès alcoolique qui explique 
la transformation de la blennonhagie urétrale en blennorrhagie pro­
statique. Il '! a eu encore ici les douleurs causPe5 par la défécation, 
et, après la résolution de lïnllamlllation de la prostate, le retour de 
l'f>t~ulement urétral, qui annonce alors la guérison. On a pu mnstater 
encore ici les avautages des applications de sangsues au périnée. 
ObN~r,•Uon u·ohtif.an~. -lL., trente ans, entre le iO juin 

i844. Constitution peu robuste. Tempér-dment lymphatique. Bonne 
santé habituelle. Cet homme contracta une blennorrhagie, il y a 
huit mois; il ne la tr11iU!. jamais d·uue mauièr·e régulière, interrom­
pant un traitement commeneé pour se liner it des excès de tout genre. 
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Chaqu1~ fuis, la bleunnrrhagic rrpreuait !"état aigu, puis diminuait 
spontanémcut, taut que le malmle moùét·ait ses excès el prenait du 
repos. 

Le 9 juin, cel l.Jomme sc livra au~> bo:ssons alcooliques, plusieur~ 
fois au coït, el rentra i\Te chez lui . Dans la nuit, impossibilité d'uri­
ner; et le luudi matin, 10 juiu, mtlme impossibilite . Il se présenta à 
la consultatiou . \'oici 'luel était sou étal : La face est pàle et offre les 
traces de l'anxiété, la peau est froide, le pouls est peu développe; il 
se tient c.ourllé en avant comme un hommt: qu'un obstacle puissant 
empèchc de se redres~r. La vessie est distendue par une graude 
quantité d'urine; douleur vive dans le llas-venlre, pesanteur au 
périnée, point de douleur ni d'épreintes à !"anus. Par le toucher 
rectal, on constate uue au~meut:llion très 110tallle du volume de la 
proslate; elle est chaude, peu douloureu.>e, si ce n'est par une forte 
pression. 

Ce malade est sonde dès suu entrèe; on relire au moins deu~> litt'e& 
d'm·ine. Le calhéterisme n'offre aucune difficulté : seulement, le pas­
sage de la sonde il la région prostatique fait naltre en ce point une 
sensibilité anormale. Petit-lait; 20 sangsues uu périnée; diète .. \u 
hout dP. deux heures, le ténesme ,·ésical e:~t aussi fort que le matiu; 
nouveau cathétt!risme a deux heures, puis à six heures de l'après-midi, 
cl enfin le soir à onze heures. 

1.1 juiu. ~lème état. La vessie est encore distendue, le malade ne 
peut expulser la moiudre goutte d'urine . D'ailleurs le traitement a 
été nul; aucune des 20 sangsues n 'a tiré du sang. Bain entier; 20 
sangsues au périnée; petil-lait; diète . On sonde le mal:tde quatre fois. 
Le soir, nou\·elle application de san~sues, les pt·emii>re.s n'ayant point 
pris . 6 sangsues seulement tirent thi"s;111g (ainsi, sur 60sanf_'SUes, 6 S!'U­

lement out élc utiles) (1).- 12 juin. ~lème état, ruèmc prescripti1111 . 
Cette fois, les sangsues saignent heuucuup, uussi amt-neut-elles une 
amélioration; le toucher r~:ctal, pratiqué à onze heures du soir, pt.'l'­

mel de coustater une diminution assez notaule du volume de la pro­
state; ccpendaut le cathétérisme a été pratiqué eurore quatre fois. 
Dans la uuit, a la suite d'elforts assez grands, le malade rend em·iron 
un demi-verre d'urine eu plusieurs fuis .- i 3 juin. Le matin, la vessie 
est eucore très distendue, mais la douleur hypogastrique est moindre, 
le malade demande à mauger. l'as de liène . Petit-lait ; ooin entier 
prolongè; la\·emt:ut éruollient; un oouillou. On ne passe la sonde que 
trois fois da os les \'Ïngt-quatre heures.- lit juin. Le maladt: commence 
à uriner seul; la prostate a eru;ore dimiuué : elle a repris, à (l<'U de 

(t) Il esl bon qu'on !ache qu'à t'hllpilal du Midi 011 ne >f seri que de sangsur! 
<JU• oui déjà e·c apl'liqut'es dan' d'anlrts hilpilau,. 
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elu~~· près, son mluml' lmhituel; <'t'jii'IHlanl on PSI oblit~,t; dt> le ,;ourler 
enco1-e deux fi1is par jour, le matin PLie soir, jusqu'au 16 juin. Petil­
lait; 20 san;:sues au périnée; rieux potages . L'amélioration continue. 
Le 17 juin, la prostate n'est plus tuméfiée, et le malade urine seul et 
sans douleur. 

Lors de l'entrée de cc malade, l'urètre n'était le siége que d'un 
simple suintement sereux; l'écoulement a repris le caractère aigu. 
L'épididyme droit s'est engorgé. Repos au lit; cataplasmes sur la tu­
meur; légère alime11lalion (deux portions). Le 30 juin, tisane de 
hourgeons de sapin; poi\'fe de cul>èbc, 20 grammes. Le malade sort 
gu•'ri le 10 juillet. 

Ici les blennurrhagies se sont répétées; il y a, comme dans la 
deux ii~me observa lion, 1 a ci rconst..1ncP. d'excès a 1 cool iq uPS. La rélen t ion 
l·tait portioc très loin; l'<~ll.iturle rlu mal111le t'tait comme !lans le c11s 
vré~lent: il ét..tit fmt ronrhé t'Il il\'lllll, et rien n'aUI·ait pu le fi)l'cer R 
se rerlresse1·. On rMplort>ra sans doult', comme nous, le retard que nous 
a\·ons été obligé de mPtlrc au soul~gement de re malheureux, retard 
occasionné par la mau\'aise qualité des sangsues, et l'on remarquera 
R\'t!C quelle promplitudP. la rtisolution s'est ophPIJ dès qne nous avons 
pu obtenir du san11. 

ARTICLE Il. 
Abe~' dt' la prostatP. 

En parlant tic la blennorrhagie, j'ai déjà signalé les petits abcès -
tjUi suniennent autour dl' l'urètre \·in•ment entlammt;, abcès souvent 
méconnus, parce qu't'tant multiples, petits, ils s'ou \'l'aient peu à peu 
dans l'urètre, el le pus se mèlaut aux urines ou it la matière de la 
blcnuorrhagic, ses caractères l-Iaient masqués. M. Ci\'i~le paraît faire 
allusion it et•s abcès quanti il écrit ces mots : « Ll's abci!s de la pro­
state soul communs, ct l'un en découHe fréquemment à l'ouverture 
des cadavres; seulement ou ne les recounalt pre.çqtu• jamais peu­
dan! la \'ie (1 ). " 

Les abct>.s dans le tis~u mème de !11 prostate sont exlrèmement rares; 
ce n'est pas une raison pour les nier entièrement. Comme l'a dit 
:\1. Velpeau, ils peu\'ent se dè\'eloppcr tians celte glande comme ils 
le f<ml clans le part•nchyme de la matrice (2) . C'est quan<l le pus est 
formé dans la substauce même de la prostate qu'il pt'ut y séjourner 
lou~lemps avant d't\tre 1\liminè : nin si, :\(. Ci via le parle d'un abces 
qui u',.b,lutit que trois ans atu·ès l'action tle la cause à lar1uelle on 
l'atlriLue; c'était un septmtgènairc qui ;n·aill'lt' lithulrilit\. 

(1) Trailt drsmalarlits dts organes giniro-urifltlÎrts, t. Il. 
(2) Vo~n lt' corn pit' rtndn dN lrçon• dr ce prorr••rnr. don• la Gault, dtt 

Aopitau:e, t. Il . 2• «'ri ·· · r•n Ir . Jran•rlm~. 
Il". ~ '2 
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Les nllcils du pareudtym .. d .. la prostalt' J>euvcut occuper ln totalilt• 
Ùll )a glaude, c'est- a-dire que tout SOli Jlilfl'nchyme peut ètre ri>duit 
on foute purult!ule; reste alors seulom1ent uue coque reprt\senlP.e Jlllr 
les enveloppt·s de la prostate. l\1. Lallemnnd cite un de res faits, et 
M. \"elpPau p•u·lc de cns nualogut•s ollservés nia Charilt'•.ljuelqu .. t'uis, 
au lieu d'occuper toute la !(lande, l'abcès n'occupe qu'un de ses loi.Jt>s. 
M. Civiale parle d'un vieilhml de quatre vin~t-trois aus qui rnoun1t 
d'épuisement; l'autopsie moutra un ali~-~ daus le lulle gauche de lu 
pros la te. 

t'au•ea.- Lt-s causes des inllammatious phl~moneuses et des 
abcès de la prostate sont celles de l'urétrite suraigue. LI.'S faits de J .-L. 
Petit, qui sont les plus avérés, sont relut ils a des ehaudetJiUPs rt'•­
~téet-. J'ai parlti d'un suj .. tlithutritiè qui eut 1111 de œs allcès. Il est 
question dans le livre de :\1. Civiale d"un autre malade qui t•ut aussi 
uu ùe ces al.lcès attrilmè aux moyens qui avaieut éte employés pour 
dilater, pour cauteriser uu rétrécissemeut de l'urètre. Les sondes il 
demeure, la présence dt>s calculs peuvent produire le mème efli>t. Ou 
a parlé des chutes, des coups sur le périui>e comme pou\·ant pr01luire 
la prostatite et ses suites, ce qui est très possillle, ruais je n"en connais 
pas d'exemple. 

En considérant les causes d ' une manière génèrale, on voit qu'elles 
\'iennent : t• des phlegmasies des canaux qui traversent la prostate 
(urètre, conduits prostatiques et éjaculateurs); 2" de la vessie (irrita­
tion du col et du corps); 3" des corps étrangers {calculs, sondes); 
4• des manœuvres mal faites (sondes, instrumeuts lithotriteurs. caus­
tiques, etc.); 5• enfin les causes qui agis!lf'nt sur lt>ti parties contiguè.­
(hémorrhoïdes et lt>S autres maladies du rectum). 

Les abcès de la prostate sont uniqut>s ou multiples; c'est surtout 
quand le pus est Mposé en petits foye1-s que la marche de l'allck J>eUt 
être lente et oi.Jscure. On en R vu jusqu'a trente dans une prostate. et 
leur présence n'a été décelée qu'apri>s la mort, laquelle R\'Rit dé Il' 
résultat ù'une tout autre lésion (Lallemand). 

!Unrehr.- 'l'rr•ninai .. on•. -Voyons r.e que de\·iennent les 
abcès de la prostate. Il doit y en avoir dont la formation et la dispari­
tion sont également ignort'E's : le pus est alors r~sorbé comme on l'ob­
serve poUl' des ai.Jcès plu~ superficit·ls qui R\'aient .;t~ accusés par une 
fluctuation manireste constatée par le toucher rectal. ljuelquefois le 
pus est eutouré d'uu kyste; l'inflammation qui l'n produit n'a pas été 
assez intense ou n'a pas as&z persish\ pour lui ouvrir unP voie d'eli­
mination; ce pus se concrète. et l'on di mit de IR matii>l't' tullerculeuSt'. 
L'erreur est d'autant plu8 facile que ce sont ordinairement ces petits 
allees mult1plt>.s qui otli-ent cette pa1·ticularité. Ailisi on prenù souvent 
pour une prostate tuberculeuse une prostate semée de petil.ti foyers 



put•ulents: re u'est pas tl".liiiPur~ st•niPmPnt ici qut> rP~ rieux afti•rtions 
sont ronfondues. 

Le plus souvent, le pus contl"nu dans le par~nchyml" de la pro~hrtl', 
et surtout celui formé dans le tissu cellulaire qui environne I'Piémenl 
glandulaire, est éliminé par voie d'ulcération. Il peut alors être porté 
dans l'urètre. dans le rectum. fuser dans le tissu cellulaire du J"Wrinée 
ou celui du bassin. Plnsieurs de ct•s voies peuvent mj\me j\tre suivies 
en mème temJ)S par le pus. 

t• L'ouverture de l'abrès daus l'urètre est la terminaison la plus 
frequente, c'est, pour ainsi dire, la plus naturt>lle; mais ella fl'est pas 
toujours la plus favorable: en eftet, par l'ouH•rture que l'ulcération a 
pratiquée à l'urètre, l'urine peut passer dans Ill foyet·, y sfljourner 
comme dans un noU\·eau rese1·voir et produire des dPgllts. Cette ou­
verture peut aussi arrêter la sonde, qui J"Wru'!trera dans le foyer, fera 
fausse route et ne pourra parvenir ou ne parviendra que difticilement 
dans la vessie. On a vu des praticiens rroire alors que la sonde était 
dans la vessie, parce que le foyer tm pt>u vaste pouvait permettre à 
l'iustrument des mou,·ements qui indiquaient une rertaine liberté.de 
l'extrt•mité ,·ésir.ale de l'instrument. 1\lais l'urine contenne flans la 
vessie n'étant pas videe, il y a continuation des accidents de la rtlten · 
tion ; de la les plus gramls dangers pour le malade, les plus grands 
embarras pour le chirurgien. 

Uuelquefms l'ouvet·ture des ahrès dans l'urètre pourrait être dite 
spontanée; d'autres fois elle est provoquée par les efforts néces­
saires pour aller à la St'lle ou pour uriner. Il arrive aussi que la sonde 
employée pour remédier a la rPtention d'urine, con~quence de l'ahcl>a, 
en détermine l'ouverture : c'est ce qui est arrivé à Home, à J .-L. Petit, 
à Bt>clard. Le bec rle la sonde de Bt>clard, avant de parvenir à la vessie, 
ounit l'abcès. J .-L. Petit pratiqua aussi, sans le vouloir, la mème OJW· 
ration, mais iri c'ètuit aprl>s avoir ~nètrè dans la ves~ie et l'avoir 
\'idée d'une grande quantité d'urine accumulée dt>pnis prl>s de trois 
jours.~ Quaml je crus amir tout tiré, tlit J.-L. Petit, je tournai ma 
sonde à droite Pl à gauche comme on fait lorsqu'on cl11~rehe une 
pierre: en fdisant un mouvement. je sentis une résistance que je cros 
ètre la tumeur que formait la prostate, et, en f'ft'et , en appuyant un 
peu, ce qui résistaitobt>it; et à l'instantla ,·essie, qui était vide d'urine, 
me fournit, pnr ln .~unrlt, une chopine environ d'un pus très fluide el 
extrèmt•ment fétide: c'était l'abri>s de la prostate qui s'était crevé (t). ,, 

La grande tluidité du pus, relit> circmtslanre qu'il est sorti par ln 
son,te Plant tians Ill ves.~it'' rwndanl que J -L. Petit lui imprimait les 
mouvements nécessaire~ à l'exploration dPS c~lculs, tout c.ela me fait 

(t) OEu11rfl rhin.r9italt1, 1. Ill. p. 311. 
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douter de la présence du pus dans la p•·uslatc, clmP- pnrte i1 soupçonner 
une collection purulente qui s'était ou,·erle dans la Yessie. Il ~sl étou­
nant que celte obsen-ation, qui a acquis la cdt~brité de toutes celles de 
Petit, soit passée sans critique. 

C'est ordinairement autour du verumonlanum que les abcès s'ou­
vrent; ils font une ou plusieurs ou,·e•·tures; quand il n'y en a qu'une, 
elle est ordinairemeut plus grande et le cas est plus grave, car alors 
elle est plus accessible aux urines et a la sonde. Lt>s cas les plus fll\'o­
rables sont ceux d'ou\·erturt>s multiples. Qnelquefois l'urètre en est 
pour ainsi dire criblé, et quand les abcès ne s'ouvrent pas tous en 
même temps, il y a moins de chanCI's pour une inllammation d•• 
mauvaise nature, causée par la pénétration de l'urine dans les foyers. 
C'est bien plus heureux quand le pus est Yerse dans l'urètre par les 
conduits prostatiques; alors il passe de ces conduits excréteurs dans 
un autre concluit excréteur, et il arri,·e là ce qu'on obser\'e quand, 
après certaines suppurations de la glande parotide. le pus passe d~ 
divisions du conduit de Sténon dans cc conduitlui-rut'mc !HlUr tomber 
ensuite dans la bouche. 

La craiute de voir arri,·er l'urine dans le fo~·e•· purulent doit engage•· 
le praticien il imiter J .-L. Petit, qui laissa une sonde it demeure après 
l'évacuation du pus. Il est bien entendu que je parle des abcios qui 
s'ouvrent dans l'urètrtl. 

2• Le pus peut t'Ire dirigé du côté du rectum et être Yersé dans 
cet intestin. Cette te•·minaison n'est pas toujours plus gra,·e que celle 
que je viens d'examiner. l.l'abord elle suppose que l'abcl>s n'est pas 
dans la glande elle-mème, qu'il s'est formé clans le tissu cellulaire qui 
)'entoure; quand c'est la glande elle-mème qui suppure, l'abcès a plus 
de tendance à s'ounir elu ccitè de l'uri•tre, car tlu côté du rectum. il 
rencontre une forte rt>sistance oll'et·te par J'enveloppe de la glande : 
aussi troU\'I'Z-Yous, dans les auteurs qui se sont le plus occupés de Ci'S 

maladies, des faits qui prouvent que des abcès parfaitement cOJblatés 
par le toucher rectal (la fluctuation etait manifeste du côtè de lïn­
testin ), que de pareils abr,ès se sont cependant ouverts dans l'nrètrt•, 
On simplifierait singulièrement l'affection dans ces ras, si l'on pom·ait 
donner assez de certitude au diagnostic pour inciser de bonne heure 
la tumeur qui proémine du côté du rectum. 

3• Les cas les plus malheureux sont ceux où , au lieu d'ètre Vl'rsé 
dans un conduit ouYet·t à l'extérieur, le pns est rrJlandu dans le tissu 
cellulaire du pt'rinée ou du hassin. C'est surtout alors que les daugrrs 
sont grands; on en verra un exemple dans Ch. Re li. Le pus a~·ant franchi 
l'aponévrose supérieure tlu Jlérinée, il n'a plus de barrière; il pt!Ut 
alors remonter très haut dans le bassin. Il est vrai que la prostate ne 
p~>ut pas fournir du pus l'Il n~s~>z gr~nde qu~ntitr pour que l'infiltr:1-
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lion s 'etende très 1111 loin . ~lais qu 'on se rappelle que le pus fait le 
pus, <'1 que son infiltration est ulors singulièrement facilitée par l'addi­
tion de l'urine qui pénètre dans le fo~·er primitif. 

Ouand. au contraire, l'abcès s'ouvre entre l'aponévrose moyenne et 
lil supérieure, il cause certainement des dégâts, car il fuse dans l'espace 
isclâo-r~cta/, il se répand ensuite plus avant dans l'épaisseur dupé­
rinée; mais là il peut être plu~ facilement évacué, et il est beaucoup 
plus éloigné du péritoine, circonstance très importante à noter. 

4• Le pus peul suivre plusieurs des Yoies que je viens d'indiquer. 
En effet, il n'est pas rare devoir un foyers' ouvrir dans le rectum et dans 
l'urètre, mais alors c'est le plus souvent à des époques différentes. 
Cette ùou!Jle ouverture peut être une circonstance aggravante ; elle 
peut ~Ire la cause d'une fistule . Quelquefois c'est le praticien qui pra­
tique la seconde ,·oie. Ainsi, M. Civiale lit une incision au périnée de 
ce septuagénaire dont j'ai déjà parlé; il é\·acua beaucoup de matières 
sonf:.'1.1inolentes et une petite quantité de pus, puis on vit sortir de 
l'urine. ce qui prou,·e que l'urètre 8\'ait été ouvert par le pus. 

5• l'ne terminaison dont on parle peu, c'est l'ouvt>rture de l'abcès 
dans la vessie. Or on sait quP. les lohes de la prostate font quelquefois 
de fortes saillies du cOté de ce resen·oir. Dans ces tumeurs peuvent 
très bien se former des abcès qui s'ounE\nt dans la ''essie . En bien ré­
fléehissant, je finis par croire que dans le cas de Petit que j'ai cité 
tantr.t , il s'agissait d'un abcès de la prostate om·ert dans la vessie et 
non dans l'urètre . 

!!l,· n•l•tom~lll c-t di1111..-no111ii~ . -Le diagnostic des inflamma­
tions phlegmontuses , celui ùes abcès , peut ètre très obscur. J'ai déjà 
dit qu'on a trouvE\ à l'autopsie des rüllections purulentes de la prostate 
qu'on n'a\·nit pas même soupçonnées pendant la vie. 

La fièvre, les douleurs, la pesanteur au périnée, dans le bassin, vers 
le rectum, les difficultés d'uriner, la rétt-ntion d'urine, tous ces sym­
ptômes peuwnl />trc dus à d'autres lésions de la prostate, à des ma­
ladiPS de la n~ssie, de l'uri>tre el même du rectum . La nature de l'éœu­
lement, des tilaments glutineux, l'humeur qui se mêle à l'urine, se 
dépose au fond du vase sans y adhérer, comme un mélange de pus et 
de mucosités, tous ces caractères doi\·ent être· pris en considération; 
mais comme on peut les observer sans prostatite , on devra chercher 
d'autres éléments du diagnostic. Le toucher peut certainement fournir 
les plus précieuses données, mais il peut tromper auS5i . Quand, par 
exemple, après les s~·mptômes dPjà indiqués, le doigt, introduit dans 
le rectum, touche une tumeur volumineuse, chaude, douloureuse à la 
pres:<ion; si surtout il y a eu déjà urétrite, rétrécissement; si des ma­
nœuHes ont été tf'nlé<os sur l'urètrl) ou dans la vessie, alors il y a une 
l'PU nion de circoustances qui forment plus qu'une probabilité en faveur 
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de l'existence d'une prostatite, et l'indication des moyens antiphlo­
gistiques est plus que suffisante. 

La certitude de l'existence d 'un abcès est acquiSIJ quand il y a lluc­
tuation ~ mais il peut arri,·er que l'ahc~s soit petit, ,·oisin de l'urètre 
ou uu centre rie ln prostate; ulors trop de tissus le recouvrent; il n'y 
a pas assez de liquide pour que le doigt puisse rappürter l'impression 
d'un flot 1le liquide. La tluctuation deviendrait plus lucile si, en mème 
temps qu'on explore la prostate avec un doi!(t dans le rectum, une 
sonde existait dans l'urètre; cette sonde pourrait renvoyer l'ers le 
doigt le pus que cet organe aurait soulevé. 

Quelquefois, non seulement la fluctuation n'est pas percevable, 
mais la glande prostate n'a pas augmenté de volume, et il y a abcès. 
Bailli cite un cas de ce (l:enre. Ceci demande explication. J'a1lmets 
qu'un allès de la prostate n'augmente pas le volume de la glande du 
côté du rectum, qu'il ne puis.<;e pas faire saillie dans cet intestin; 
mais celle glande peut se developper du r-6té de la vessie, du coté de 
l'urètre. Je sais qu'on a parlé d'une certaine sensation rle nuctuation 
éloil>(née que le chirurgien éprouverait en sondant un malade ayant un 
abcès de la prostate qui proèmine du côté de la vessie. Ce sout là des 
vanteries chiruq~;icales qu'on tolère dans l'intimité à un confrère, mais 
qu'on ne doit pas croire. 
Trai~narn•.- Le trai~ment de la prostatite et de sa suppura­

tion est celui que je recommande toutes les fois qu'il y a inflammation 
profonde sous- aponévrotique, inflammation avec étranglement. J'ai 
déja dit combien le traitement anliphlojotistique devait ètre énergique 
daus certaines rétentions d'urine. Si le sujet est jeune, on ouvrira lar­
!(ement la veine. en v revenant plusieurs fois; ou fera de nombreuses et 
fréquentes applicati~ns de sangsues au périnée, à l'anus S1 elles smU 
bier1 placées à l'anus, si elles pren11ent bien, si elles coulent aooudam­
ment, ou pourra, je crois, se dispenser de les appliquer dans le rectum, 
sur la face de cet intestin qui correspond à la prostate. Ce serait le cas 
ici d'appliquer des sangsues à l'anus en permanence. l'our peu que la 
fluctuation soit sensible, on devra inciser sur la tumeur. soit qu'elle 
proémine du côté du périnée. comme l'a ol.lsen·é M. Civialt!, soit que 
la saillie se manifeste \'ers le rectum, c.omme c'est le plus frequent. C'est 
alors que le bistouri est appliqué à plat sur l'index, comme s'il s'agi~ 
sait de pratiquer une taille par le rectum; on l'introduit par l'anus 
dans cet intPstin, après on relève le tranchant du l.listom·i, qui incise 
Ja glande comme pour la taille recto-prostatique. L'incision de la pro­
.state non suppuree n'aurait pas un grave incom·énient et pourrait 
avoir des avantages comme débridement d'un tissu entlammé. 

Il est des chimrgieus qui ont voulu pratiquer une espèce de ponetiou 
interne de l'abcès, afin defaire par prémffiitation ce qui arriva par 
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hasart.l 11 &·clart.l. v serait doue pemluut le catlu>tPrisme, a\·ec le 
Lee de 111 soude, qu'pn pratiquerait cette •·spèce de ponction. Il fau­
drait pour cela avoir la certitude de l'existence du siege cie l'abcès. 
Or t"CS 1leux certitudes sont très difficiles à acquérir, surtout IR der­
nière. D'aillt•urs. le hec d'une sonde ordinaire nP peut percer qu'un 
abcès qui ,.a s'uunir cie lui-mtlrne; et, si l'on ,·ou lait, pour agir R\'anl 
!11 maturité cil' la tumeur, se !ll'rvir d'tm danl, on pourrait t".RUSI'r des 
<~.ccideuts plus graves que ceux qui peuvent ètre produits par le séjour 
tm peu plus prolongé du pus 
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IJ1rPr11tlons. - AHt-ctioas douloureUif"S de la prostatto. 

\'uilà une lésion t.le la prostate ou du col t.le la vessie dont a padé 
Hume, el qui n'est pas P.ncore t.lécrile par les autP.ut·s. Je lu pl11ce ici 
parce q u ·elle a été consit.léree comme une u lcéru tion cl u vet'UIIIOO­

tanum. 
\'oici ce que Home dit de l'affection la plus douloureuse des \'Oies 

urinaires. Seluu lui, il s·a~it alors d'uue affection du vuumuntanum . 
.. La malat.lie à laquelle il est sujet (le t•erumonltutum) recounall t.li­
Yerses causes, et lorsqu'elle l'.stuue fois étaiJlie, peu d'affections cie ces 
parties sont plus cruelles el plus t.lifliciles a gUt.~t·ir. Les symp!A.)mes 
qu'elle prot.luil se rapportent principalt·mcnt 11u système nerveux 
luca!, ct ne s'écartent pas ordinnircment du point central du t·erumon­
tanum. Les sensations wut parfois d'une nature très ùouluurc1J61• eL se 
changent subitement en sensations atroces, cuisantes et déchirantes. 
Il est inou1 toul ce que souiTre un iut.lividu en pareil cas. Jlreml'lirail 
facilewtul u11 t'Ulume de .~es souffronces; elles varient selon le mode 
de susceptibilité de chaque constitution particulière. Elles augmen­
teul toujours dans la position assise et de station; elles ne sont sup­
portables que lorsqu'on est t~ouché horiwnt.alemeut; mais elles ne 
se t.lissiJ.Ient point. Les sympti'Jmes sont porh;s très haut par ùiverses 
causes. Dans le premier cas précité, l'emploi clrs bougies rn fut la cause 
immétliate; mais la J.llus fréquente tirnt, je crois, a l'us~ge t.les injec­
tions pour la cm·e t.le la ~otonorrhée dtez les hommes aYancés en âge. 

,, Dans un ras, elle fut produite chrz un gentleman par une émis­
sion de semence qui eut lieu pendant qu'il trottait à cheval clans le 
Park. 

n Dans un autre, pour ètre resté longtemps en compagnie aYec dea 
femmes et avoir été tourmeuté par des érections continuelles. 

" Chez un grntlt'mau, qui par suite d'uu accident eut une obstruc­
tion di'S !'OIHlllits SPlllÎII<III'I: des clru'l: l•'SIÎrnfrs, retie maladie fut pm­
oluilt• apri·s Ulll' lungur prumcuade it cheval par un jour très chaud. 
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" Celle alled1o11 ,.uni nt tlwz un genllt•nHin à la >Uite cl'uu eugurw~­
mcnt de la pi'Ostate; elle ~emhluit tenir ü une extension de l'intlam­
mation qui se serait portee de la sUI·face de la membrane du moyen 
lobe de la prostate à celle partie. 

n Celle maladie est prise SOIII"eul pour l'effel d'uu retrécisSI~ment du 
c<tnal de l'urètre, par suite du desonlre qu'elle y introduit, et il sur­
ùent quelquefois des contractions spasmodiques daus l'éteudue de 
cinq pouces et demi à partir de l'orifice externe, qui s'opposeutau pas­
sage de la bougie. Il est malheureux de commettre cette erreur; car, 
dans un cas où j'ai YU employer la llougie, les symptômes de\·inrent 
plus Yiolents qu'ils ne l'aYaient déjà éte. Des YésicKtuircs appliqués 
un périuée, coutinués pendant quelques semaines, des applications 
f1·oides au périnée et drs laH'ments d'eau il la glace pallient les sym­
ptômes, mais ne guérissent pas la maladie. Lrs la\·ements opiacés el 
les suppositoires de mt1me nature, admiuistrés dans eette maladie aussi 
bien que dans les plus grandes affections ueneuses locales, produisent 
un bien très prompt ct permaueut; mais les sympt~mes reparilisseut 
après la cessation des effets du n•mede. J'ai rl'liré si peu d'avantage du 
tmitement local et de l'usage des remèdes internes. dans les faits que 
j'ai obsen·és, et que divers praticiens aYaienl t'-galrmrmt suiYis pendant 
longtemps; les malades re\·ennienl si souvent à moi plus mal d('S ten­
tati,·es qu'on avait faites pour atténuer les s~·mpttimes, qne j'ai cru 
qu'il n'y a\·ait pas de traitement actif qui dùt être adopté préfera­
blement il tout auttoe. Ce que j'ai dit sur cette maladie el sur son 
mode de traitement doit ètre ret,'llrclr comme bien imparfait; et s'il 
n'est pas nai que l'affection 11it éte prise très SO!l\'t•nt poUl' un engor­
gement de la prostate par quelques praticiens, et pour un rétrécisse­
ment de l'urètre p11r d'autres, et il est hien important de la distinguer 
de ces deux affections; si le malade croit que les symptômes dépendent 
de ces deux maladies, il ne sail à qui se fier pour être soulagé; il va 
d'un chirurgien à l'autre, <'t il se rend misérable par une succession 
d'rspér11nces trompées. )Jais lorsqu'il est comaincu llUP toutes ses 
cruelles souffrances naissent rl'une inflammation qui s'l'si portét> sur 
un petit point de l'urètre. et que tous les S)mptùmes trnaut à l'ima­
gination sont dissipPs, ceux de la partie affectée sont hPaucoup plus 
tolérables, et très souvent ils s'abattent, mais d'une manière bien in­
sensible ( 1). n 

Voici une observation (2) qui paraitra bieu longue à beaucoup de 
lecteurs. Mais on pourra commencer sa lecture seulement au moment 
où le malarle entre de nonvean à l'h6pital. La premii're partie a trait 

(1) E. Home, Traité du mala<lits de la 9/ande llrOJiate, trad. par L. ~lar· 
chand. Pari•, 1820, in-~. 

(2) R~dig.;rpar ~1. Lafanrie, aucicn intcrntdc• hùpilaut dt l'ari•. 



66.i 

~urtout a des anh;cftlcuts I(Ui, pour moi, ont eu une !(I'Rndc impor­
hmt·e, car ce suut eux qui m'ont déte•·min,; à rPprendre, en plein . le 
traitement anti\1;néricn par le merrure, nuqurl, selon moi, on cloit en 
tri>s grande partie la gm;rison. J'ai m hit>n drs ma lat lies douloureuses 
de l'urf>tre; j'ai été témoin 1le hien cles acrk~ ntlphrétiques; j'ai en­
tendu les plaintes cles malheureux qui ont la grll\'elle, au moment où 
elle passt' dans les uretères et dans l'urètre, mais jamais je n'ai assi~té 
à un spectacle plus déchirant que celui qui a été olfert par le sujet de 
l'observation qu'on ,.a lire. 

«P ... , àgé de viugt ans, montPur en hrom:es. né à Paris, taille 
moyenne, apparence d'Uill' RSSI'Z bonne ~auté, force musculaire 
mo~·e1me, cheveux châtains, barbe 1~1re; jamais de maladie grave. 
Jamais il n'a f11it cle grands t>xcès de hoisson, a vu des femmes di-s 
l'age de treize ans. llepuis il en a usé, mais non d'une manière 
excessi,•e . 

" Il y a cinq ans , P... t•ut 1IPS chancres sur IP prépuce qui cau­
sf>rl'nt un phimosis. OJ~··ratiou . La guerison fut r.1pide . Il y a quatre 
ans, nouveaux chaurrPs sm· le gland an côté gauche . Il \'ongea un 
r6té tle la couronne. Il y a deux nus, P .. . contracta un écoulement, 
quïl ne trait<\ pns et pour lequel il ne suivit aucun régime. L'l-coule­
ment était clair et abonclant, mais avet: ardeurs assez vives en urinant; 
ePS ardP.urs ri'S<;i>rent hien!Ot. L'écoulement clevint moindre et conti­
nuait tres faible. Six mois après, le maladl' contmrta un nouvel écou­
lemrnt, ou hil'n il y eut t':otaspérntion du premil'r. Cep<>ndant celui-ci 
ne causa pas {!l'Rncl<> clou leur; il étnit assrz abonclnnt. DPpuis cette 
Ppoque, P ... a toujours eu un écoulement tm'tral, ce qui ne l'a pas 
Pmpkh~ cle boirt>, de tr.n·ailll'r et rle voir des femmes. Il y a six mois, 
nouw~lle recrudesœnce, ou hil'n un troisii•me éeoulement se joignit 
aux précédents . Le malade, dans Il'~ pr~mil'rs temps du premier écou­
leml'nt, avait fait qut>lqn!'S tPntatives de traitement: rubèbe, injec­
tions, mais sa us suit l' l't sans ré~ime. CP dernif'r t<coulement ne fut 
pas doulouri'IIX t't fut man1ué seulement par une émission considé­
rable de murus jaunâlrP.. l.r mnlarle prit de noun•au du culwhe, mais 
sans suce~. \'ers le rommrncemcut tle ce mois, il résolut de nouveau 
dP se traiter. l'n camarnclf' lui communiqua une orclonnance, et il se 
mit à prendre dn copahu et à fHire tles injections cle nitrate d'argent 
qui Mterminrrt>nt cle vi,·es cloulenrs dans l'urètre . Après huit ou cli,; 
jours clt traiwment, l'ècoull'mcut n'était plus qu'un léger suintement 
lt> matin ; pendantl:t journée il ne paraissait rien. Le malacle, se cropnt 
guéri, cessa son tmitPment l't l'l'prit ses hahitucles. Il vit 1II'S femmes 
le 9 mai 18112, et Je t 2, étant t•n partie ùe plaisir, il lutta à la course, 
au saut, a wc cles cnmaraclPs Ua mais il n'a porté de suspensoir). Le soir 
rie cc m~rne jour, il ,;fli'OII\01 une lt'•grt'<' doul('lll' lill ha- du t~ticulc, 
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el eu touchant, il sentit que le testieule gauche •·Lait guutlé. Le leude­
main matin le goutlemeut était plus considérable, et la douleur 1111 
peu plus \"ive. Le 13, \"ers le soir, il y eut de ln douleur à l'aine lf&n­
che, qui fut surtout vive le 14. Dès le t3,le malade se mit au lit Pl y 
rosta juS<JU'à sou entrœ a lïu1pital. Le testicule augnwuta toujours 
jUS<JU'à c.elte épofjUe, el les douleurs t'taieut aussi \"i\·es que jamais. 
Enfin il entre à l'luipit.al du Midi et est admis dans le sen·ice de 
ill. Yidnl, le t6 mui 11142. Le Ill, le cordon tf'&ticulaire flanche est 
uu peu !(Ontlè, avee une dureté peu cousideraule, le scroium est ruuf!e 
sans inliltratiou; le testicule gauche prt!!leute le \'ni ume d'un ~o:rus œuf 
de poule. Le toucher constate une masse uniforme el fl'gulieremPnt 
uvo1de, dure, sans hOtiSelures. Il y a une douleur assez marquée. tri!& 
exaspé1·ée par la pn·s~iou. L'~oulement est extnlmt>ment faii.JIP. mais 
le malade res:;eul dans Je cemal une doull•ur cui~ante. üttaplasmtl:!, deux 
portions. - 20 mai. llimiuutiou sPusii.Jie du tes tieule; il se dt>taclte 
à la partie antéraeure, où l'un seul eueore un peu de consista nee; le 
reste de la tumeur limnée par J'P.pididvme est situ·· surtout auo~IPssnus 
du testicult•. Il~· a peu de douleur eru:ore.- 22. Hier, le uMiade a~·aut 
une exacerbation de douleurs, ou <~l'l'osa le cataplasme avec du lau­
danum. Le soi•·, la,·cment lauJanisé. Lll ma liu ll's douleurs sont ali'U­
ces; le malade a ue la tiène, h1uuit a elé agal.t.'C; le ml ume de l'épi­
didyme a augmeuté, et le cordon a douule de vulum~. Il est dur. 
30 saugsues Ill lmag du cordo_u. 

» 23. Les sangsut·s out coule toute la jounuie. Cette uuit eucore les 
piqùa·es ont duuué du sang, et, la suncillance étant mal faiLP, le 
malade est reste daus S<lll lit, affaioli, ne pou,·aut appeler et d'une 
grande pàleur; il est tres faible; les saugsues ue cou leut plus rnaiule­
naut; les parties c!Jllanunèes ue sout pas doulou•·cuses. l1utages, ,-iu 
!le Bagnols. 

» 25. Lemalaue est eucore fort pâle, moius fail•le; le conlon IÙJSL 

plus cugorgé; l'épidid~·me est beaucoup muius gros; pas de douleurs. 
l.)eull porlious. 

~ 28. Le malade rel:'rewl des forcl's; les parties et le corps eutitlt' 
sout eucore pàles. La diminution du testicule marclae toujours. -
l" juin. L'epididyme u'est plus que du volume d'une uoisette, sa us 
uulle duul.!ur; le malade est uieu, quant à l'état gem'ral; il a maugé 
quatre portions.- ]J. Le poiul eugurilé n'est plus au laas du testicule 
que comme une petite nuist'lte, nulle douleur; on curalinue toujours 
les cataplasmes émollieuts.- 6. Unue truuvc plus rieu d'anurrnalui au 
testicule ni à l'épididyme. li n'y a pas d'tlcnulcnaeut, mais la rnuqurUS(! 
urétrale est ruu~:;e, el le malade l' ressent uu seutimeut de hrùlure 
depuis ciuq ou six jours. Deux portions, tisane Pmulsiouuee.- !1. Lt• 
malade, quoique soulfraut encore du canal, demande a so•·Lir et pro-
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ruet de re\·euir si les at:t:idenls ne oessent vas. Sortie. Le 27 jutn de la 
même année {1842), le malade rentre au service. Penriant les 4uatre 
jours qu'il a passés chez lui, il n'a fait aucun excès, a bu de l'orgf'at, 
n'a pas travaillé, mais il a soufft'rL beaucoup. 

n La mut.jueuse de l'urètre est d'un rouge vif au méat urinaire. Le 
malade urine toutes les demi-heures, lilllt pendant la nuit !JUC peudnnt 
le jour: cependant, vers le soir, les besoius d'uriner out lieu plus frt>­
quemmenl. Alors il ne s'écoule pas souvent dix minutes entre la ccs-
5atiou d'un effort et un uou,·e.m besoiu, let.juel e.<t annoncé var une 
douleur au périnée; elle est brûlante, sans aucune IIHxlitkation de la 
sensibilité derrière le pubis. L'urine est reudue par ~o~outtes avec un 
sentiment de cuisson et comme de déchirure ,·ers la racine des bourses, 
douleur qui cesse quelt.juefois avec l'11ction d'urinet·, et qui d'noires 
fois persiste, mais avt'C moins d'acuite daus l'intervalle des efforts. 
Quelquefots, surtout le soir, le malade est longtemvs a faire des ef­
forts très douloureux, et 4ui lui arracheut des cris veudant un t.jtuu·t 
d'heure, cris al>solument S.!mlilahles à ceux que ront entendre les 
malheureux !JUi suhis.~ent les opératious chirnrgiCllles les plus dou­
loureuses. Le malade est alors à geuoux et dans un étal de contrac­
tion générale. L'urine ue sort !JUC goutte à goutte a\·ec assez de len­
teur, et à la fin sorteut de l'urètre de petits grumeaux d'apparence 
blanchâtres :c'est de la fibrine t.juelquefois décolorée. !JUClt.judois 
rougeâtre. Ces corps ont une forme vermiculaire; ils nagent dans 
l'uriue; ils &ont eu plus ou moins grand noml.Jre. mais, à la fin de 
chaque effort, il en sort toujours au moins ur1. L'urine rendue chilt.jUe 
fois est fort peu abondante, et la somme, eu vin!(l-!jUalre heures, ne 
remplit guère plus de la moitié rl'uu vnsc de uuil ot·diuaire. L'urine 
est bruue, troul.Jlée, et forme un depùt jauuàtre, peu aboudanl, dans 
let.juel ou lrou,·e les pètits corjJS deja mentiouués. Certains jours, à iu­
ten·alles irrégulie~·s, et san~ t.jlle le malade sache pourt.juoi, saus qu'on 
puisse l't.>~plit.juer par une motlifkntiou almosph1;rit.jue, les douleurs 
sout moi us \'i\·cs; cllt.>s res leut deux uu twis ilemcs sa us reparaître, 
mais le lcudcmain l'accit.lent reprend sou cours hal.Jitucl et son ca­
ractère d'atrocite (l'exvression ici n'est pas forcée). Le millat.le e;t 
très affai!Jii, il est deco lorP, amaigri, ciJagriu. Il u·a aucun i!ppétit. 
JI re~seut tlaus le milieu du jour des douleurs brùlantes dans la tele, 
surtout ,·ers le front; il ne sc lè\·e que très peu el sent des vertiges 
lorst.ju'il est debout. 

» A son entrée on a mis dix saugsues au périnée, et les douleurs 
sous leur inflUI'nce ont sem!Jlti plutôt augmentées que diminuees. 
Baius entiers pentlanl plusit>urs jours de suite sans amendement. La 
tisane de bourgeons de sapin a été atlministrée pendant t.jUatt·e jours; 
on l'a suspendue, car les douiPurs semtllaient s'être exaspérées beau-
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coup sous sou llllluence; c'est du moins la pcus..'oe du m11lade Tous 
les soirs uu qunrt de lavenll'nt avec quatre goulles de laurlauum. 
Le 13 juill~t. cautèr·c ilia face interne de charyue cuisse, à 1118 milli­
mètres nu-dPssous de l'nrcade crurale. Le 23 juillet, I'I'Scarre I{&Uclll' 

se détache et prt'sente un aspect blafard. Les cautères ont une ten­
dance à s'agnmdir. l'tl. Vidal, prenant en considération les antécédents 
du malade et celle dl'rnii're circonstance, commeure un traitemeul 
mercuriel ( 1 ). Cepeurlaut le malade continue les pilules opiacét's et 
camphrées, et ses quarts de lavemeut tous les soirs. Le 29 juillet, déjà 
le malade urine moins sou,·eut, et la douleur est moins vi1·e peudant 
cette fonction. LI' matin, P ... re~te quelquefois deux. trois et méme 
quatre heures sans uriner et ;ans soulfrir; mais, le soir, les besoins 
sont plus fréquents et sont satisfaits avec une douleut· encore vive, 
IJUoiqu'elle le soit moins qne pnr·le passé. L'urine, reudue en quautité 
à Jlf>U près égale rlans les vingt-quatre hem·es. renferme moins de ces 
corps l'ermiformes; elle est moi us troublée et dépose moins. Le 5 amH, 
les accidents ont repris de la force, et le malade urine pl't'Sque aussi 
souvent 'lu'au fort de la malnclie. Ou contiuue le tr·aitement anlinln,>­
rieu ; les rauti•res suppurent hrnuroup. L'urine est encore bourheust>. 
Notons que perulant ret If' espèce de rerrtull'Srence le temps était très 
rham!. Le 15 notH. l"" caractères de l'urine sont les mêmes. Le ma­
lade se !he encore elix fuis par nuit. Il t'•prou\'e toujours alors la 
même douleur mr périnée, retentis~111t au hout de la \'erge. Conti­
nuer le traitPment. LP 30 aoùt, P.. a pt·is pPndant trcnt•~-sept jours 
son traitement mercuriPI et l'a cessé . Les accidents sont rncore pro­
JJOncés. Cependant l'urine Pst rpndur l'Il quantité aSst'z consitlérablP, 
et si l'on interro~e a\·ec soin Je mnladr, on constatP que les douleurs 
sont un pen moindres qu'autrefois . Mnis Il' IPmlPmnin toute améliora· 
tion a disparu. '• grammPs de térébenthine tous IPS jours. f'n grain 
le soir. Le 2 septPmbr~, pas d'amt>ndcment sensible . Continuer Jps 
mo~·ens précédents; ,·èsicatoire bien camphré au pèrinée. Le 12, le 
vésicatoire semhlnit 1mgmeuter les douleurs, on -y renonce, et il y a 
une légère rémission dt'S don leurs el de leur fréquence. Il sur\'ient un 
suintement léger pnr l'uri•lrP. Les urinPs sont maintenant presque 
limpidP.s. Le 13, If' malade Pst pins fatigué aujourd'hui et hier que les 
jours précédents, qui offrnit•nt un mieux sensible. Continuer·. 1\1. Vidal 
explore l'nri>tre par la palJ•ation, par le cathétérisme; rien d'anormal 
dans le Cllnal. rien tians la vessie: seulempnt, au moment de franchir 
le col \'ésiral. la sonde protlnit une douleur tics plus \'il'es. L'explo­
ration par J'nnus ne fait reconnaître nucun gonflement de prostate. 

(1) l'urcali(, .,·ec e;IU de Sedlit~ . lï•~ne de sal,et>ueille . l'ilulcs tle IJupuy-
1 rrn. tlru:rr: par jour. 
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>• Le 18, les urines sout eomplétement l'laires Pll'f'ndues p:u· 1111 jet 
encore t1·ès faillie. Lt• malade urine eurore six ou sept fuis dans le 
courant de la uuit. Le matin il est uien, Pl l'este quelquefois plusieurs 
heures sans t'prouver aucune tlouleur. Le soir les besoins d'urine•· sont 
plus fréquents el s'annoncent toujours par la mème douleur au pé­
rinée; l'urine f'Sl rendue sans douleur. ContinuP.r la téréi.Jenthiue et 
l'opium, entretcni1· les cautères. Deux llOrlions; émulsion. Le 25, 
le malade se trou\'e h'ès uit•n, et ss ph~·sionomie est meilleure; son 
1-tat ~;t>néral reprend un peu, il se sent plus de foree. Il urine eucore 
-cpt ou huit fois daus les \·ingt-quatre heures, mais il peut résister 
une demi-heure, el plus, au Ut-soiu qui 5(~ manif•·sll• par une douleur 
lt>gère au pclrinèe, et le seutinwnt qu'ou éprou\'e quand on se porte 
hien. On supprimt> un eautt-re. Le 3 octohre. le malade a mange trois 
portions et demande la quatriènw; il s'Pst levé SHns fatigue, il lll'ine 
six fois et par jet en \'inf.(t-quatre heures. sans cuisson ni douleur. Les 
urines sont claires, il n·~· a plus ù'ècoulement. l..1' 10 oeloure, plus de 
douleur, uriues uaturelles. Guerison. :Il. Vidal eon5eille au malade 
de garder encore quelttue trmps le cautère qu'il po•·te à uue cuisse. , 

J'ai dit en tète de celle obsenation mPJ; pré\·entions eu fa\·eur du 
traitement anti\·ènérien. !\lais il n'a pas èchappt· au lectf'UI' que 
l'amélioration la plus prononcée a ~urtout comcidé a\·ec l'adminis­
tration de la tcn'benthine, et l'on n'ouuliera pas que deux tri·s grands 
cauti•res ont étè appliqul·s Aux cuisSt~. \'oilà le plus important pum· 
le praticien, la guérisuu et les moyens employés. 

Maintenant ceux qui voudront nisonner sur celle nutladie le 
pourront fllcilement. On !le demandera si de petits. de si petits caillots 
de sang pcuwnt déterminer de pareil~ douleurs, douleurs hien plus 
\·ives que celles pmduites par un l'alcul qui passe par le col \'t·sical et 
parcourt l'urètre. ~e serait-ce pas la maladit• clle-mème qui donnait 
lieu à cetll' gouttelt>tle de sang"! Lt· col n'sica!, duns ce cas, n'am·ait­
il pas été le siti!(e d'une espt-ce de lissnre, de rhaKade comme il l'anus'? 

ARTICLE 1\". 

Hypertrophie.- Valvulet:.- Tuméraclious de la prostatf'. 

Je suis obligt\ de reuni,. dans cet article ce qu'on a appelé tuméfac­
tiolls, I'II!JOrgemellfS, tumeurs rie la pro.~tate, t•alvules, I1111'1'1Ï•I'fS du col 
de la t•essie 

t'auM4"11.- Il est rare qu'après t•inquante ans !.1 prostate ne soit 
pas le siège d'un tnn·ail nutritif qui augmente un ou plusieurs de ses 
lobes. Il arri\·e donc à la prostate le contraire dt~ ce qui a lieu nu col 
de la matrice, lequel s'atrO(Jhie Hlll'ès cinquante ans. On attriuuc cet 
riTe! AU rl't.our péniule du sang à cellf' périodt~ dl' la \'ir : aus.~i 
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E. llonll' a-t-il IJeauroup n•·•·us•; il'i lr~1nitation, •pri l'al'lwise la ~lasr· 
sanguine ,·e•·s le IJassin. CuusidPrant la prosiHl~ comme organe cie la 
gém\rat10n, cie Graaf andmis qu 'elle s'atrupluait avec l'lige, c'est-lt-dire 
après la cessation de.; fonctions génitales, ce qui re mirait son analo­
gie a\'ec le col dt· la matrice encore plus parfaite. Mais, comme je l'ai 
cléja dit, c'est le Cllfllrall·e1 et lt•s raits sont H'lms donner lin dementi 
à de Graaf, il Portal, qui n'u\'ait fait quP. lt> rèpètcr. ~- Mert·ier, dont 
le:; recherches sout tres multipliél's, ne pa rit> que d'uu ras d'atrophie, 
et encore l'atrophie ue porlait que ~~~~· les lobes latérau~. Le lobe 
inférieur s'etait KCCI'Il uu point de forme•· une tumeur du volume 
d'une noix. 

Selon l'auteur que Je viens do citer, l'hypertrophie de la prostate 
ne serait pas a IN rigueur une maladie, mais une dernière periode de 
l'é\'Oiutiun de cet organe, ou, si l'on aime mieux, un état sénile. On 
sa at qu'al est des physiologistes qui out aussi considéré les ossifiClltiuns 
arténelles comme uu ••tat physiologiqnH. et 11011 comme un t'lat mor­
bide. Les mêmes arguments dirigés contre cette demièrt> opinion sont 
coutre celle qui fait JUlltJr à l'àge un rôle trop absolu dans les lumP­
factions de la. prostate. Persumae maintenant, surtout depuis le:. 
travaux de !Il. !\lèrciea·, pt'l'~onne ne uie la tendanre de la prostate à 
prendre un plus g•·awl développt>mentquand la Yieillesse RITi,·e; mais 
pour que ce developpement cnnstatue une maladie, c'est-à-dire pour 
qu'Il gène une fonctaon des plus importantes, il faut. dans le plus 
grand numllre de cas, la part.ieip11tion d mac cause morbade, laquelle 
cause (lL'Ut a elle seule faire naître l"hyperta'Uphie. Il est très vrai qu'il 
y a des hype1·trophies des glandes amygdaii'S qui sont prim•ti,·ement 
physiologiques. qui méme ue peuvent ètre attralluées a un usage im­
modére et trop lougtemps continué de ces organes, puisqu'on observe 
de ces hypertrophies chez des enf11nts en bas àge; mais il n'en est pas 
moins na1 qu·une inliuité de ces developpements glanrlulaires recon­
naissent pour cause des angines sou\·ent repett't'.s, angines qui se re­
produisent en~uite d'autant plus fréquemment que l'hypertrophie est 
plus cunsadérallle. Ainsi, les eau,;e-~, les efl'ets. s'enchaînent el forment 
ce cercle \"icieux 11i fatal en I:JBLhulogw. 

Je ferai si l'ou veut une beaucoup plus g-rande part il l'~e dans la 
production des h)·pertrophies prostatiques; cependant je re.;terai dans 
des limites qui, selon moi, out trop sou\·ent été franchies par &1. !ller­
cit>l'. Il est nai t(Ue cet auteur parle avec IJeaucoup tle faits; mais 
comme Jans son livre il n'y a pas mal de raisonnements. pas mal 
d'hypothèses, je suis à 111011 aise a\·ec lui. Quuhtue ~1. !llercier fasse 
le plus grand cas dt•s causes, il lui est arrh·é cependant ce qui arrivt> 
si souvent aux. anatomo-pathologistes : ils s'arrétent trop aux. ré­
sultats et ne sui,·ent pas assez la filiation .~tiologique. Ain~i souvt>nt 
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li. llercit>t' a étc culllluit il uiel' l'influenct' de l'intlttmnullion dans la 
!Jroductiou des hypertrophies, parce qu'il n'en a pas trouvé des traces 
ou parce que les cHracteres de la phlegmasie 11 'ètaient pas aSSt>z tran­
ches. M. :llercier a\am:e, comme d'ailleurs ou l'a~ail deja fait, que 
c'est chez les \'Ïetllanls , chez Jt,s hommes de lettres qu ·on observe 
le plus fn'quenuueut les maladies de la prostate. Or, dit-il, la ,·ietl­
lesse est l'age de repos, surtout pout· les organes de 111 gèneration, et 
les hommes de lellres fout peu l'amour; ce n·e~l donc p<~s a l'exer­
cice tmmodert~ des fo11rlious genttales el aux 11111ladtcs qui en sont 
lu COIJSequeucc qu'on peut attni.Jucr ll>s maladies de la prostate. 
Mais on l'Cul répondre à !\l. .Mercier ceci : Pour qu'une hypertro­
phie de la pros ta te de\' lenne une cause de retention d · m·me, et 
mème pour qu 'elle produise tles ellds qui portent le malade à s'en 
plaindre, il faut du lt'mps etmème un long temps. Eh I.Jien, c'est cel 
CS!JilCC qui existe entre l'aetion de la cause rt la production des cl\'ets 
I.Jien sensti.Jles, c'est cet intervalle qui n'aura pas toujuufl; été note dans 
lea appre~iations de M. llt'rcier. Je con11111S des l'emmes qui out des 
eugorgcmeuts du col de l'uterus en tout semi.Jlal>les a certains eu­
gorgements de la prostate, engorgements ayant pour première origine 
un avortement. l::h I.Jicn, ce n'est que dtx ans après cet accident 
qu 'elles r.e plaigneut des etlets de ces engorgements, c'est-a-dire quand 
t~es ett'ets de\'ieuneut des maladi{'S ou des incommodités tien pro­
uoucees. 11 faut StJU~eut plusieurs interrogatoires pour fail·e accur.er 
la vraie cause par ces lemntes. Que de fuis des chaudepisses sont 
oui.Jiiees, niees quaud on arrive a l'interro!(aloire 1 C'est cependant là 
un point de depart frequent des gonllements prostatiques; de l'urètre 
l'iullauuuation se retranche dans la prostate: là, sèvissaul sm· uue 
sulJslance glaudulairc, elle s'y perpetue, s'y transforme quelquefois, ou 
s'y eteint, mms après avoir fa tt naitre l'hypertrophie; du moins on ne 
trou\'e aucw1e trace de l'i~tllammation sur la muqueuse de l'urèlt'C qui 
traverse la glande, ce qui œpe1idant ue prouve pas qu'elle n'ait pas 
ex1ste, car il peut arriver la ce qu'on ollser.-e sur certains poiuts du 
tui.Je digestif. ~~~ etlcl, l'inllammation de la membrane muqueuse, 
après avoir fait naill'C l'hypertrophie des tissus sous-jacents et mème 
après les a\·oir fait degénérer, celle iullarumalion disparall quelque­
lois, et l'on trou\·e sous une membrane muqueuse saine une induratiou 
simple ou sqmrrheuse. La mème memi.Jraue qui tapisse les ghmdes 
amygdal{'S hypt,rtrophiées n'est-elle pas le plus souvent parfaitement 
saine"/ \'oulez-,·ous constate•· sou,·ent lPs cHels tardifs d'nue inllam­
malton que l'on croit depuis longtemps éteiute? interrogez tien les 
vieill11rds qui out des hydrocèles, vous troU\·erez, en remontant à leur 
jeunesse, pr~ue toujours nnP orchite initiali\'C depuis lou~temps 
oui.Jliée 
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Je dirai aussi IJU<! jP. ur part•tg«' pas l'upiuiou tl,• .\1 . .\lercies· sus 
l'ai.Jstiucucc des geus de lellres; au lieu dP noire qu'sis laissent hm­
guir leurs orgam•s génitaux, j'ai la comiction qu ' ils en font trop 
sou1·enl un grand abus. Croyez bien que sou1·ent œux qui s'ai.Js­
Liennent sont ceu~; qui out le plus ulmsé. Ainsi les arguments que 
l\1. Mercier puise dans l'àge rl dans les professions ne me semlllent 
pas péremptoires. Si l'on veut trouver les hommes qui almsenlle moi us 
des orga~ws gt!uilaux, il faut les cherchi•r dans la campaf.!ne, loin dt'S 
oi.Jjt'ts qui font naître les dt·~sirs vé!H·~riens; là vous rcncontri•rez aussi 
très peu de rétentions d'urine. Je connais des 1·illages ou l'on n'a 
jamais oi.Jsené de bleunorrhagies ( excepti! chez les m11rins ). Dans ces 
villages il y a des mèdecins qui ne se sout jamais sen·is de la sondo•. 
La misère qui oblige ePs malheureux pays;lns i1 uue lutte perpé­
tuelle avec une terre ingrate les dètourne de l'idée <JUi porte aux 
plaisir,; \' Î!nérien~, el eomme ils ne les sa1·ourent pas souw•nt ou qu'ils 
lt!s puisent à des sources pures, ils n 'tm ont pas 1~ mnertume!'. Ceci 
parailra peul-êll·e un peu trop naivemeut pastot·al ; mais c'Cl'l. ainsi, 
du moins c'était ainsi. Ce sont mëme ces souvenirs qui ont beaueoup 
conlrii.Jué à me faire adopter l'opiniou rie J -L. l't>lit el rle Desault, qui 
faisaienl jouer un tr~ gram\ rùle à la 1·érule dans la production di'S 
gonllemcnls proslatiqut•s que je suis porté à assimiler quelquefnis il 
ce qu'on appelle le testicule syphilitique, a(·rùlc11t tardif de la l'Proie. 

Remarquez bien que la dof'trine de .\1. ;\IE'rcier conduit à la nPga­
lion d 'une tlt(:rapt•utique rationnelle; car <1uel est l1: modificateur qui 
pou nil détruire une h~'j)ertrophie qui est un ell'el cie Lige'? III'Sl im­
possible ici de détruire la cause; il ne reste que la ml·decinc opéra­
loin•, c'est-à-dire que des moyens plus ou moins Yiolents. 

~1. ~lercier nie aussi l'influt·uce des rétrécissements sur la prnduc­
lion des hypertrophies de la prostate. Selon lui, ils auraient mème U.ll 
effet contraire . Yuici ce qui sc passe d'apri>s cet auteur: le retrécisse­
menl arrête l'urine sur un point qui Psl anlt··ricur à la portion prosta­
tique de ce canal; l'urine s'aœumule dans celle dernière portion el 
exerce une compression excentrit)Ue sur la glande qui 1·oit ainsi dimi­
nuer sa nutrition comme toul ot•gane eomprimé. :\lais M. )lercier 
a\'uue lui-mèrue qu'il u'y n ri"ll de plus rar~ que l'atrophit> de la 
prostate; il ne cite même tJu'un fuit bien al't··ré de celle diminution de 
la nutrition, ce qui prou1·e IJUe sa théorie n't>sl pas étayée sur di'S 
fnils, ce qui prou1·c surtout la teudam-c de cet auteur à invoquer II'S 
causes mt-cnniques dans l'explication des cffl'ls qu'il uhst>rve. Lt·s 
ligures 89 et 90 sont des ens d'hypertrophie de la pruslatedenièl"e un 
J'etrécissrmenl. ;\1. :\lt>t'eier nie encore l'inlluo•llcC des culculs sut· la 
production de l'hypertro!Jhie. Ici il se 11·ou1·e d'accord an~c M. Ci\·iale, 
qni r1'prn1lnnt est moins ahsnln. rn g•·an.i f<~it si~naiP par ~1. ~1er-
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ricr, qui aurnit une grande portée thérapeutique, si des obse1·vations 
confirmalives se multipliaient, c'est l'atrophie de la prostate comme 
suite des l.'lillcs prostatiques, ct surtout le peu de disposition qu'a la 
ftlandt! à s'cnnammer, ou du moins à conserver l'inOamrm•tion après 
les incisions qu'on pratique sur son tissu . En même temps que ce fait 
serait favorable aux tailles prostatiques, il nous enhardirait à tenter, 
sur cette glonde, des operations qui pourraient rend1·e moins f1·P.­
quemment mortels les cas de tumeurs, d'h~·pe1·trophie de cette 
glande. 

Vari,:c~ • . - J'établirai les variétés d'après la structure, d'après 
les formes. M. Mercier distingue deux nriétés d'hypertrophie, en pre­
nant en considération la structure anormale de la glande : 

f • /Jure. - Dans cette variété, le tissu dt! la prostate est dur, con­
sistant, pt•u aréolaire ; il est d'un blanc quelquefois un peu jaunàlre. 
La section pratiquée sur une prostate ainsi hypertrophiée n'est jamais 
bien lisse, parce que chaque granulation est douée d'une certaine 
élasticité qui lui fait faire relief au-dessus des cloisons qui la séparent 
des granulations \'Oisines . En pressant cc tissu, il suinte, en petite 
quantité, une tumeur blanchâtre comme du lait étendu d'eau. La 
couleur du tissu prostatique, sa consistance lardacée, qui le fait crier 
sous le scalpel, avaient conduit les anciens à considérer ces hyper­
trophies comme des squirrhes; ce sont ces hype•·trophies encore qui 
ont endurci le tissu au point de lui faire tenir le milieu entre le liga­
ment et le cartilage (~lorgagni). Il en est qui sont devenues osseuses. 
~1. Civiale parle d'une prostate si dure qu'elle brisa entre ses mains les 
lames du lithotome double, dans un ens où il voulait faire la taille. 
Ceci est à noter et à mettre à profit, quand il s'agira de juger ce litho­
tome. Je dois avoir déjà dit que ces lames Ot~hissent quelquefois, se 
rapprochent de 111 tige; alors, après avoir retiré l'instrument, on croit 
avoir largement débridé le col de la vessie, tandis qu'on ne l'a presque 
pas alleint . Dans cette première variété d'hypertrophie, la prostate est 
ordinairement inégale; mais, par cela même qu 'elle est dure, et parce 
que les granulations ne sont pas très dé,·eloppi'es, le doigt qui presse 
sur elle ne sent pas les granulations. 

2• Molle . - Dans la variété molle, la pression n'accuse pas une 
substance homogène comme tantôt, mais une agglomération de gra­
nulations arrondies ou ovalaires, pouvant avoir le volume d'un grain 
de raisin . Avec un peu de soin, on peut les énucléer, et pour les 
e1traire on n'a à di\·iser que quelques petits vaiss~au1. Cette hyper­
trophie molle donne, en général, beaucoup plus de volume à la pro­
state que Ill première espèce. C'est elle, c'est-à-dire la variété deuxième 
qui est l'objet des discussions entre les chirurgiens modernes Ainsi, 
ces petites tumeur> secondaires qui sont considérées p.1r M. Mrrcit•J' ct 
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d'autres r.ommo des développements des granulations normales, sonl 
attribuées par ~1. Velpeau et ses élèves à des produils nouveaux ; ce 
sont, pour ce chirurgien, des tumeurs comme celi('S qui naissent dans 
le tissu de la matrice, et qui, dans le plus grand nombre des cas, sont 
fibreuses. l\lais ~1. Mercier oppose que des tumeurs comme celles qu'on 
trouve dans ln matrice uc fouruissent pas il la pression une humeur 
semblable à celle qui arrive dans l'urètre par les couduils qui dc la 
prostate vont se rendre autour du vei'UIIWJdanum: or les tumeurs de 
la prostate hypertrophiée fournissent une pan•ille humeur, laquellt•, 
d'ailleurs, peut être constatée duns de petites aréoles du tissu prosta­
tique qui pourraient à peine loget' un grain de millet. Mais rcmarqut·z 
que celte humeur peut s'altérer: au lieu d'ètre d'un blanc laiteux, elle 
peut être d'un brun jannàtrc; au lieu d'être un peu liquide, elle peut 
n'être que dcmi-liquitle, prendre la cousist.mce de la cire. Alors de 
pareilles tumeurs peuvent trios bien être confondues a\·cc des pro­
ùuils nou\·eaux, et c'est peut-être là une des causes de la diversite 
d'opinion qui règue sur la nature de certaines tumeurs èe la prost..• te. 
D'ailleurs M. Velpeau ne nie pas lïnllucHcc de l'hypertrophie dans la 
formation de certaines tumeurs plus ou moins satllantes de la pro­
state; mais il ne peul admettre des hypertropllit•s d'un lube normal 
là où, selon lui, il u'y a pas de lobe; car, vour cel anatomiste, le lobe 
tle Home n'existe pas. M. ~lercier admet à sa place, c'est-à-dire der­
rière l'orifice vésical de l'urètre du eùté tic la vrssie, un ct>rtain nom­
bre de ~ranulatiuus. :\lais rrm:n~lu"~ 'lue ~1. ~Iercier n'admet là qu'un 
petit nombre de granu[atùms r;u'il est sourenl difficile de distinguer 
(luc. cit., p. 29). Quanti un objet l'SI dirficilc à tlistingnrr, il pent y 
a\'oir doute, erreur sur sou existruce, surtout quand la prr\'ention 
~·en mèle un peu; d'ailleurs tous les sujels ne présentent pas mt1me 
cette petite quantité de petites granulations. Qnui qu'il en soit, c'est 
la, c'est-il-dire derrière le t:ermnunlalllllll, que ~1. v .. rpeau nic les tu­
l)leurs par hypertrophie, et non sur lrs cùt!·s. 

3' /Jyperlrol'!.ie générale. - 1iwu'faction grnh·ale. - Toute la 
glande est d•'·\'eloppée; elle peut ètn• ,··norme, pui>quc l'organe a c.c­
quis quetqul!fois le ,·olume du poing, celui tl'uu œuf d'oie, d'une 
qrangc. :\1. Crunilhier, dans sun grand ouvrage (1), parle d'une pro­
state qui a\'ait cinq fois ltl \'olumc ortlinait·e. Comme lïmagiuilliuu 
dépasse toujours la mtturc, même IJlland celle-ci est en ,·oie d'exagé­
ration, on a parlé d'urw prostate grosse comme la tPte d'un homme (2). 
Je ferai seulement remarquer que la tète d'un homme ne pourrait pas 
~tre contenue dans le petit bassin d'un atlulte. En au"mentant de \'O-

(t) Anatomie pathologique du corpr J.umai ... 
(2) Voy•• Hi1toire anatomiq.u. 1, hisl. 7, 
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)ume, la prostate se porte en haut et en arrière; car, en a vont, elle 
serait arrêtée par les os pubis, el en bas, par l'aponévrose moyenne du 
périnée; ce qui fait que, même dans son plus grand développement, 
celte glande ne f01·me jomnis tumeur dans cette région. Cette ascen­
sion de la 11rostate doit être notée avec soin, car elle est sui,·ie par le 
col de la n>ssie, qui est donc fortement relevé. Mais le dé,·eloppemenl, 
quoiqur g•\ncral, n't'SI pas toujours uniformr, il est plus souvent irre­
gulier: ainsi, les granulntions de la prostate seront plus prononce.•s 
sur un point; il rn est qui sc cJè,·elopperont de manière à former des 
tumeurs distinctrs, ou bien ce se1·ont de nou,·eaux tissus, ou des hu­
meurs dispos1\es dans le sein même de la glande qui formeront des 
saillies plus ou moins prononeét•s dans l'urètre ou duns la vessie. 

La figure 89, rmpruntée 
à :\1. Ci\·iale, est un exem- Fie. 1\9. 

pic de dé,·eloppement gé­
neral de la prostnte. La 
,·cssie elle même est hyper­
trophiée. Cette figure dena 
1\tre toujours pr•''Sf.•nle à 
l'esprit du leeleur s'il veut 
me rompremlre dans une 
bonne partie de cet ar­
ticle. 

4• TumP(nclion fX11'1i~lle. 
- Quancl j'ai fllit res­
quisse anatomique de la 
prost11te, j'ai dit que les 
granulations qui forment 
son parenchyme sc grou­
paient sur trois points prin­
cipaux: sm les c(lt!~s. pour 
former les lobes lalùau.c; en bas, entre CC5 den x lobes, el derrii•re lt• 
verumontanum, pour former le lobe que j'ai appelé inférieur (moyen 
lobe des auteurs). L'hn)frlrophie, ou toute aut1·e modificatiou de nu­
trition, peul développer une ou deux de ces parties de la prostate. Le 
obe qui sc tum<·fie le plus frèquemm<'nt, c'est l'inférieur, c'est celui 
qui est le plus misin de la vessie (fig. 89). C'est à l'angle antérieur du 
trigone ,-~sica\ qu'on ohscr,·e ces saillies, ces barrières qui séparent 
l'urètre de la vessie, ou bien ce sont des tumeurs qui empéchent plus 
ou moins ce résen·oir de communiquer avec son canal. 

Les barrii!res, les r·nlt•ules sont formées par un sou]è,·ement de la mu­
queuse sous forme ,·alvulaire, ou c'est une hypertrophie de cette mem­
hranf' f'l rlPS lis~us ~ous-jacent~ Il y a alor~ l'litre la vessie et l'urf.ll•t• 
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ce qu'on observe partout où un canal, un organe creux communique 
avec un organe de même nature: ainsi l'estomac avec l'intestin, le 
petit intestin a\'ec le cœcum . La plupart des ouvertures du rorps 
offrent des dispositions analogues à ces élévations de la prostate : 
voyez les caroncules de l'ouverture du vagin, elles ont quelquefois un 
trè.s grand développement; à l'anus, on observe des dispositions qui 
pourraient très bien être comparées à cet état du col de la vessie. 
Sous les replis muqueux de l'anus existent , en effet, des tissus hyper­
trophiés, des tissus nouvellement développés, ou enfin il s'y est accu­
mulé des humeurs qui se sont solidifiées ct modifiées de manière à 
forme•· des saillies confondues sous le nom d 'hémorrhoïdes . Le col de 
la vessie des vieillards, qui est obligé à des fonctions souvent pénibles 
comme celles de l'anus, au même àge; cette partie de la vessie devient 
le r.entre d 'une action musculaire par laquelle les fibres doi,·ent sou­
lever la muqueuse; celle-ci, à fo•·ce d 'être soulevée, se constitue en 
\·alvule, laquelle est souvent soutenue par ces fibres musculaires 
elles-mêmes, lesquelles sont hypertrophiées et en même temps ré­
tractées. On voit alors une soupape qui adhère plus ou moins près du 
trigone, soupape dont le bord libre est dirigée en haut et en avant, de 
manière à couvrir plus ou moins le commencement de l'urètre. Quel­
quefois cette valYule est tout à fait transversale, elle va d'un lobe 
latéral à l'autre, ou bien elle a une double direction oblique : on elirait 
a lors que du verumontanum sont parties d~s fibres qui mnt en diver­
geant vers la vessie, et qui, fréquemment contractées, ont soulevé 
la membrane muqueuse; c'est alors que la nlvule forme du cOté 
de l'urètre une inflexion qui semble la di\·iser en deux valvules, 
une de chaque cOté du verumontanum . Voilà donc les barrières da 
col de la wssie, sur lesquelles on a tant insisté dans ces derniers 
temps. 

J'ai supposé tantôt que la muqueuse avait été soulevée par quelques 
fibres musculaires (1) . Supposez maintenant la même membrane sou­
levée par des tissus hypertrophiés, ou par des produits anormalement 
développés. Cette ,·al vu le s'épaissira, ce sera une barrière dont les 
bords s'arrondiront; puis, selon la disposition des matériaux nouvel­
lement créés, l'élévation prendra la forme de tumeur . Cette tumeur, 
presque toujours unique, peut être double sous forme de deux ma­
melons, elle aura une base large, et s'élèvera en pointe, ou bien, au 
contraire, sa racine sera pédiculée, tandis que sa tête sera renflée. Elle 
5era, dans le plus grand nombre des cas, dans la vessie, c'est-à-dire 
que l'insertion aura lieu derrière l'ouverture \'ésicale de l'urètre, sur 

(t) On •oit que j'adopte l'bypolbè•e de M. Mercier. J'noue que Je n'y eon• 
•~nt qne p1rce qu'rlle facilit ... l'intellir.•nc• d• re• tlltul••· 
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l'angle antérieur du trigone. La figure 89, page 675 (t ), donnera 
l'idée de Iii position de cette tumeur. Son volume variera depuis celui 
d'un grain de raisin jusqu'au volume du poing : ses deux ~tés potu·­
ront être prolongés en ,·al\'Ules qui irout adhérer aux lobes latéraux; 
ou bit•n la tumeur est parfaiteml'nt libre, et entre chaque lobe latéral 
et cette tumeur est une rigole qui commence sur les côtés du veru­
munlanum pour aller en di,·ergeant vers la vessie. (Voyez encore fig. 69.) 

Les lobes latéraux se rlé\·eloppent isolément ou bien simultanément. 
Quand ils sont tous dt•ux développés, il y en a un plus volumineux 
que l'autre (fig. 89 et 90). Ils forment généralement une tumeur 
ovoïde, dont la grosse extrémité est du côté de la vessie. tandis qutl 
la petite correspond à la pointe de la prostate, c'est-à-dire au commen­
cement de la portion de l'uri•tre qui précède cette glande. Les deux 
lobes latèraux, ainsi dPveloppés, font saillie dans la vessie par leur 
grosse extrémité; sur les côtés ils se touchent par Fi~ 90, 
de.s points limités, de manière qu'au-dessous est 
une ri!(ole triangulaire à base inferieure (rectale), 
au -dessus une autre rigole de même forme, à base 
superieure (pubienne). La figure 89 ne montre que 
la rigole inférieure, au fond de laquelle on voit le 
t~trumontanum. La figure 90 représente un cas de 
développement des deux lobes latéraux, sans dé,·e­
loppement du lobe inférieur. Le !olle latéral droit 
est plus développé : on voit que de ce côté la por­
tion de gouttière qui existe entre le lobe et le t•eru-

• muntanum est presque effacée. Cette figurP. 90, des­
sinée d'après une pièr.e de ~1. Leroy, montre aussi 
une nblitt'ration accidentelle de l'urètre wrs snn 
quart antérieur. Il s'est formé, derrière, un canal 
accidentel qui a deux embranchements, dont l'nn 
s'ouvre vers la fosse naviculaire; l'autre, latéral, 
perce la peau de la verge. 

Non seulement les lobes latéraux n'ont pas souvent le même ,·o­
lume, mais ils pcu\·ent se développer sur des points différents. Ains1, 
le lobe gauche peut être très développé sur son point le plus voisin de 
la vessie, tandis que c'est ,·ers la pointe de la prostate que le lobe 
droit forme tumeur. On comprend les modifications imprimées à la 
direction de l'urètre par ces rapports anormaux des deux lobes; 
l'urètre doit étre doublement intléchi et former une S. Quand il u'y a 
qu'un lobe développé, il comprime l'urètre et le col vésical, et ces 
parties sont repoussées sur le ~lé opposé. Je vais revenir sur res 
déviations. 

(t) Ettnite de Bourger!, .Analo~~tie de rhomme,t. \"1 1. 
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Les dtin~lol•Jlclllcnts de la prostate ont des t!Hets ~ut· l'urètre et la 
vessie qui peuvent produire la rétention ct l'incontinence 11'•1rine. Je 
\'ais les étudier, et j'abonlerai tout !le suite la partie du rliHgt•oslic 
qui se lie intimement il la question anntomitJUe. 

La premiere itlée qui s'est offt•rte, CP Ile qui, mt'rne après les trn,·aux 
de Home, de J . JluniPr, a1·ait cours duns ln sci~nre, c'~sl que la por­
tion de l'urètre qui correspond it la prostate dc1·ait élre rétrécie par 
le fait des engorgem!'nls de ccli(• glande. Il n'en est rien, et, le plus 
sou,·cnl même, l'uri•ln~ a alors plus de rapacitè. L'urP.tl'tJ n't-st pas rr­
tret•i, il est déformé, il s'aplatit; re qu'il perd dans un sens, il le 
gagne dans l'autre . Ainsi, quand il y a rlél·eloppPmt·nt dt>s tleu:t lohes 
latéraux de la prostate, les parois lalt1rulcs de l'urNre soul )•lus rap­
prochées que dans l'état normal, cllt'S sont l'lus ou moins l'url l'ment 
nppliquN>s l'une contre l'autre : le di1tm/>tr(' tranSI'CJ'Sal de l'urètre a 
pt•rJu de so11 ètcndue; mais le recto-pubien gagne énormêmenl, c.ar 
un l'a I'U de 25 et de 30 millimèln•s ( ~lcrcier). Alors l'ou1·erturc pro­
fomle de l'urètre n'est pas circulaire : c'est une fente dirigtlt~ de haut 
en bas, d'a\'ant en arrière, et présentanltlt•ux lèl'rPs fornu'I'S par les 
!l''osst>s c:ttrémités des deux oYoïcles reprrst'ntès par les lubt-s h1h'•r;mx 
de la prostate. On comprend qu'une pareille disposition peut rent! re 
l'issue del'uriue diflicile; mais la rétention u'aura pas lieu tant que 
la vessie aura quelque énergie : or cette énergie est ordinairement 
accrue par le fait de J'obstacle qui s'est élevé du c~lio du col. Le ca­
lhütérisme peut mèmc olfrir peu de difficulté; car sou1·eul, au-dessus 
ct au-dessous des deux points les plus saillants, les plus rapprochés 
d~s deux lobt's latèraux, existe cet espace triangulaire dont j'ai pa rit~ 
ct que la sonde peut parcourir. {:ne coupe perptJHiiculaire de la 
prostate démon li-e très hit'n celle disposilion. Aiusi, jusqu'iiJm;senl, 
il n'y a que Mformation de l'urètre, il n'y a pas dé\'itlliou de ce canal. 
i\lais quand un lobe seul est dê\'eloppé, et IJUe ce dé1·eloppcment est 
considérable, il semble se creuser une cavité am: dt'Jlens du lobe 
opposü: alors l'urètre offre une courbure latérale dont la con\'exitè 
est rlu côlr du lobe qui n'est pas dfh·cloppé. On comprend que la 
sonde rencontrera Blors un obstacle, puisqu'à la courbure uaturelle 
de l'urètre il se joint une autre courbure. L'urine pourra l"trc arrêtée 
duns son cours et l'ètrP. bien plus qui' tantôt. Eu rftet, le lobe latèral 
ue s'est pas seulemrnt d.é\'rloppê du cùlé de l'urètre, il a pris aussi de 
l'accroissrment du côté de h1 vrssie où il lorme tum~ur : or, au mo­
IIICIIt de l'émission de l'm·ine, cette tumeur peul s'appliquer sur le roi 
,·ésicnl E'l l'oblitt>rer; c'est par ce mécRnismt' de soupApe que~~- ~lerci!'r 

rxplique la rétention d ' urine qui n lieu Quand le dé\'eloppement des 
lobes lalému:t se fait sur d~ points qui ne sc correspondent point, 
l'OOlllle je J'ai expliqué iJ n'~· Il p~s Jonp:lPtllps, il y Il double obstacle 1 
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l'un à l'extrémité antërieure de la portion prostatique de l'urètre, 
l'autn- à son Pxtrémitë \'rsicaltl: l'urètre décrit alors un zigzag. On 
comprenrl toutes les difficultés elu cnthétërisme qui naissent de cette 
double rlo\,·intion. 

\' oici ce qui se pas~e clans les cas de dén~loppemeut ùu lo6t infirin.œ, 
d11ns les cas de 6arri;rr$, de 6ridts. 

F:n se clé\'eloppant , ces saillies ont d'abord prolongé en arrière la 
paroi inférieure de l'urètre à laqn~lle la pointe rlu trigone semble 
participt>r; en mt'mc temps, elles ont rele\·ë cette paroi de manière 
que l'urètrE' 11 acquis non seul~mPnt plus de longueur, mais eucorc 
sa courbure a t'té nuf;mentt.'c LP. col \'ésiral a clone ëté transposé . Si, 
sm· le r.adanP, on ,·rut appré.cier le ch•gré de cette transposition, on 
n'a qu'il PxaminPI' les rapports du cola\'ec le t'N'llmrmtanum; on trou­
n•ra ce col hcaucoup plus éloigné tiP.Ia crête urétrale, qu'il dominera 
manifestement. 

Ll's Plfets des \'ah·ules et des tumeurs implantt.~s sur le lobe infé­
riPur dt! 111 pros1nte sont clilfén•nts, selon que les lobes latérnux sont 
h~lW>rtrophi~s ou non . S'ils ne sont pas hytw-rtrophiës et s'il n'y a pas 
celte fentr dont j'ai padé plusieurs fois, il est facile il une nl\'u]e, à 
une tumeur de wnir oblitérer l'oU\'erture ,·ésicale de l'urètre; il n'est 
pas indispPnsal.Jle pour cela qu'elles soient très prononcées . !\lais si le 
dé,·elopJW>ment des loLt•s latéraux a augmenté de beaucoup le diamètre 
rPrto-puhien de l'urètre, de mauière à produire la fente dont j'ai 
tm·lé, il fllut que la \'liiYulc, la tumt!ur, soient très prononc~ pour 
oblih;rf'r le roi et pour que l'effet de soupa]le sc produise, qu'il y ait 
enfln rt'•tention compli•te d'urine. 

Quanti lt•s deux lobes latéraux sout h)·pertrophiés et que l'hypPr­
trophie elu !olle inférieur, au lieu de marcher elu c6té d~ la vessie, 
comme figure 89, se prunonre du côté de l'urètre, il en résulte, en bas, 
un écartemeut tles lobes latéraux : au lieu de préseuter une f<'nte, 
comme je l'ai Mja indiqué, le col \'ésic<tl présente uu tridngle à base 
inférieure, Pl c'est dans son aire que l'urine passe sans elire arrètée 
par les lohes latëraux, qui, pour peu qu'ils soieut consistants, ne JW>U­
vcnt plus se meth·e en contact. C'est ainsi que, clans ces derniers 
temps, ou a expliiJIIé tontes ou presque toutes les incontint>nces d'urine 
attribuées à la paral~·sie de la \'essie , paralysie très rare, tandis que 
res inrontinences d'urine sont !l'ès frequentes. Ces incoutineuct>s peu­
vent encore titre produites pur le tlé\'eloppement des lobes latéraux , 
quand tous deux font une forte saillie dans la \'essie, et alors ils éloi­
gnl'nt l'un de l'aut•·e les bords latéraux du col \'ésical ; entre eux sc 
trou,·e un infundtLulum, sur le foud duquel l'urine agira à la manièr.:: 
d 'un coin, et elle ne pourra étrP retenue par le malade q111111d la \'CSSÎC 
en conliendl'll bcauc~up . 
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En considérant la prostate eomme un organe creux, on voit que 
ses hypertrophies sont presque toujours excentriques, c'est-à-dire qu'il 
y a épaississement de l'organe avec augmentation de sa capacité. Déjà 
Sœmmerring a\·ait dit, en parlant de l'incontinence d'urine, que la 
tuméfaction de la prostate détermine cet effet lorsqu'elle dilate lt col 
de la vessie. Ainsi cet auteur a\·ail parfaitement indiqué ce que j'ap­
pellerai la dilatation de la prostate. M. &lercicr, prenant en grande 
con5idération cette donnée de Sœmmerring, en a fait une théorie sur 
l'incontinence d'urine. 

J'ai f11it deux variétés des tuméfactions de la prostate; elles sont gi­
nirales et partielles. Eh bien, si l'on veut résumer ce que j'ai dit des 
effets des premières, on verra que ce sont surtout des phénomènes 
d'incontinence, tandis qu'un dé,·eloppement partiel produit plutôt la 
rétention. 

!ti)·n•ptomt"OI "'' dialôiiOOitle. -- Je \'ais d'abord examiner la 
partie tout à fait physique de ce point de l'histoire des maladies de la 
prostate. Ici ou se sert très rarement de sondes droites, presque tou­
jours de sondes courbes, de sondes coudées, qui sont aussi des sondes 
eourbes; seulement la courbure occupe une moins grande étendue 
que dans les sondes ordinaires, mais elle est plus brusque: elle res­
semble à celle du percuteur de M. Heurteloup. La partie coudée forme 
donc a\·ec la partie droite un ant~le un peu plus grand que l'angle 
droit ( t 00 à 1 10 dcgrt\s) (llercier). Je parlerai bientôt de la sonde à 
inclinaison de ~1. Leroy. 

Il y a une considération à faire pour les sondes courbes ordinaires, 
c'est que, vers la fin, la courbure cesse, et cependant c'est précisément 
là qu'elle devrait ëtre prononcée pour franchir les obstacles fournis 
par les barrières ou les développements du lobe infét·ieur de la pro­
state. On choisira les soudes \'Oluruineuses el lourdes. J'ai déjà dit quP 
c'est surtout pour des affections de la prostate que les lourdes el \'O­

lumineuses sondes de :\layor avaient réussi, el j'avoue qu·a,·cc elles je 
suis pan·enu à franchir des obstacles que je n'avais pu surmonter a wc 
d'autres soudes. 

On se rappellera ici les principes que j'ai posés quand il s'est agi du 
cathétérisme en général. On n'oubliera pas surtout ce que j'ai dit des 
développements de la pro~talc, ct l'on aura présente à l'esprit l'atlll­
tomie normale de la portion prostatique de l'urètre. L'anatomie nor­
male et l'anatomie anormale nous enseignent que les obstacles sont, le 
plus sou,·ent, vers la paroi qui correspond au rectum, quelquefois sur 
les côtés, jamais ou presque jamais à la paroi qui corrrspond au pubis. 
En parlant du dé\·eloppcmenldes lobes latéraux, j'ai dit qu'au-dessus 
el au-dessous cie leur point de cou tact était une rainure triangulaire: 
t:h bien, c'e5i la supàicurc qu'il faut cherr~r. Or doue. quand on R 
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franchi l'arcade du pubis, qu'on a, pour ainsi dire, accroche !"urètre, 
il f11ut que le bec de la sonde n'abandonne pas sa paroi pubienne. 
Arrivé au col , cette extrémité de la sonde se trouve au-dessus de la 
valvule ou de la tumeur qui s'insère au lobe inferieur; s'il ne les dépasse 
pas, on peut, en poussant directrment l'instrument dans la ,·essie , 
abaisser ces barrières. C'est ce que M. Mercier fait, surtout avec la 
SOlide coudée, qui alors offre à la barrière, non le bout de la sonde 
qui pourrait la perforer et faire une fausse route, mais tout le bord 
posterieur de la petite portion de la sonde qui est recourbée. 

Le lobe inférieur peut ètre arrondi, cire pedicule; il est libre sur 
les côtes; il ne se continue pas alors a\·ec lrs lobt'S lateraux; il ne s'en 
détache pas de val\"Ulrs; il y a enfin une rainure de chaque côte. Eh 
bien, en deviant un peu la sonde de l'axe normal de l'urètre, en l'in­
clinant légèrement d'un côté, on peut enfiler une de ses rainures et 
parvenir ainsi rians la vessie avec une cer-
taine facilite. ~ais si le bec de la sonde n'est Fir;. 91. 

pas é)e,·é, sïln'est pas volumineux, il peut 
faire de fausses routes, comme on le \"Oit 
figure 9t, qui repreSI'nte le développement 
des trois lobes de la prostate a\·cc deux 
fausses routes en Y. On voit chaque perfo­
ration s'engager sous la muqueuse sur les 
ootés du bord antérieur de la tumeur du 
milieu ( Bourgery, d"après une pièce de 
~. Leroy). Dans les cas de développement 
ri' un seul lobe latéral, il peut ètre très 
utile aussi d'imprimer à la sonde celle in­
clinaison. 

Mais voyons maintenant comment la soude pourra nous instruire 
des di,·erses affections de la prostate que nous ,·enons d"etudier. Si 
l'instrument, arrivé à la prostate, est serré, comme comprimé; s'il 
pénètre plus facilement quand ou abaisse ou qu'on relève le pavillon, 
mou,·ements qui dirigent le bec vers les deux rainures dont j'ai parlé, 
on sera porté à admettre un gonllement des lobes latér.mx ct l'apla­
tissemt-nt latéral de l'urètre. Les anneaux de la sonde ne changent 
point de direction : seulement les mouvements d'ele,·ation et d'abais­
SI'ment sont plus etendus que dans l'etat normal. Si les deux lobes ne 
sont pas egalement développés, surtout si un seul est tuméfié, la sonde 
se trou,·e arrêtée vers le milieu de la portion prostatique, et en l'liban­
donnant, son pa,·illon s'incline du côté qui correspond au lobe tumrliè, 
quand il n"y en a qu'un de malade, ou du côté de celui qui est le plus 
dé,·eloppé, quand les deux iobes f•Jrment des tumeurs inégalPs en 
grosseur. Si, au lieu d'abandonner la sonde, on la pousse dav~ntage, 
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elle reth·esse la courbu1·e latérale dl! l'urètre, et, arrivée au col vésic.,l, 
le pa,·illon ne présente plus d'inclinaison. !\lais l'instrument n'est pas 
tout à fait libre; il est serré, comprimo\, parce que la tumeur qu'il a 
mise pour ainsi dire de côté revient sur elle-même par son clasticité. 
Pour opPrer ce redressement de l'urètt·c sans inconvénient, il faut 
procéder a\·ec lenteur, a\·ec une sonde d'un fort calibre ct dont l'ex­
trémité sera parfaitement arrondie. 

Ainsi, une inclinaison de la sonde, avant son arrivt'oe au roi ,.,·'Sica!, 
indique un rlé\·eloppement des lobes latéraux. Si, au contraire, elle 
an·il·e jusque-là sans épi'Ouver d'inclinaison, c'est une pr••u,·e que les 
lobes latéraull: de la prostate sont peu ou point tuméli~, ou du moins 
qu'ils ne font pas tumeur rlu coté de l'uri~tre. La d,•,·ialion est donc 
alors à l'entrée de la vessie; ce n'est pas une nouvelle courbure de 
l'urètre, c'est une exagération de la courbure naturelle; l'instrument 
est arrèté tl' une manière brusque; il existe alors une bride transnr­
sale ou un engorgement du lube inférieur ou une tumeur t~IC\·ée sur lui. 
Comme je viens de le dire , il y a exagération de la courbure naturelle, 
ou, si on l'aime mieull:, déviation de l'urètre de bas en haut. On recon­
naît celle disposition en faisant exécuter à la sonde un mouvement de 
bascule; en abaissant le pavillon, on relève le bec, el l'instrument pe­
nètre rlans la \'essie. 

J'ui dit tnnlùt q•1e, sur les côtés d'une tumeur mP.diane, il y a quel­
qnr>fois des sillons dans lesquels l'instrument peut s'engagPr, comme à 
la ligure 91; il peut aussi y a\·oir tuméfaction simultanée de l'un des 
lobes lntéraux. La sonde alors, en franchissant le col, après qu'on l'a 
relevée, est dr jetée sur un côté. 

P~ut-on distinguer si la saillie élevt'e sur le lobe inférit•ur est une 
tumeur ou une vah·ule? Voici ce que :\1. Ci1·iale dit à cet égard: Quand 
l"obstacle rencontré par la sonde, à l'entrée de la vessie, résulte d'une 
tumeu1· du co•·ps de la prostate (lobe inférieur), et aussi quand il s'agit 
d'un fongus, l'arrêt est moins brusque; le bec de l'instrumeul paraît 
glisser sur un plan incliné, à mesure qu'on abaisse le pavillon , et il 
faut que la sontle chemine quelques lignes pour ftJTi\·er à la vt>Ssie. 
L'étell!lue qu'elle est obligée de parcourir avant que l'urine commpnce 
à couler indique la hauteur de la tumeur et la quantité du refoulement 
en arrière de l'orifice vésical de l'urètt-e. S'agit-il d'une bride, l'arrêt 
de ln sonde est brusque, et p"rsiste jusqu'à ce qu'on ait assez rele,·é le 
bec pour qu'il passe par-dessus la barrière. La sonde n'avance pas, 
comme dans le cas précèdent, à mesure qu'on rt'lève son extrémité 
oculaire; mais, dès qu'elle a triomphé de la première résistance, elle 
ne rencontre plus d'obshtcle, et l'urine coule. D'après cela seul, dit 
M. Ci1·iale, on pt·ésume qu'il existe une bride. On s'en assure ensuite 
tm retil·ant la sonde: au moment où l'urine cesse de couler, le bec des-
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œud LI'UStJUt'lllt'nt; si l'on intmduit et retire l'instrument il plusieurs 
reprises, il y a toujours nrret brusque à l'entrre, et a la sortie on ressent 
une ,;ecousse caust>e par le mou\'ement subit que le hec épmu\'e en 
descendant t!u burd libre de la barrière a la crète uretrale. VP.ut-on, 
en lin, une autre preu\'e: dès que la sonde a penetre dans la \'essie, on 
lui fait exécute•· drs moU\'Crnt>nts de rotation, par lesquels sa pnrtie 
re,·ourbée toume librement dt•rrii•re la barrière. 

Je suis persuad•' tJUe :\1. Ci,·iale est très capnble d'acqut>rir toutes 
ces li nes données concernant r.c diagnostic différentiel, mais je doute 
tJu'un 11utre puisse en rlire autant. 

Mais enfin l'obstacle reucontré pnr la sonde po•nTait être antériem· 
à la portion prostatique de l'urètre; commPnt ronnaltrr que c'est bien 
au ni"eau de la prostate qu'existe ret obstncle'! l'our rel a, il faut sc 
rappel~:r ln longut'Ur de la portion proHatique de l'urètre dans l'i•tat 
normal; on sait alors le nombre de lignes, le chemin que la sonde 
doit parcourir pour que ses ~·eux atteignent ln \'t'SSic et que l'urim• 
!'Ommenec à couler. l'ar Ir toucher rertal, on s'assure du moment oi1 
lïustrument est p•••·,·enu à ln lin de la pHrtie membmneuse. Eh bien, 
s'il y a tuméfaction de la prostate, le surplus de clwmin que la sonde 
deHa faire a\·ant que l'urine sorte indique la distance à laquelle se 
trou\'e le col \'esical de la portion mt•mhraneuse de l'uri•tre. On \'Oit 
alors de combien cc col est pou,;sé t'Il arrièrt', quelle rst l'augmenta­
tion de la prostate dans le sens nntéro-posterieur, c'rst·à-dire dans son 
grant! diamètre. 

l'tl. Leroy se sert d'une sonde ri inclinui.~on, sonde qui, \'Prs son ex­
trémitl\ \'ésicale, a une articulation: introduite droite, la prtite portion 
de ret instrument peut se reeouri.Jer brusquement et sui\'re le pour­
toUl' du col \'ésical pour reconnaltre les saillil's, les iru'•galités qui s'y 
trouvent. ~1. ~lercier rroit paf\'enir au mt1me lmt a\'ec une sonde cou­
dée, dont j'ai d~ja parlé. 

M. Ci\'iale préfi>re les bougies à empreinti'S pour rt'rounaltre les 
maladii'S de la prostate: j'ai Mjà parlé de ce procédé d'exploration il 
l'article Calcrlls de la Jli'O~tale. Ici les empreintes ont drs bords moins 
tranchants, elles sont moins nettement taillées. 

L'exploration par le rectum est la manœuvre la plus ancierm!'mcnt 
employée pour constater les maladirs de la prostAte, et ilr·st des pra­
tirirns qui, !'ncore 11ujonrd'hui, bornent leur diagnostic aux résultats 
du touchrr. Jo:\'idl'ntrnent, son omission sr•rnit une faute; mais il est 
tout aussi é\·ident qu'il est loiu de donner ce qu'on attenrl de lui, ,.u 
l!'s rapports de h1 p1·ostate avec Ir rectum. Ainsi, il est des tlé\'!'loppe­
ments de la prostntc qui se font du ct'lté dl' l'urètre ct daus la \'essie, 
sans IJUe la périphérie de cette glande ait subi des moditkations SPnsi­
hlt'S I.J'<~illeurs, le lobe in(h-i'"w· IJUi S<' dr'\'eloppr le plus soun•nt, ou 
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bien les tumeurs qui s'élèw·nt sur lui sont quelquefois trop éloignees 
de 1'11nus pour que le doigt puisse les atteindre; car on sait que, rlans 
ces dé,·eloppemeuts, sounml la prostall' !l'nd à s'élen•r tlu cûtti de 
l'abtlomen et a se porter en arrière, deux circonstancPs qui éloignent 
la glande du doigt explorateur. Ce sont donc les cas de tumé(flctiou 
gé11ùa/e de la prostate, de tuméfaction dl'S lobes latéraux qui peU\·ent 
le plus facilement ètre appréciés par le toucher rectal. On ne doit pas 
se contenter d'introduire le tloigt dans l'anus; il faut encore qu'une 
sonde soit en mème temps dans l'urètrl', pour faire apprt'<'il'r l'é­
paisseur des tissus qui séparent la sonde du doigt; même a\·ec ces 
deux moyens on peul se tromper encore. La cause la plus fréquente 
d'erreur est due à l'hypertrophie, ou à tout autre engorgeml'ut du 
tissu cellulaire iulerposé entre la prostate el l'intestin. 

L'obscurité du diagnostic serait hien autre, si l'on n'a\'ait égard 
qu'aux expressions physiologiques. Lt·s praticiens qui ont uu peu ob­
ser\'é ~unmt citer des faits qui proU\·ent qu'il est sur\'enu brusque· 
ment des rétentions d'urine chez des ,-ieillards, lesquels, jusqu'à re 
moment, u·a,·aient jamais éproU\·é de déran~ement dans lfos fonctions 
de J'appareil uriuaire; ces ,-ieilhmls u·a,·aient été affectés d'aucuue 
espèce d'écoulement, t•l cependant le loucht•r pnr le rectum, le cathé­
térisme ct les suilt•s de retie rétention ont prou\'é de la manière la 
plus manifl'sle qu'elle était due à uu engorgement prostatique. Au 
mom('nt où œs Jign!'S sont ècrites, je traite un homme très àgé qui m'a 
offert œ siugulier phénomène : c'est là unr preU\·e manifeste de la 
marche d'abord latente de ces engorgements, et une forte présomption 
en fa,·cur d'une hypertrophie de la prostate. 

Tous les engorgements de la prostate n'ont pas la nlt\mc irulolence; 
Je toucher· pro,·oque quelquefois des rlouleurs assez vi,·es; et, au mo­
ml'llt de la dPfëcation, quand le tampon fécal passe sous la (H·ostate, 
Je malade éprou\·e la même rlouleur que le touclt~r lui a\·ait causèe. 
!\fais alors, Je plus sou\'ent, il y a prostatite, ou hien la ,:essie, son col 
surtout, est enllammèc. Si l'on examinr, si l'on analyse bien les ob­
sen·ations qui relatent de pareils faits, on Yerra que Je sujet n'('st pas 
encore pan-enu a l'àge où l'on obsen·e les hypertrophies de la prosiHte. 
Il est des auteurs qui insistent sur la déformation du jet d'urine, sur 
les altérations de œtte humeur, sur la formation du I.Joudin stercoral. 
Les urines apprennent peu, soit qu'on obsen·e leur manière de cou­
ler, les Mp(lts qu'elles rorment, les mucosités qu'elles tiennent eu 
suspension; tout ce qu'elles offrent se trou\·e dans certaines affi'Ctions 
de l'urètre et de la \'essie. Quant à la déformation de.s matières stereo­
raies qui aurait étt' obsen·ée par J.-L. Pt•tit, il faut s'expliquer: on a 
parlé d'une gouttière creusee en long sur· le boudin; mais comme la 
prostate malade a des di11mètres supérit·m·s au boudin, elle pourrait 
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l'aplatir et non le creust•r. Desault, puis ~1. Cruwilhie1' el tl'nulres 
chirurgiens modernes, ont fait obserYer que la déformation était effacée 
(lllr le sphincter, par celle filière à tra\·ers laquelle les matières doiYenl 
passer en dernier lieu, et qui leur donne leur deruii~re fonne. !\lais on 
peut répondre à ces chirurgiens qu'avec un développement considé­
rable de ht prostate il peul y a\·oir paralysie à l'amis, le<JUel ne peut 
plus effacer l'impression faite sur les matières par la prostate, surtout 
11uand ces matiè1·es ont une grande consistance, cc qui a lieu le plus 
sou,·enl. Quant à la rt'tention d'urine, celle produite par les engorge­
ments de la prostate ressemble tellement à crlle qui est due à des cal­
culs, que tous lt•s jours cette erreur est commise. Il y a sou,·ent cette 
interruption brusque du jet qui caractérise, selon la plupart dt>s au­
teurs, l'existence d'nu calcul de la wssie; on conçoit qu'une tumeur 
voisiue de ce col puisse être projetée du côté de l'urètre par le fait dt> 
la contraction de la ,·essie, et présente•· brusquement à 1 'issue de l'u­
rine le même obstacle offert par un calcul. Les rétrécisst'ments de 
l'urètre offrent surtout lt's plus grandes analogies a ver les gonflements 
prostatiques, car les lésions de fonctions auxquelles ils donueutlieu 
sont les mêmes; mais ici l'àgc doit être pris en grande considération: 
en effet, quand nn homme est par\'enu jusqu'à cinquaute ans sans 
rprou\·er le moindre dérangement dans l'émission des urines, et que, 
passe cet àge, il se plaint, il est fortement prt;sumable qu'il s'agit 
d'uue affection de la prostate et non d'uu rétrèrisSl'mcnt. La réten­
tion qui est duc à cette dernière circonstanre a nne marehc plus 
franche, plus ai gui'; elle a été le plus souYeut précédée d'm-.;lrite, de 
bleunorrhagie, et ses effets sont rtus prompts . La rétention d'urine 
produite par les engorgements prosllttiques s'o(lèrc d'une mnnière 
in!'>P.nsible; pmdant longtemps le malade accuse une f<1iblesse, une 
paresse de la wssie, et cependant l'action de ce \'isci>re de,·icnt tou­
jours plus énergique pour lutter contre l'obstacle qui est deranl son 
col, et qui n toujours en augmentant . Je sais que je ,·iens de dire 
qu'il est dt>s rétentions d'urine qui éclatent, pour ainsi dire, sans que 
rien les ait fait présager, et ces rétentions jfl les ai attribuées à des 
maladies de la prostate; mais précisement cNte brusquerie est un 
carac~re distinctif qu'on n'obsen·era pas quand il y a réellement ré­
trkissement. Encore ici il faut inYoquer le cathétérisme, qui bien 
exécuté, convertira en crrtitudt~ les probabilités données par les ex­
yressions physiologiques, et etablira définili,·emrnt le diagnostic diffé­
J'entiel d<'S engorgements prostatiques et dt•s deux aff•!ctions qui ont 
a wc eux le plus d'analogie. Ainsi la sonde rapportera une impression 
plus rude, plus sèche, plus nette, qua ml son bec touchera à un I'A'Ilcul 
que quand il frotter.• contre une tumeur. Voilà p011r les calculs. Quant 
aux r~trécis!'ements, il est évident qu'ils sont très rxceptionnels dans 
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la portion proslalique 1le l"urètrc. Eh bien, quand la sonolo! pour1·n 
panenir jusqu'au commencement de celle partie de l'urètre, quanrl 
elle aura rranchi librement, facileml'nt, l"arcade pubienne, si elle 
rencontre un ohslacle, il ne peut guère être formé par un rétrécis­
sement. 

P•·o••oMHC'.- Toute l"histoir1• des tuméfactions de la prostate 
témoigne de la gra"ité de cette affection; J"à;::e a,·nncé de~ sujets l'si 
en même temps la principale cause productrice et la principale cause 
aggra,·nnte. Cependant on a vu dPs sujHs pris, à cinquante ans, de 
tuméfaction prostatique, pousser E'ncore très loin ]pur carrière l'Il di­
rigeant con,·emlhlPmcnt leur hygiène. 

'l'rnitf"mt-nt.- Dt•jà j'ai fait pressentir l'insuffisance de la tll•\ra­
peutique cor• tri' les tuméfactions de la prostate. En E'ffd, quel est h' 
modificateur tht!rapeulit]Ue, quelle que soit sa puissance, qui pourra 
rèsoudr•' une hypertrophie ou une dégénérescence'? 

La première espi•ce de gonflPmeut. l'excès de nutrition , pourrnit 
seule se prêter à une thérapeutique rationnelle; mais ici précisément 
l'hypertrophie est, le plus soUI·ent, sous l'influence de Lige: or c'est 
la une cause de malarlie que rien ne pt'UI Mtruire. JIJis, tout en rf'· 
connaissant l'influence de l';ige thms la productiou de ces malarlic·s, 
j'ai cependant noté IJUe celle circonstance u'étail pns unique, et quP, 
quanù elle agissait, ell~ n't"•lail pas, d~ns tous lrs cas, isolée. Ainsi, 
j'ai cherché à faire la part dr.s bleunorrliagies antécédentes, dPS rétr.··­
cissements urètrauK, enfin des causf'squi agissent 1l'aborrl sur l'uri•trl', 
et je noterai ici d'une manière spéciale l'inllucnce qu'a eue la lithotri­
tie sur la fréquence de ces gonflements ~1. Ci\iale lui-même a a\·oué 
franchemeut que cette opération a augmenté celle fréquence. 

Ainsi le traitemeot des tuméfactions tle la prostate ne dena pas 
être borné à des manœU\T<'S chirurgicales. On lui donnPra plus d'ex­
tension; on s'adr(•sse•·a aux causes, à certains effets qui de,·ienncut 
t'UX· mêmes causes, afin d'amoindrir le mal, si l'ou ne peut entièrenwnt 
le detruire. Enfin on viendra i1 im·oquer le secours de la médecine 
opératoire, quand des moyens plus doux aurout été inutilement ten­
tés, ou bien pour aider lt•Jir action ; le cathétérisme, par exemple, 
pourra être employé coucurremmeut a\·ec les autres moyens. 

J'ai dt'>jü dit que je n'étais pas loin d'adoplrr les opinions de J .·L. Petit 
sur la nature ùe certains engorgements prostatiques, et surtout sur leur 
traitement irHlirect; c'est ùire quïci je crois à la vj,role. ~1. ~lercier, 

entièr~menl oppoSt·· à J.-L. Petit sur la qnestiou ùe l'étiologie, u'a pas 
Je même éloignement pour la thérapeulique de cet illustre pnlticien : 
seulement, selou ~1. Mercier. le succès du mercure dans ces engorge­
ments n'est pas une preu\·e sans réplique de leur nature syphilitique, 
ce qui est très nai ; car ltl mPI'CIII'e est un fondant dont l'efficacité est 
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constalêc dans dl's rns où la v~role ne peut i~tre accus.~·. C't•st pour 
moi une raison rie plus pour l'employer plus som·ent qu'on ne le fait 
aujourd'hui. Puisque le mercure peut fomlrr les rngo1·gements syphi­
litiques ct crux qui ne le sont pas, on doit l'employer contre les en­
gorgements prnslali•JUE'S qui p(•unnl être ou non syphilitiqm•s. Lrs 
frictions au périn~e. à la partie sup.,rieure el interne des cuisses, \'alt•nt 
mieu~o:, selon moi, que les autres formes sous lesquellt>s ce puissant 
modificateur a étê employi~. On pt>ul aussi, comme je l'ni tenté plu­
sieurs fois, composer des suppositoires a,·rc Il! lïgo cwn mercurio: on 
se rapproche ainsi le plus possihle de la forme topique, el l'on a plus 
de chances rie \'oir agir le mercure comme fondant. Après le mercure, 
je ne ùalanccrais pas à emplO)'t'l' l'iodure de potassium, qui m'a déjà 
réussi dans deu:o> cas. Eu parlant des inflammations cie la prostate, il 
a été question des antiphlogistiques. f..omrnc ce sont surtout des ,·ici l­
Iards qui portrnt les rn~_:orji;Cillcnts c11roniqucs, on ne cleHa pas aùu­
ser des saignét•s, surtout des saignées géuèralcs; les saignées locales, 
c'est-à-dire les saugSUl'S, les \'eutouses, ayuut une utilite plus directe 
et pouvaul êlre très modérêt's, seront plus souveut répétées. Il est, rn 
eifel, des indi,·idus qui, malgré leur graud âge, ont des haùitmles de 
cougcstion ,·ers le petit ùassin qu'on doit comùattre par des saigm.".t'S 
locales. Au lieu d'uppliquer les ventouses à la region lomùaire,je pré­
fere les mcllre à la p<lrtie iuteruc el supi•ricure des cuisses; les sang­
sues auront plus d"clft>l si on les rapproche (hl\"antage du mal : ainsi 
on les placera llfl pèrinée, à l'anus. On a voulu aussi les appliquer 
sur la paroi rlu rectum qui correspond à lu prostate : il faut, pour cela, 
!"introduction préalaùle d 'un spéculum ad hnc, des manœuvres qui 
tourmenteraient ùeaucoup le malatle et qui pourraieut augmenter la 
congestion au lieu de la diminuer. Un se con,·aincra de ce r1ue j'a\·anee, 
si l'ou rdlèthit à rJuelle profoudeur les sangsues deuont ètre portêt's 
vour agir directement sur la pl'Ostale, et si l'on se rappelle que pres­
que tous les indi,·idus porteurs d'engorgements de la prostate ont la 
lin du rectum cougcstiounéc et sont hémorrhoïdaires. Cette dernière 
circonstance deHa fixer l'iltteution du praticien d'uue manière spé­
ciule, Cllr les rapports Je lu prO&Idte aYec le rectum sont intimes. J'ni 
dit, dans le préamùule de ce clwpitre, que la digestiou pom·ait élre 
trouùlée par une maludie de la prostate: eu efl'ct, cette fouctiou est 
anètëe à son dernier terme; la tumeur prostatique oppose une résis­
tance, fait oùstaclc à la sortie des matières fücalt•s; celles -ci, en s'ac­
cumulant, compriment les \'aisseaux du ÙHssin, du rectum, de la pro­
state elle·mème. De là un enchaînement de causes, d'effets dont le 
resultat général est l'aggraHtion du mal, l'augmenl.ottion du volume 
de la vrostate el ses elfets facheux sur l'émission des uriut's. Il lilut 
donc oéharrusser le rectum de~ matii>res qu'il contient, soit par nes 
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lan•meuls, soit par des purgatifs. La premi/>re cause ètant du e.ùlé tlf'S 
\'Oies urinaires, il serait plus logique d'agir d'abord de ce roté. Mais 
si c'est plus logique, c'est aussi plus difficile; tandis qu'une action sur 
le tube digestif est facile. l\laintenanl faut-il employer plu tût le calo­
melas que l'eau de Sedlitz, la coloquinte plutOt que le jalap? Je crois 
qu'il s'agit surtout ici de donner •le la liberté au ventre, de faciliter la 
circulation du bassin; enfin, d'en]e,·er les ohstacles qui peuvent gêner 
plus ou moi us direclemeut les fonctions de la vessie. Eh bien, peu im­
porte qu'on y pan·ienne par tel ou tel moyen; s'il y a une preference 
à accorder, elle sera pour le moyeu le plus doux. Car j'avoue que je ne 
voudrais employer ici ni les purgatifs ni les lavements comme moyens 
révulsifs; il les faudrait alors énergiques, ce qui poutTait, au lieu de 
dègorger la prostate, augmenter sa congestion. 

Cependant les révulsifs ne devront pas être négligés; seulement ils 
seront d'une autre nature el dirigt>s sur d'autri'S points. J'ai Mjà parlé 
des ,·entouses appliquées aux cuisses, aux lombes; outre qu'elles agis­
sent comme antiphlogistiques, elles ont aussi un effet rémlsif. Aux 
mrmes régions on peut aussi appliquer des cautères, et si, a,·ec l'affec­
tion de lu prostate, il y a des souffrances du cOté de la \"Cssie, on 
pourra porter ces fonticules sur la rt>gion hypogastrique; là le séton 
aura plus d'efficacité que le cautère. Je re,·iendrai sur ce mo~·en quand 
il sera question des maladies de la vessie. 

Les moyens dont il vient d'être question ont pour principal effel de 
dégorger la prostate et les tissus qui ont le plus de ·connexions avec 
elle: ce sont surtout des m01liflcations dans l'apparP-il circulatoire 
qu'on a voulu pr01iuire; mais il ne faut pas perdre de vue le système 
nerveux. En efft't, il y a qurlquefois dans les engorgements prostati­
ques un étal de sensihilité du col ,·ésical et de l'urètre qui se rapproche 
beaucoup de la névralgie; il est même de ces né,·ralgies qui sont pri­
ses pour des engorgements de la prostate. On devra donc a\'Oir en vue 
cette complication, ainsi que la méprise que je signale, pour ne pas 
négliger les moyens qui peuvent abattre ou calmer la douleur, qu'elle 
soit élément secondai ri' de la maladie ou élément principal : d'ailleurs, 
avec cette douleur, il y a toujours plus ou moins de spasme du cOté 
du col vésical, ce qui est une cause très puissante de rétention d'urine, 
et quelquefois la seule. Pour agir contre ces troubles de l'innervation, 
on a les moyens calmants ordinaires et ceux que j'ai indiqués en par­
lant des névroses de l'urètre, car c'est surtout sur l'urètre qu'il faut 
agir. Chose remarquahle. ce sont les moyens qui sembleraient au 
premier abord augmenter la vivacité de la douleur qui ont le plus 
d'eflicacité pour la calmer. Ainsi les sondes, les bougies, par leur cou­
tact sur la portion prostulique lie l'urètre, sur le col de la wssie, CC!! 

moyens émoussent pins ou moins la sensibilité dans ces parties où elle 
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etait anonnalenwnt e)o;<llti!l'. Les tentatives de lithotritie litites sur des 
sujets qui avaient des soutrrauces de la liu de !"urètre, du col vésical, 
ont mis sur la voie les praticiens, qui, aujounl1mi, emploient avec le 
plus de succès ces moyens tout à fait mécaniques contre une rnoùifica­
tiou qui est loin d'ètre physique. J"ai déjà comparé l"aclion des sondes 
sur l'urètre au massage qu'(jn a pratiqué sur l"anus, dans certaines 
affections de cette partie. On devra tenir compte aussi de !"espèce d'ir­
ritation sécrétoire pt·oduite par le contact des iustrumenls, irritation 
qui fiuil par detendre le ressort trop monté des tissus, et qui, modi­
fiant leur vitalité, peut avoi1· pour résultat une dimiuution de leur 
sensibilité. J~ dis peut at·oir, car cel elfet n'est ni constant ni sùr; 
on peut mème en oLten ir un tout opposé. La présence des soudes ou 
des bougies, surtout quand elles sont volumin~:uses, a quelquefois un 
autre effet qu'on u'a pas su apprécier: ces corps, quand ils soul à de­
meure, empèchent les bords de l"orifice vé-sical de se froisser mutuel­
lement pour douner lieu à ces éprei11tes, ces douleurs si vives que cer· 
tains sujets éprouvent au moment d'uriner, au moment de rendre le~ 
denüères gouttes d'urine, el après avoir· accompli celle fonction. Il 
semblerait ri" abord que le contact, le frottement d'une muqueuse contre 
une muqueuse licHait ~Ire moins douloureux que la mème action d'une 
muqueuse sur un corps E'tr<mger: eh Lien, som·ent c't!st le contraire. 
On objPctE'ra avec raison que ce n'est pas seulement le resserrement 
du col qui produit ces douleurs, puisqu'elles sont quelquefois très vives 
quand on commence) a uriner, quand la wssie s'ouHe pour laisser 
echapper l'uriue. Ainsi, ce que j'ai deja avance sur le frottement des 
mw tueuse,; smuLlc détruit par ce fait si soU\·eul observe. Il faut donc 
admettre que toute action, tout mouvement du col doit causer de la 
douleur. Alors on peut dire t[Ue la soude agit eu dispensant le col de 
se liner à ses mouvements; mais alors encore l'uction des bougies qui 
ne sont pas creuses esl en dehors de cette explication, et celle qui 
fait intervenir l'irritatiou sécrcloire lui cuurient mieux.. Il faut doue 
conserver les deux theories. On me dira peut-ètt·e 'lu' une donnee pra­
tique raudrait mieux que ces deux theories. C'est \Tai. illais si eu ex.­
pliotuant cc fait de tolérauœ Je la pa11 du col vésical et de l'urètre, 
on Jixe d'une maniere >pcciale l'alteutiun du chirurgien sur les avan­
pges des bougies et des sondt's, qu'il n'ose pas assez employer dans 
les cas où la douleur domine, ces hypothi>ses auront rendu un vrai 
sen· ire. 

Ou ne se contentera pas J'agir directement sur l'urètre pour rnodi­
lier sa sensiuilité et celle du col; ou deHa aussi ngir sur le rectum par 
des demi-lavements faiblement hwù.auisés, par des lavements fmids. 
Si l'on commence pat· ces moyens, on pou1Ta souvent sc dispenser des 
autres. J'ai tt·aitt! un Yieilhml q11i nvait une llnnélitr.tion de la prostate 

·~ ~~ 
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biPn cnnshtlo''t! pnr le calltdt~risme, par le toucher l'ectal; ce malad!! 
ne potmtit utiuer que quand il a\'ait le siége d<tnS l'eau froirle . Il pla­
çaiL pout· cela un lorge bassin sur une chaise peu cle,·fle, et s'asseyait 
de1lnns quand il \'oulait uriuer. 

Toutes les fois qu 'on 11 à traiter une rétention d ' urine, il faut avoir 
prrsentes à l'esprit les deux cause~ principoles qui pt'll\'ent lPS pro­
duire: 1•I'obstacle matériel a la sortie du liquide; 2" la paresSP, l'en­
gounlissement, la paralysie pins ou moins pronnttrêe ries puissances 
expullrices. Il est très nai que dans le plus gr:ntd nombre des cas c'est 
la tumefaction prost:ttlque qui empêche l'urint' de sortir; mnis il n'rst 
pas moins n1·éré qu'une paresse, nt•e ra liguE> du cOté de la wssie, em­
péchent cet organe d 'agir 3\'I'C l'énergie qui lui sentit nécessaire pour 
faire surmonter n l'uriue les obstacles naturels ou accidentels qu'elle 
rencontre au commencement de l'urP.Lre; c'est surtout alors que les 
irrigations d'eau froide , conseillées et employées a\·ec succès par 
M. Civiale. devront être employées. 

CHAPITRE Il. 
LÉSIONS 01\GANIQUI!S Dl! U. PROSTATE . 

ARTICLE 1". 
TuheJ"culel de la prostate . 

Le tuberculr de la prostate est très rare, surtout chez les ,·ieillards. 
On lrou,·e dans tout l'ouvrage de Sœmmerring quinte ligm~s sur ce 
&UjttL, et encore c'est pour relater des faits mul obs.•nés. C'est tau Mt 
Batllie qui a trouvé une matière 6/anchc el cnillù; taul<)t un autre 
qu• a observé ln prostate remplie d'une mati~re s~bacée, etc . Le fait 
est qu'on a sou\·enl pris, comme je l'ai déja signalé, des petits abcès 
dont le pus etait èpnissi . des abcès concrets. pour des tube1·cutes. ri ne 
serait pns élonuaut non plus qu'on eût consiMré comme de la matière 
tuberculeuse unt• ct•rtaine quautité d'lmmi'UI' prostatique condensée. 
Ce qui rat! que les obsenaltons en petit nombre qne nous possédons 
sut· la tubel'f.ulisation de la prostate u'ont pas une vraie \'alcur scien­
tttiqne, c'est qu'elles n'ont p<tS été suivies d'une autopsie complète. 
Ainsi l't'lat des poumons u'est pas noté : or on sait qoe qoand les 
tubercules sont trouvés daus une partie quelcouque du corps, on en 
rencoutrl' onlitHiirement dans les poumons. M . .l\ll'rrirr ne cite qu'un 
cas de tuberculisHtion de la prostute. 

Ainsi rien de moins a\'ancé que l'étude cie ln tuberculisation de la 
prostate . C'est pour COIIIIUCIICCr cette rtnde que je n>unis ici trois faits. 
Les <leux premier~ m'ont tltP fourni~ pu ~1 Lt~!lr~ml. intrrne des hô-
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ttilaux de Pflrk Ils !<Ont extmils d'un m~moire qu'li R tmlst•llM au 
concours pour ln m•;daille d'or. Le troisième f11il est le proc~s-n•rbal 
de l'autopsie d'11n ma Inde rlc mon Sf'n·ice, cl out l'ohst•natiort a !!lé 
l'l'Cueillie par ~. llum,;nil, mon interne lei IP catht;lrrisme n'avait 
rien fait l'l'ronnaltre: il riait ntJSSi ftlrile qae dans ('~lat normal rle la 
prostate; mais le toucher par le rectum avait constnh; une tumrur 
formée par cette glande. On vrrra que les trois autopsirs prou\·cnl 
que l'nlft'rtion tub~rculeuse n'ptait pas seulrment dans la prostate, 
mais qu'elle Ptait encore clans d'autres pièces de l'appareil gé­
nilo-urinaire; qu'die se rrpandait m~me plus loin; que le poumon 
était envahi; culin, que la diathi•se tuberculeuse existait; ce qui a~­
l{rave singulit>remt'nl Ir pronostic drs tubercules de la prostate. 

Le nommé Grn,·at, fi~P dP. cinquante-sept ans, journalirr, eulrn le 
26 févriPr 1850 il l'hôpital du ~uli, pour des troublt'S dans les fonc­
tions Ul'inairE"S 1'1 dl'!! douleurs lancinantes dans le testicule gauche. 

CPt homme, vl'rs le mois de mars cie l'nnnét' prrcécleule, avait 
eproU\'l! di'S doulrurs Sl'mhlnbii'S dans [e testicule ch-oit, qui rtait de­
Tf'nU le sii>gl' d'une tumr\faction lente l't drpuis lors toujours crois­
AAIIII'. En mt'me ll'mps rtail'nt sun·l'nus d!'s besoins fréquent~ d'uri­
nf'r, de!! douleurs 1'1 ries cui!;Sons à ln fin de la miction. qui n'a rait lieu 
qu'avec elforl; !<'!luri nes rl'nfl'rmaient un dépôt glaireux. Au mois de 
juin sui1·ant, le malade était entre deja à l'hôpital du ~IHii, oü il a1·ait 
su hi pt>ndant rieux mois un traitemrnt infructueux ( iodme d!! potas­
sium). Enfin, h> ~ nofit, l'amputation elu trsticult' droil a\·ait ëté pra­
tiquée, et l'autopsie avait démonll·é que la dégènércscence de la glancle 
sf>miuale ~tait cil' nature tuhrrt'uleuse; IP 31 aoùl, le malade Plaît 
sorti, consen·ant un engorgement du cordon ~pt>rmatique droit. 

An mois ilt> no\'embre, une tumeur blanc hP s'était tlé,·eloppée dans 
l'articulation intt>rphalangil'nne du po11ce gauche. 

t:n mois R\'Rnt la rentrée du malndr il l'hôpital {t 850), el sans cause 
appreciable, le testicule gauche de,· iut à son tour le siege d'élance­
ments; il partir dl' la même époque il y l'Ut elu malaise, de l'inappé­
\ence, de l'insomnif'. 

Le 26 fevrier 1850, rlnte de la rentrée, on constata un engorgemf'lll 
inégal, il bo~S!'hlri'S arrondies. de l'épididyme gauche. Le matadeéprou­
nit des deux cf'ttés, sur le trajet des corclons le5tlculair .. s, des clou~ 
le\11'9 qui allaif'nl s'irradiant dans l'uhdnmen. Il existait l'Il outœ lies 
~~~mptômt~ de catarrhe n'sica!. LI' pouce gauchi' était Il' si,··gP d'nue 
tnmPnr· blnnchP ulf'!t\I'PI'. L1-1 maigrl'llr était prononc~ On adrninislia 
l'huile de fuie de mornP.. Y er~ Il' commencement de mnrs, il suniut 
de la diar1'11t'e, une toux tr<'s fatignute ln nuit, r.t unr e~peclorntion de 
cnrchats jaunâtres mélés de mDtil>l'l's filantes 

~or! le t 9 mnrs 
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A l'autopsie, on trou\·a l'<·pitlidymc restant (1-\auche) compléteml'nl 
tuberculeux; au niveau dtJ la queue existait une petite masse mmollie 
au centre. Le testicule était seulement atrophié et ramolli. 

Le canal déférent du coté amputé (gauche) offrait, depuis le moignon 
jusqu'a la Yésicule st'•minale, le \'olume d'uue plume d'oie; il était 
dur, rigide, oblitéré par une masse tuuerculeusc à l'état cru, qui se 
trouvait enveloppée daus la tuuitJUC liiJreuse dilatée du conduit. Les 
Yésicules séminales, i1 parois épaisses, iudurees , étaient inlîltrées de 
tubercules crus du \'olume d'un pois. 

La Yessie présP.ntait quelques petits tubercules crus sous-muqueux 
au ni\·eau du trigone. 

La p!'ostate était transformée en une Yéritable ca\·erne de la capa­
rité d'une grosse noix. U'S parois de cette CXCUYéllÏOn ctaieut anrrac­
tueuses et formées aux dépens de masses tuberculeuses arri\'ées à 
diYers degrés de ramollissement. Elle communiquait largement, ou 
plutOl se couronùait a\'ec les CU\'itès Yésicale et urétrale; elle était 
remplie d'urine laiteuse et mêlée de grumeaux tubcrcul('UX. 

L'urètre offrait çà ct là, da us toute sa longueur, des tubercules sous­
muqueux; deux étaient tout \'oisins du mèat urinaire; on \'Oyait, de 
plus, deux ulcérations 0\·alain•s à rond tu!Jerculeux dans la partie 
spongieuse, et quelques ulcérations plus petites dans la portion mem­
braneuse. 

Enlîn, les poumons, surtout le gauche, étaient infiltrés d'uu grand 
nombre de tuuercult>s miliaires avec induration du tissu pulmonaire 
ambiant. 

Le nommé Trolé, fmitier. i1gé de trente-cinq ans, entrti dans le 
service le 22 fénier 1850. 

Huit ans auparaYaut il a\·ait subi, dans le sen·ice de M. Puche, un 
traitement par les bougies, puur une diflicultê d'uriner sun·enue à la 
suite d'un écoulement. Sorti guéri. Seize mois a \·a nt sa rentrée, noU\·el 
écoulement. Jamais uien guéri. 

En juillet 1849, orchite gauche; pas de traitement. 
Le 22 rénier 1850' cet homme Yenait réclamer des soins pour une 

fistule urinaire siégeant au pl•rinèe et qui s'y était étaulie depuis quatre 
mois. li avait, _depuis six mois enYiron, considérablement maigri. et 
souffrait de \'Omissemeuts re\·enant cie temps à autre; son teint était 
cachectique. Au mois de mars, son état s'aggra\'a rapidement: les 
,·omisserucnts redoublerenl, l'aiJdoruen devint très sensiUie à la pres­
sion; il y eut de la toux; l'oreille fit entendre aux deux sommets des 
poumons une respiration rude, une expiration prolongée. Dévoiement 
colliquati[ Llans ses derniers jours, le malade fut tourmenté par des 
besoins rrequents d'uriner. :\fort le Hi a nil. A l'autopsie, péritonite 
tuhPrrnlensr> ~pn,;mlr>. l~ïw 
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Les deux cpididymes sont complétement transformés en masses 
tuberrnlen,es rnmollirs nu rrntr<', les canaux déférents sont sains. 

Le rein gauche est infiltré de matière tnberculeuse ramollie, ainsi 
fJUe l'uretère du même côté. La 1·essie, tri's petite, rrnferme quelques 
tubercules sous-muqueux en voie de ramollissement. 

La prostate est transformée en uue vaste cawrne à parois tubercu­
leuses irn>gulièrPment sculptées, qui communique avec l'urè!l·e par une 
lar·ge OUI"Prture située immédiatement au devant du verumontanum. 

La portion memurancuse de l'urètre est détruite, anfractueuse et 
communique par trois ouvertures avec un trajet listuleux qui, situé 
en grande partie sous la peau, aboutit à l'orifice fistuleux du périnée. 

La muqueuse de la portion spongiruse est extrêmement rugueuse, 
ce qui tirnt à une véritable éruption de tubercules c111s sous~muqueux 
(miliaires). 

Les vésicules séminales sont dures, volumineuses, confondues en un 
bourrelet transversal infiltré de tubercules ramollis. 

Autapûe d'uu malade tJbSPI"Vt dans le se~·vice de JI. ridai, 
peu• .li. /Jumeuil, élh•e inle1·ne. 

Reùr.~ et w·eti>res. -Le rrin gauche a environ 4 pouces el demi de 
hauteur, 3 pouces et demi de largeur. A part un peu de décoloration, 
son tissu est à l'f>tat normal. L'uretère de ce cà té est dilaté dans toute 
son t'tendue, aussi large que le bassinet. Sa paroi incisée et étendue 
présente une largeur de 3 centimètres. Elle est parfaitement saine. 

Le rein droit présente un pouce de plus que l'autre en hauteur. 11 
n'est pas plus IHrge, mais il Pst plus épais, plus nrr·oudi. Du reste, sa 
fom1e est parfaitement rt'gulière. la capsule fihreusr. n'est nullement 
altérée. La surface du rein est d'un gi'Ïs pàlt•, lrgi>rement verdâtre sur 
la face antt'rieure. On y trouve dPs ta!'hes anloi~es et des points d'un 
blanc jaunâtre qui font une légi·r·e saillie et offrent un peu de résis­
tance au doigt. Çà et là on voit queh1ues arborisations vasculaires se 
dessiner en rouge Yif sur le fond blanchàtre. Au tùucher, le rein pa­
rait 8\"t•ir sa cousistance normale. 

Le tissu cellulaire du hile, ainsi que celui qui entoure t.out l'uretèrP, 
est très a•llrérent aux parties qu'il recouvre, et parait même confondu 
avec les parois de l'urP.tère. Il faut l'enlever par parcelles pour mettre 
à nu ce canal et le bassinet; la graisse qu'il contient a un aspect géla­
tineux. 

L'uretère a le volume du pouce dans l'étendue de quatre travers 
de doigt, à sa partie suprriPurP, puis il se rétrécit et ne présente plus 
que le ,·olume du petit doigt dans l'éterulue de 6 centimètres. Il aug­
mente de nouveau jusqu'à son entrée dans la vPssie. Il est d'une cou­
l•·ur ardoistie; ses paroi"5 sont trrs épaisses. tri•s dures, très inégales, 
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surtout la ou wu n1luma c~l le plus considtirai.Jle. Il e:.tll·es 11dhérent 
à la 1·eine ca1·e; il croi:oc une masse de ganglions lomi.Jairt.'S tui.Jer­
cul~ux au~qut!ls il t'!'.l uni a~scz intimcmeul. 

La ca1·ité du bassinet, dl!s calice$ el de l'ureti·re, était remplie, nant 
l'incision de ces parties, d'une lluuillie granuleuse formee é1·idemmcnt 
de matière tui.Jerculcuse ramollie. 

Incisées clans toute leur longueur, les parois de l'url'lère ont une 
épaisseur de 2 a 3 millimètres, et sout formées en vartie par uue cou­
che de matière tui.Jcrculousenon ramollie, d'un gris sale. Celle couche 
est continue jusqu'Ku I.Jassinct, et prélitlnte un~: épaisseur 1·ariable à 
diverses hauteurs. A l'cutrée du I.Jassinet, cette matiùre mori.Jide 
forme une plaque isolée, d'un centimètre el demi de diamètre, autour 
de laquelle on l'Oit le tissu de l'uretère a1·ec une couleur d'un I.Jrun 
ardoisé. Cette sui.Jstance est très adbérente et parait grumeleuse, mais 
si l'ou en enlè\'e une tranche a1·ec le scalvel, sa coupe est parfaitement 
lisse. 

Cette altération se prolonge dans toutes les directions des calices ou 
elle forme une conche contiuuc, plus épaisse encore que dans l'ure­
tère. Elle en1·ahit les <'Ônes de substance tubu\ruse dans une étt·udue 
'l"llriai.Jle a partir de leur sommet. Le maximum de cette étendue est de 
5 millimètres en1·iron. Le tissu rénal qui entoure ces dépôts de ma­
tière tuberculeuse est mou, noiràtre, désorganisé, se déchire facile­
ment. Dans le reste ùe la sui.Jslance tulmleuse et dans la suhstuuce 
<'Orticalll, on h·ou 1·e ~·a ct la quelques granulations très disÇrètes. Les 
deux su!Jst.nuces sont un peu injectee. . 

Ve.'illi6, - La 1·essie, uu peu moius 1·olumiueu:.e que le voing à 
l'ét.~L de distension, tlSl remplie d'une bouillie a;emi.Jlable a celle que 
nous avons trou1·ée dans les calices. La face exleme est a l'etaluor­
llllll. La muqueuse est complétemenl détruite. Des eolonnes charnuea 
sillonnent la face interne du \·iscère. Ses parois prl\seutenl 5 a 6 mil­
limèlreli ~UJ' les parties latérale el anLérieure, 3 il li millimètres en ar­
rière . Les fibres charnues sont très apparentes sur la coupe des pa ruia 
Yésicales. 

Sur la partie de la face interne de la vessie qn i correspond a l'in­
ter\'lille qui sépare les vésicules st\minales, on trou1·e une couche de 
matière tuberculeuse 11ui s'enli!n: fncilenwnl. Eu bas, au pourtour du 
col, toute l'tipai;;&eur dus parois est e•m1hie par Ill mt!me produit sous 
forme d'une large pl:1que. Dans le reste de l'élelulue de la ca1·itti, les 
tissus out. un aspect de mact;raliou lrt•s protwn1·c. 

PrfJSJIUe.- La prostate, dont le lulle droit a 3 œullmètres de hau­
teur sur 2 centimètJ·L·s ct demi de largeur, et le lulle gHuche 2 ceuli­
mètriiS de bautcur sur 1 centimètre et demi de largcut·, présente aussi 
•ltlli dtipôls tuberculeuJ~> dans l'éplliS&Cur d~: son li~su . Dans le lobto 
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drOit on trou\·e uu uoyau prilll·ipal uussi ,·ulmuineux qu'une aveline. 
D•ms le IoLe gaucht•, il y en a deux, dont un, plus ,·oisiu de la face 
posteril'ure, a le ,·olume d'un haricot; l'autre, plus rn avant, t!St plus 
petil. lieux ou ll'ùis autrt!S noyaux, de la grosseur d'un pois eu,·iron, 
sont dissémiut;s ~·a et la dans la éULstance prn~tatique. Le lube mO\·en 
est très peu dé,·eloppé. L~ matière tuLerculeuse est encore a l'étai de 
crudité ; rependant elle commence à prendre la consistance casét:use. 

Testicules, canau..c dP(ùerrts.- Rien dans les testicules ni dans 
les c11naux déli>N'nts. LP-s vésicul('s séminales ont des parois dures, 
épaisses, et sont remplies d'un lit.tuidt! gélatmiforme. Mais on n'y 
trouve pas de matière tuLerculeuse. 

Les deux poumons sont farcis dans toute leur étendue dt! tubercules 
ramollis. Ça ct la quelques petites cawrnesdont les plus considrraLles 
pourraieut contenir une noisette. Les ganglio1os Lronchiqnes et mésen­
teriqucs sont envahis par la matière tuLerculeuse. Le péricarde con­
tient em·iron un demi-verre dt! sérosité. Dans tous les organes ou 
uou~ l'a\'OIUi reucoutré, le dèpüt morLide noué a ollert au microscope 
le~ caraclèrei du tubercule. 

ARTICLE Il . 

Caaeer de la prostate. 

Le cancer de la prostate est très rare, ce qui est opposé à ce qu'on 
avait a\·ancé a\·antles progrès récents de l'anatomie pathologique, puis­
qu'on \'Oit encore que Bail lie, D~sault, Chopa1t, étaient d;ms cette 
erreur. Ce qu'il y a t.urtout tle tres rare, c'tst le cancer qui occupe 
primiti\·e•ueutla glande; les cauœrs qui l'ont t!nvahie a pres ai'Oir sé\·i 
sur la vessie, sur le t•rctum, sont plus fréquents. ~1. Cil'iale ne cite que 
deux faits, ~1. ~ercier un seul. ki c'etait un encéphaloïde qui coïnci­
dait an'C une même dègèneresceuce de l'estomac. 

Les dt'générescences malignes de la prostate sont rares, c'est-à-dire, 
celles a1·ec formation dltissus sans analogue da us l'économie; mais la 
dègeuércsceucetiLreuse y seraiL fréquente selon ~1. \'elpeau. Cet auteur 
applique ici la doctrine de Hunter sur les mctamorplwses du sang ré­
pandu dans nos ti>sus, doctriue qu'il a dèl'eloppèe, agrandie en fa1sanl 
l'histoire des contusion&. ~1. Yelpeau, dos-je, admet dt's tumeurs de la 
pro>tate formées pur le SIIIIS ou p;1r toute 11otre lwmeur accumulée 
dans le tissu de la glande; la plupart de ces tumeurs 1 rcuncnt l'aspect 
librenx a l'instür de l'elles de la matrice. Comme elles, ou les l'Oit t'Il· 

tourèl'S, lunitèes par 1111 k)sle; comme cllt'â, 011 lt•s trou1·e ense,·elics 
dan~ le ~ein de l'organe ou elluli sont n~~, ou bien elles pi'Oemiuent 
plus ou moins dans l'urètre ct surtout dans la n:ssie. C'est 'luaucl elles 
prennent racine dans le tissu cellulaire sous-muqueux , •tuaurl elles 
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naissent Iii où llomc place le lobe qui porte so11 nom ; c'est alors que 
C('S tumcuJ'S sont saillantes, qu'elles se pMicuiNJt ct qu'elles revêtent 
des formes qui les ont fait confondre a\·ec des polypes, a\·ec des hé­
morrhoïdes. Cette erreur est surtout commise quanti il y a dans leur 
enveloppe un dé,·elopprment vasculaire qui leur donne un aspect 
fongueux, les rend mollasses, suignautes comme certains polypes de 
la matrice. 

Opératioos motivée• par le1 maladies de la prostate. 

Ces opPmtions se rapportent surtout aux maladies dont il a été 
question dans le prr·mier article. 

A. CATHETERIS~JE.- En parlant du diagnostic, je suis revenu ~;ur 

le cathétérisme, qui a\·ait déjà été décrit en tête de la première série 
des opér:~tions qu'on pratique sur l'uri•tre. Je ne saurais trop insister 
pour qu'on re persuade . bien que les obstacles apporttis au cathété­
risme ne viennent p:~s d'une ftroitesse, mais d'une dé,·iation de l'urètre. 
On se rappellera ici que ces obstacles ont surtout leur siége à la paroi 
inférieure du canal. Là, en eifel, ou peul J'encontrer des larunes, des 
brides, des saillies. En longeant, au contraire, la paroi supérieure, si 
l'on peul ne jamais l'abandonner, on est sûr d'arriver dans la \'CSsie. 
l\lais, pour cela, il faut une sonde fortement courbée, il ne faut pas 
que la com·hure s'arrête un peu avant les )·eux :elle doit aller jusqu'au 
bout de la sonde. Il est vrai qu'une sonde qui a une pareille courbure ne 
franchit pas facilement la première portion de l'urètre. En t'tfet, avant 
de passer sous les pubis, son hec frotte trop rudement contre la paroi 
supérieure de l'urètre, et si l'on exécute trop tôt le mouvement de bas­
cule, on peut très bien faire fausse route au momPnl d'arri\'er au 
bulbe. Alors, au lieu rie prrsenter la sonde à l'uri>tre, de manière que 
le pavillon corresponde à la ligne blanche, on incline œlui-ci vers 
l'aine, ou hien on e1;t'cute le fiJNI' du maitre. Pour cela, on dirige la 
convexité de la sonde en haut et son bec lonae d'abord la paroi inff~­
rieure de l'uri•tre; le mou\'emcnt de rotation dena être doux, lent, 
ménagé: de cette manière la sonde entre dans la portion membra­
nt'use de l'urètre, et sa portion courhe, se trou\'ant en rapport a\'ec 
la portion rourb!' de l'urètre, la partie du cathétérisme qui est orcli­
nairf'mPnt la plus ditllrile est singulièrement facilitée. 

Ri•gle f{Pnt'ralt' : dans lt's gonflrments prostatiques, plus une sonde 
passera facilemt'nt dans la portion de l'urètre antérieure au pubis. 
plus elle rencontrera de dirticultés pour longer la portion de ce cam1l 
qui est postérieure au pubis, et t•ice vM·s,i. Ainsi la sonde droite est 
celle qui pHcourt, pour ainsi dire d'elle-même, la portion spongieuse 
et bulbeuse de l'urètre; mais c'est celle qui rencontre lo plus de diFil­
cultés pmu· franchir le reste de l'urètre, ~urtout quand il y a tmné· 
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fat'tion de la prost<~ te. L'anatomie saine, J'anatomie pathologique, 
dounent des raisons sufllsantes pour e:o~pliqucr cette particularité. 

J'ai souvent ré(l('té 11ue le cathélt~risme doit tltrt~ pratiqué avec une 
extn\me douceur: c.epenùant le poirls seul de la sonde ne peut la faire 
pénétrer, surtout quand le canal est dévie par un gonflement de la 
prostate. Il faut donc imprimer certains mouvements à cet instrument, 
et c'E>St dans la mesure, dans la direction de la force à t-mployer, que 
consiste la vraie habileté chirurgicale . Le jeune praticien s'arrête trop 
tôt ou hrusque trop J'opération. Il faut, s'il veut réussir, qu'il ana­
l~·se bit>n les trois mouvements qui peuwnt faire pènétrer la sonde. 
Il s'agit ici du cathétérisme pour un engorgrment prostatique; la sonde 
a franchi le bulbe, son hec a parcouru 111 portion memhraneuse, il se 
présentt• à la prostate, Iii où sont les ob11taeles: le mouvement Je plus 
ordinaire consiste à continuer œlui de bascule par lequel la sonde est 
entrée dans la portion courbe; à ce mouvement se joint une pression 
exercée par lt-s mêmes doif.!ts qni tiennent le pavillon. Cette pression, 
rxerrée cie si loin • devra être ménagée. Il vaut mirux, quand une 
résistance ~e fait Sl'ntir, transp011er celle pression plus près de la ré­
sistance; il rst prèf,··rablc alors de porter la main gauche au périnée 
pour comprimer sur la convcxitè de ln sonde, à mesure que la main 
droite eontinue le mouvement de bascule. Quand il v a ensemble 
parfait entre ces deux mom·ements, il rst rare que la ~onde n'entre 
pas dans la wssie. Il peut se faire cependant qu'on soit obligé d'ajouter 
un autre mouvement que j'appellerai d' inclinaison . On se rap11elle 
qu'en parlant du diagnostic, j'ai dit iJUe la sonde exploratrice pouvait 
être inclinee sur un rles cùtés par un développement d'un lobe latéral 
ou par une tumeur formée par le lobe inférieur. Dans le premier 
cas, Je pa\·illon de la sonde est incliné elu côté du !ohe proéminent; 
quand c'est une tumeur m,'<liane qui fait suite à la paroi inférieure 
de J'urètre, si cette tumeur E>St libre des deux côtés, sur chncun de ces 
côtés est U!l" rainure ~ui\·ie par le bec de la sonde; s'il enraie le côté 
gauche, 1:.: p;willon sera incliné à droite, et ~·ice t•ersci: eh hien, c'est 
dans le sens de ces inclinaisons que la pression doit être exercée. Si 
l'on ,·oulait s'ubstinP.r il redresser ln sowle pour lui faire suine J'axe 
normal de l'urètre, au lieu de le\'er les diflicultés, on les augmente­
rait . . \insi: 1• moun•mcnt de bascule, 2• prP.ssion sur le pavillon, 
3" pression sur la com·exité de la sonde, 4" incli·naison et pression 
dans Je sens de l'inclinaison. Quand on sait apprecier et diriger ces 
mouvements, on a beaucoup fait pour le traitement des engorgements 
prostatiiJUes, puisqu'on a fait réussir le cathétérisme dans les cas les 
plus ùiflkilrs. Mais les inllt•xions de la portion prostatique de l'urètre, 
lt•s dé\'iations 1lu col \'ésit:al, opposent quelquefois drs diftlcultés à 
des sondes tout a fait in !lex illies ; on a employé alors des sondes qui 
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peu1·eut, poul' aiu>i dire, sc plier il ces d•fticuhe>. Les sowl•~s élas­
tiques, avec ou saus maudriu, lt·s Lougie:; uni t!lé 111Îscs en li•OIIle. JI 
est des soudes élastittues ·qui out iiS:<el Je rl•si~tauce püur pouvoi1· 
sen ir sa us mau drin; dlus ont tluclqUt·fois réussi quanti les SOJ1des 
toul à fait iutlé:\:iLles OJ•t échou<'· QuelquPI'o:s ou a emplo}'é dtli\liOIHics 
llexii.Jiés avec mandriu; mais, des qu'ou ju11e flUe le hec est arri1·é 
à l'obslllcltl, on retire le maudriu, cL dïntlPxihle la sonde de1ienL 
fle~iLie; on peut la pousser avec une certaine force, sa cou roure aug­
mentant J'une manière suLile, le bec s'élè1·e au-dessus de l'o!Jstade: 
alors une seconde impulsion fait arri1·cr lïnstrunwnt dans la vcs.ie. 
Quelt]uefuis, au lieu !J'enlever le maudrin, on ne le retire que dana 
l'étendue de douze à quinze ligues, ce qui est suftisanL pou1· relever 
immédiatement le bet· de la sonclc et augmenter de !Jcaucoup se cour" 
bure. Je crois que c'e!>t ll. Leroy qui a le premiel' fait connaître œlle 
manœu\Te. Elle peuL ai'Oir des a1·antages; mais ou doit la leult'r 
quaud le cathétérisme, tel que je l'ai déja décrit, ue réussit pas. Yoici 
un inconvénient, un dauger que je dois ~igualcr : si, après l'insuccès 
de la première tentative, on veut replacer le mandrin pour recom­
mencer la manœune, celte tige, qui est métallique, pourra, au lieu 
de suivre l'axe de la sonde, ~ dévier, tra1·erser un des yeux de ceL 
in~trurnent, eL aller blesser l'urètre. On doit alors complete meut re­
tirer la sonde pour l'armer de nouveau rie son mandrin avant d'en 
yen ir à un second esoai. La nécessit~ de retire•· compl~temenl la .onde 
pour recommencer l'essai a été considérée comme un argument contre 
cette pratique; mais si réellement la méthode a des •n•u•tages, d j'en 
~uis per~uadé, on ne saurait trop y mettre de Lemps puw· la f,Jire 
réussir. J'ai deja dit qu'onne l'applique que quand les aulrt:S métlwdei 
de cathétérisme ont l•té iuutilement lt!ntées 

Le cathétérisme a pour premier effet de vider, de soulager la 1·essie. 
Mais il faudrait pouyoir détruire les o!Jstaclcs qui produisent la réteu­
tion d"uriue. S1 nous amns rencontré des difticultè.s pour combattre 
le~ effels, ce sera bieu pis quand il faudra s'a !laquer à la cause. Je l'ai 
déjà dit, des i.Jypertrophics, des deKénéresceuces ne peu\·enL 11uère 
disparaître ou s'am(•liorer par Yoie de résolution. C'c~L ici que le 
rùle de la médecine opératoire commence. ;\l .. is cousid~rt'Z la pro­
fondeur de l'organe a <~llaquer. la nature dL'.S tissus qui I'Pntoureul; 
songez seulement au I'Oisina;;e du pàitoinf', au lacis n·iueux qui cou­
ronuc la prost<• te; mp•t l'urine qui e:;t toujours la comme une com­
p!ic•llion permaneute a toute solution de contiuuitc operét! si p1i>s de 
la vessie, el vous aurt>z une idt>e <ks dilllcultés que la chit·ur~:~•e ren­
contre quaud elle 1·eut employer St"S moyens les plus puis.~anls, ceux 
qui peuvent faire espérer uue guéri.son mdicull' ou uue a1uelioration 
tJUi enlierait pra.que l'équivalent. 
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H. Co:urnES>lON.- La cuwpression est le proct·dt\ le plus générale­
ment employt'. Ainsi le ealht\leriwte eHtcuatif tel 'l"P. jP. l'ai dérril, 
sïlesl souL·enl n'v<'~é, s'il est t'~c..:ulé a\·ec dt·s iundt~s d'un furl ralilJre 
ct luurdes cumme ccllt•s tic M.&yor, ce calhett>rismc peul devenir 
curatif jusqu 'a un ct•rhliu !Joint. L'urètre, souveut mis tm rapport 
avec le catluiler, peut, da us les cas légel'S, s·acrummoder û et•lle es­
pèce de moule el aettuàir un ralii.Jre el une direction •1ui !Jel'lllt:llent 
une issue vlus ou muius facile des urines. Je cruis mème que som·eut 
il vaut mieux n!pétcr le cathctérisme que de luisSt'l' la sonde à de­
meure. Si l'on vrend ce parti, on ne négligera pas l'opt'raliun. un y 
re\·icndra très sou\·eul, cl ou ne la corlilera qu'a U/«1 persoune habile 
à l'e~écuter. Ouund le cathetérisme elil confié à plusieurs versonne&, 
il est rare qu'à force de le répéter ou ne finisse pas par fcüre quelque 
fausse route. Yoyu ce qui an inl dans la plupart deli hopi tau~ aul 
malheureux qui out besoin d 'ètr·e sou\·enl soudés el qui le sont par 
des m11ins diflërerument habiles ou inhalJilesl 

Il est des malades 11ui apprennent très facilement à se sonder; il en 
est qui n'ont ni le courage ni l'adrt.'NM! nécessaire pour cela. Ou peut 
con lier le cathétérisme 11ux premiers, ce qui vaut mieux que de le 
laisser pr••liquer par dilferentes versonnes dont l'habileté n'est pas 
parfa&temeut recouuue. 

Quand on n·a pas la certitude de faire repeter comenablemeut le 
cathétérisme, il \·a ut mieu1 laisser la sonde a demeure, c'est-a·dire ue 
la changer que tous les six ou huit jours. On Louche alors la :;onde 
pour la déooucher de temps en temps, ou bien ou la laisse lou jour~ 
ouverte. Ou observe quelquefois uu phéuumèue remarquable, c'est 
que l'uri ut!, qui lW pou nit sortir par l'urètre quand il ne cou tenait 
pas 1~ soude, passe entre celle-ci et l'urètre. Ceci prou\·e que la sonde 
a opéré un rcdresscmeul du canal qui permet à l'uriue de le parcourir, 
ce qu'elle ne !JOUVait pas faire quand l'urètre était flexueux. Ce fait, 
bien olJsené, a dù conduire à ces procédés de redre-Ssement dout il 
est si sou\·ent question aujourd'hui. On mudr.lit faire l'orthopédie 
de l'urètre. Pu1.1r cela , out été imaginés plusieurs procédés par 
:\1.\1. Leroy, Tanchon el Mercier. On introduit dans l'urètre uue 
sonde courlJc qui est re~lressée qumul elle est panenue tians la \·essie. 
J'ai dit que ecrl~inrs tumeurs, ,les han·ieres, les ln·ide~ du cel H;sical 
tnmspusaieut cc col, le li&iS•Iiènt n•wonler: eh b1en, la sonde suit 
d 'abord le~ courbure <tn'on suppose à la portion prostatique de l'u­
rètre, le hec de celle soude n!luoultl pour allrr trou\·er le cul; une 
fuis Ctl col fr.111chi, il l'~~l iibai~,··, et an:c lui s'abaisse la burrii!re sur 
laqu•~lle il prcsee. Hien de vlus séduiSllut que le pl<~n d'une par.,ille 
opération; mais la Hriuté d 'épai$seur. d élé\·atiou tl es barrières, la 
pu~ncc qu il faut déplo~er pour· les ahailitier quand ellea ont une 
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certaine solidité, la nécessité de répéter som·eut cette opération si l'ou 
veut produire un effet milr!JUé et éYiter les rècidirts, le peu Ile fa ils 
complets qui prouwut les succès de ce rerlressement, toutes ces con. 
sidérations doi,·ent faire ajourner uue opinion d···finitiYemeut arrétée 
sm· les a1·antnges de cet instrumeut. Il parait, d'ail leu~. qu'une sonde 
droite po11n·ait à <'Ile seule opérer ce redmssemrut. Or, quant! la sonde 
courbe ordinaire est ru foncée clans la vessie, !'Il portion droite est en 
rapport nl'ec son col et l'uri·tre, cl tend il redresser ces parties si elles 
sont déviees. On croit qu'il est mieux alors de se servir d'une sonde 
dont la portiou com·he serait courte, comme celle de M. lllercier, .. t 
chercher à opèrer le redressement par ce moyen . J'a1·oue que je suis 
uu peu prl·venu contre la manœunc employée par ce jeune chirur­
gien, qui Yeul qu'on imprime à la sonde un mouYement de hAscule 
opposé à celui qui sert à l'introduction de c.et instrument. Ainsi, au 
lieu d'abaisser le ]la l'illon entre les cuisses, une fois la sonde parvenue 
dans la Yessie, on relè1·erait le pa1·illon du côté de l'abdomen, ou le 
fixerait sur ce point; de cette manière, la paroi inférieure cie l'uretre 
serait comprimée, surtout la paroi inr,··ricure de la portion pi'Osta­
tique, et, avec elle, les banières qui Sf'mblent ln prolonger du côté de 
la yessie. Je crois que re mo~·eu mérite à peu près les reprocltt>s qu'on 
adresse ill'instrumeul de M. Leroy. !\lais c'est aux faits à prononcer. 
Je déclare cependant que ce n'est pas moi qui tenterai les expériences 
qui pourront résoudre les questions soulevées par les auteurs de ces 
procédés, car je n'ai pas la couviction que ces chirurgiens ont pu ac­
quérir sur leur degré d'innocuité. Je crois, et en cela je suis d'accord 
a1·ec des praticiens !l'ès com(Wtcnts, je crois que les chirurgiens de 
mérite que je viens de citer ont trop \ ' U la question du traitement des 
maladies de la (lrostate sous son aspect matériel, physique; de là leur 
prédilection pout· l'action mécanique et leur préoccupation conscien­
cieuse, j'en suis pt•rsu;ulé, pour leur redresseur. 

Les faits cités p11r ~1. Ci1·iale et le peu d 'ohsenations que j'ai pu 
l'ecueillir me fout acconler la prloférence aux bougies qui ont un cer­
tain Yolume comme agent permanent de compression. Ces bougies 
ont plus ou moins de souplesse; elles peul'ent êtrP gradutlt>s; elles 
reçoiveut des impressions qui donnent une idée approximati\'e de 
l'étal de la prostate, du col vésical, eufin elles peul'ent faciliter l'em­
ploi des autres moyens. J'ai Mjà dit qu'elles émoussaient quelquefois 
la sensibilité du col de l'urètre, r.e qui e:;t souYent une complication 
fâcheuse des tumèfactions tle ln prostate. Quand j'Ni appelé les bougies 
des agents permrm<'nts, j'ai llensé qu 'on ne se méprendrait pRS sur la 
portée cie cette épithi>tP, car je sais que IPs bougil'l> se ramolli!'osent très 
promptement, et qu'il fant soul'ent les changer. 

C. I~CISIOS.- Toutes les fois qu'il en a été •Jnrstiou dans ce rha-
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pitre ou dans le précédent, j'ai lait ressortir le. peu de danger des plaies 
de la prostate, quand elles ne dé))ilSSt•nt pas les bornes de sa base; on 
se rappell .. ra surtout que M. :\lercier cite des faits qui pourraient 
m'autoriser à admettre que les incisions de la prostate sont plus fa,·o­
rables à l'atrophie qu 'à l'hypertrophie de la prostate; ces faits se 
ntpportent à des autopsies faites après des tailles prostatiques. A 
l'article Fistules dt (uJ·i!lre, j'ai noté avec grand soin une obsen·ation 
de Ledran, qui incisa le col de la vessie ella prostate, plaça une ca­
nule dans la plaie, et guérit ainsi uue tistule des plus opiniàtrcs. Pour 
une fistule qui n'est >lU fond qu'une infirmité, on pratique une opéra­
tion que je puis donc proposer pour une des plus gra,·es maladies. Ou 
a souvent entendu parler de lllilles entrPprises pour des cas où une 
erreur de diagnostic avait fait croire à un calcul qui n'existait pas: eh 
Lien, ces tttilles ont ordinairemeut fait disparaltre les douleurs et les 
symptOmes de rél.t!ntion ù'uriuc, et cela parce qu'elles ont agi dans 
des cas de malatlie de la prostate ou du col de la \'essie; en débridant 
celui-ci, !"urine a coulé plus facilement, et )P.s douleurs, dues aux 
P.Horts de contraction de la vessie, ont disparu. 

Les chiruq;iens se sont donc crus autorisès à pratiquer l'incision. 
Les procêdés sont Mjà extrèmement \'arik; \·oici c,elui de M. Ci­
vittle ( 1 ). Son instrument r!'SSemhle à une sonde ordinaire, ayaut 6 mil­
limètres de diamètre; il est fendu en deux. sur le tiers de sa longueur, 
dans l't>ndroit qui correspond it sa couri.Jure, la fente va jusqu'a 7 mil­
limètres de son extrémité vésical!'. [)'ailleurs, voici comment il est 
décrit par l'auteur et commt•nt il doit ètre 11ppliquP : « L'une des 
branches forme l't>xtrémité arrondie de la soude; l'autre s'upplique 
cOntre la pn!cédente, de manière à produire un tu !Je r~gulier. Dans ce 
tube s'en h"Ou\·e placé un autre qui s'éti'nd jusqu'au milieu de la 
partie courbee, et qui porte à 27 millimètres de son extrémitti un 
bouton logé dans une échancrure pratiquée ilia face infé1·ieure du tube 
externe, au point où commence la courbure Le tulle interue renferme 
une tige carrée qui se termine par une lame étroite et longue de 
23 millimNres. Lorsque le bouton du tuLe intérieur est placé dans 
l'échancrure du tube extèriem, les drux di\'isions dll celui-ci sont 
ntpprochées; mais quand on pousse ce bouton en avant de 5 à 7 mil­
limèll·es, les deux Lranches s'écartent de 11 à !la millimètres. 

" Dans cet état d'écartement, on pousse la tige calTée, et au méme 
instant la lame qui la termine fait saillie à la face interieure du tube 
externe entre ses deux I.Jranches écartées. Pour se servir de l'instru­
ment, on place le uouton dnns son échancrure, de manière que les 
deux lames, rapprochées, cachent le tube intérieur t>t la lame lJUÏI 
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rnntit>nl; on lïntnHiuit alOI'!! rommeun~ soii!IP nr<linaire. Ok qui! 1~ 
con,·rxité de l11 courburt• e~l placée au niveau rie IR b~JTière, on écart'! 
les branclws en pousAant le tubn interue; le 11nutou fait, nu t!Phnr!l 
du tu he externe, une saillie qui sf'rl tir )JOint rl'arrèt \"is-à-,·is de l'ob­
stnr.le, el iJHiique 11\'!'C pn'ci~ion le point qu'il faut incisrr. Alor!l on 
li xe l'instrument, on fait sortir la lame Pll pou!';.~llnt la ti~e Cllrrt·-e, el 
l'on divise la barrii>re en proc~lant ciP. sun horcl libre 1'P.r!l sa base. 
Chaque incision ne saurait avoir plus de 5 rr.illimètres dl> prnrondeur; 
on peut en rairt~ plu~iP.ur~ à côté l'une rie l'autre. Au moypn de CPt 
instrument, la diVISion Je la bride s'opère a\'eC ri'autant plus de raci­
Jité et de certitmle, qu'rn pous.~antle bnutou les deu1. lmmchesêcartées 
éloigneutles lèvres du col rie la \'Ps~ic, tendent la harrii>re Pl la rendent 
plus sailhmte. Apri's aYoir fait unP ou deux incisions, on ramlmP la 
lame dans sa goullière par une l1·action exercée sur un anneau exté­
rieur; puis, en tirant sur la rondelle du tube intel'lle, le boulon qui 
éc11rtait les deux branches rentre duns l'échancrure, et 1'111strument 
redevient ce qu'il était an moment de l'introduction, c'est-à-dire one 
sonde orrlinaire avec deux anneaux latéraux , trois vis df' pression et 
un petit anneau terminal. 

"J'ai opéré deul\ malades: chez l'un, il y eut une hémorrhajlie aSSf'! 
abondante; l'autre ne rendit que quelques gouttes rie sang. ChPZ l'un, 
une première di\·ision suftil, tandis que chP.z l'autre il fallut recom­
mencer. Je n'avais coupé qu'une partie dP. la barriere, qui n'était ce­
pendant pas tri~s considerable; mais c'était ma première opération, je 
craignais rie faire une incision trop prorondt>. Au rPSte, comme 811 

section est fort peu douloureuse, il vaut mieux êtrf' obligé d'y revPnir 
à deux rois que d 'alle•· trop loin. Les malades u'ont {>prouvé auCUJI 
accident. 

» Toutes les fois que je rPncontrerai des cas bien dessinés, dan!! les­
quels le d1agnostic pou na i\tre établi avec précision, je n'hésiterai JliiA 
à recourir a ce procédé, dont j'ai obtenu deux fois tout le surcf>s dési­
rable : cependant le succès n'a t'té complet que plusieurs jours aprèB 
l'operatiou, douze dans un cas el vingt dons l'autre. n 

IJ. PaoPostno:oo DE L'AUTEI:R.- Tous les moyens pour Mtruire les 
tumeurs. les IJarrières. pour les abaisser, ll'll inciser, les perrorer, tous 
ces moyens sont Appliqués un peu trnp à l'aveu~le; il faut que les 
instruments parcourent toul l'uri•tre pour arriver là où il~ doi,·ent 
agir; la main qui IPS dirige est au moin9 il 16 r.entimètres du théAtre 
de l'actiou; l'instrument rtant pre!l<f111' toujours une tige ou cAnule 
courbe. les IIIRIHl'll\'rP.S doi'l'ent ètre pt'u sûres, JWU réf!ulii'reA. Jp 
voudrais donc qu'on nbrt'gt>!\t le •·hernin que doi,·ent parcourir lt>!; 

instruments pour arrin•r là où ils doi\·ent agir. l'oUI' cela. il n'y aurait 
qu'il pratiquer une boutonnii>re telle que je l'ai déerilt• Pli parlant riP• 
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rt',tentions complètes d'urine par rétrécissement de l'urètre. On ou n'i­
rait doue la portion memb1·aneuse de cc C•lnal ·. et en plaçant alors 
l'urètre de l'homme dans les conditions de l'urètre de la l'emme, il 
se1·ait plus facile d'explon•r le col ''ésieal; on donnerait ainsi beaucoup 
plus (le certitude au diagnostic, et une exactitude, une precision aux 
procéMs operatoire~ qu'on ne pourra jamais se promellre quand on 
fera parcourir aux instruments toute la longueur de l'urètre. Avec la 
boutonnière prealable, les instruments de6tiues a la compressiou, l'in­
cision,la scaritication, la cautérisation, l'écrasement, la ligature, seront 
beaucoup plus faciles à applique!', ct l'on choisira les trois premiers 
de ces mo~·ens quand il y aura vnl\'ule, bal'l'ièrc; les autres seront 
surtout applicables pour les cas dl' tumeurs pédi<"ul~s. L'incision des 
valmles, dl's barrières, pourra très bien ètre pratiquée a\·ec un bis­
touri conduit par une grosse sonde cannelee t't a rainure profonde; 
les di,·ers lithotornes seront aussi applicables, surtout les lithotomes à 
lames multiples; le double tranchant sera dirigé, non trausversale­
ment, mais obliquement en bas et en dehors, selon la modification de 
:\1. Charrii>re au lithotome double de Dupuytren. On voit ici une nou­
velle application du d~hridcmenl mult1iJle, application déjà faite pal' 
des prallcieus d'un vrai mérite chirurgical, lesquels ajoutent dil1ici­
lemenl à ce merite celui de rattacher une pratique à son principe, .et 
encore moin~ celui d'y rattacher le nom du coufrèrc qui a posé ce 
principe. 

Rien de plus facile que la cautérisation; on n'aura qu'à armer une 
sonde de femme comme la sonde porte-caustique de 1\J. Lallemand. 
La cautérisation ne denait ètre laite qu'après l'mcision pour lltTèter 
le san~, pour empèeher une réunion trop immediate des plaies. La 
perforntion du lobe ir,f,;rieur de la prostate ou de ln bdse des barrières 
pourrait ètre exécutée a\·cc un trocart. Enfin, ce qu'ou a appelé le 
génie chirurgical in,·entera assez d'instruments pour lier, pour broyer 
les tumeurs pédiculées; ce n'est pas ce qui me préoccupe; je suis 
surtout preoccupe des anmtage~ de la boutorwière. Ou lui adre~rn 
lrs objPctions qui ont riPjH été raitPs et que je CI"Ois Mja avoir rCfutées 
quand il a été question des maladies de l'urètre: j'ai noté . ~urtout que 
cette boutonr,ière a\'ait été pratiquée comme moyen deri\'atif dans la 
taille sus-pubit>nne, et que, tians œs demiers temps, elle avait éte d'un 
très grand secour~ pour l'urétroplastie. Ce u'est dune pas uue operation 
trèsl!r"Bve, puisqu'elle est employée comme mo~·en dccessoire à d'autres 
opérations ~an~ compromettre cl's opérations , qu'rllP a, nu coutrnire. 
fait réussir. 

Je linc aux méditations des chirurgiens ces réflexions, pour qu'ils 
aient à juger la proposillon formelle que je fais ici de ne procétlt:l' mu 
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opér(t/iOilS qu'tm J"'ltlique sur la fil'll.~late qu"a1n·ës l'établissemPu/ d"wlr· 
boutonnière qui, ouvrtmt la portion mi!Tnbroneuse de l'urètre, facilitera 
le jeu des instruments, et rendra leur action plus sûre, plw méthodique. 

SECTION TRENTE ET 'D'NIÈME. 

MALADIES HE J.A VES~JE. 

i\nntonllf'. 

l..a vessie est un grand r~s•noir m'"''nlo membraneux sitm' d;ms l'elral·ation 
pehienne, derrihe la S)lllph)se elu pnbi~; ell" est surtout fixée par l'onraqn•'• 
cordon fibreux qui part 1le son sommet pour allrr il l'ombilic, par l'aponéuose 
pelvienne supérieure et le muscle releveur de l'atHIS qui circonscrivent sa partie 
inférieure, l'nlln par le péritoine. Ce n1>rnoir est en communication avec les 
reins par les uretères conducteurs de l'urine; il communique a'ec l'extérieur 
par l'nrèlre, chargë d'écouduire le mémc produit de >ëcrétion. La Cilpacilé de 1<1 
vessie doit nécessairement 1·aricr s1·ion la qnanlité d'urine qu'elle conlirnt. Il 
exï.tr encore quelques dilférenci'S indi1 idnelles IJni tiennent anx halJillldes. l.rs 
rapports de ce rés••rvoir doi1·cnt aussi v.lrier par les mèmes raison~: ain>i, quand 
la v~e est vide, elle e.'l rrn[ermét• lon! à [,dl dans le JM"Iit basoin; 5on sommet 
est au ni,can du bord supérieur de la ')Ill ph y"' du pubis; quand elle r>l dis­
tendue par l'urine, elle peut s"ele,er jnsr1n'à l'ombilic. Ces 1·ariations sont im­
portant•·• auote1· pour lediagno>lic et la méuet:ine opéraloile. La furmcùe 1~ lb.•i~ 
est celle d'un o1·o1de à grosse C\lrémité inférieure; elle rst en g~néo al plus lao ge 
et plus arrondie chez la frmmr q1.e dwz l'homme; son axe est dh i~é nn pru 
obliquemenl de haut rn bas N d'avant en ari~rre. Les oapports de la ves,ir étant 
d'une granole importance, je '"i• les l'ludier avec onlrr, J'examinerai donc à 
part le corps, le somme! ct le b~s-foutl. Le corps lui-méme sera d<>iM' en faces 
antérieure, postérieure, Cl uord• lalérau\. 

La (ac~ antérieure manque tolalcml'ul de tuuique périloné.lle. Elle e>l separ~e 
de la symph)se du pubis p01r une conche éraissc de tis.,u cellulaire lanwlleu\, ct 
quand Iii vcsoie se ro·mplit , la laxitt\ de ce ll•'n lui perme! dr s"élever cleo rière 
la ligne IJianche et les muscle• droits t·u refoulant le ~ritoinr. C'esl celle parti~ 
de 1~ vessie qu'on attaque quand on pratique lo~ taille hlpogaslnque. La partie 
inférieure est lixée au pubis par des lili>ccam. li breux appeles ligan~t·nL~ pulJio­
lésicaux. La face 1•usttlrirurt est rrcuuHrte complétenwnt par la séreuse illxlo­
minale qui se porte sur le r .. ctum chez l'homme, ct sur l'utérus clwz la femme, 
rn fm mant un cul-de-sac sur les côtés duquel sont deut replis qu'on nomme 
plis dr Douylas: ils se rrncoutrent, chez la femme, entre l'tllérus rt le rrc1um. 
Les ci•·com·olutiuns de lïntl•sting rPie ..e ~lis,l'nt dans c~ cul-de-sac lorsque la 
1essie est 1i!le. Ce n'est qu'en so~ remplissaut que cet org~ne .-apphqne immé­
di~tenlt'nl contre le rectum oul'ntérus. Les bords /atM-au.r, qui dc•iennent des 
faces dans l'cial de distt·nsion de la 1·essie, sont recou~erts par le J>t'ritoioe 511-
périeurem~nt; en bas, ils rq10sent sur nne conche de Jbsu cellulo-adipcu:l qui 
1~• s~pare de l'aponPvro~ p•h i•nn~. Ces bord• sont rfltoy"' par lrs artl>rrs om-
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bilic~IP~, complctemeul ohlitérérs r.lirz l'adulte, ,., par lt-, ranau~ tlo'téreul•. I.e 
.<ommrl ùe la ,·rs,ie donne allache 11 l'ou raque, cordon lihreux 11ui s'élhe jus­
qu'a l'omhilic, entre le péritoine cl la ligne blanche, accompagné par les dru); 
arl~res ombilicales. Le pt'riloinr ne l't'Cou ne qu~ la parti•· postérieure du sum­
mrl de la t· c~sit, à l'insertion de l'ouraque. le bo.<-{ullll de la \'CSsie est compris 
en Ire le point de n ' Ocxion du péritoine el l'origine de l'uri•lre; 11 l'inlérienr de 
la w:;sie, il t·sl reprt'S<•nlé par une poche allougèc lranswrsalemrnl el dont IP 
fond esl le poilll le plus déclive du résenoit· urinaire; il est dirigé en a\·anl 1·ers 
le ~rinée, el repose en arrière sur le rectum. :=;a partie po•lérieure •'abaisse 
lt'g~rcrnenl quand la vessie sc remplit. lmméùialcmenl au-dessous du cul-de­
sac rrclo·n'•ical, le bas-fond de la 1essic est uni aux vésicules séminales, qui 
laissent entre elle•, sur la lif(ne médiane, un espace triangulaire dont le sommet 
répond à la proslale; cel espace est immédiatement appliqué coutre le rectum: 
ceprndaul, quand la te>Sie est furlemenl re,euuc sur clle-m~me, le péritoine 
tapiS!>e celle portion d11 bas-Coud. Les canaux lléférrnls, après avoir contourné 
les laCC.!o lülérales Ile la 1esoie en pdSSOIDI rn a\aul ll~s uretèl'cs, gagnent cel cs­
pace el longent le bord inleme d~s \"é>icules séminales. En dehors, le bas-fond 
reçoit les uretères el est en ra11por1 a ,·ec le tissu cellulaire du bassin. Le releveur 
de l'anus ri l'aponérro,e pt·h knnc supérieure sr linn! 11 son IIOUrlour. :\ l'u­
nion du bas-fond av~c la face antt'rienre se lroure le cul de la \'C>Sie, entouré 
par la pro>IJie. Ghez la fl·mme, le bas-fuad ,.,, plus éle1é que chez l'homme ; 
il esl mu ;, la ponion sus-\aginale du col de l'utérus dans une longueur de 1/t à 
i5 millimètres, ct au '•gin dans une élenùue de 3 cenlinoèlr~s. d'avant eu ar­
rière et d'un côté à l'autre, L'atlh~rence de lü nssie au vagin est serrée; l'adhé­
rence an col de l'utérus esl làdoe. le bas-fond de la \'CS.,ie tléborlle le \'agiu sut· 
lrs par lies latt'rales. 

La'"" iulerue de la ressie présente un graml nombre de plis qui disparai~­
senl P•r la dbtcnsion, à moins quïln'y ail h~perlropbie des par•1is ,·esicales. 
Les deux ouvertures des urekres s'opèrent >Ur le IJ•~·fond; elles limitent, en ar­
rière, un espace lriangulaore dont le sommet rei>Oild au col de la v~s.ie ella base 
à une ligne qui joindrait lu deux ouvco·tm-es dont je \iens de pao·ler. G'esl;, ccl 
espac~ ljU'uu donne le nom de lriyou•. Le bord po>to!oieur de ce trigone est 
qudquetnis rn orqnë par une saillir. l'ou,·erltlrr dt• l'urHrc est hahihh·llcmcnl 
ferrnt'e N comme froncée. 

lA \"t'soie se compose d'une séreust>, d"une membrane muscul<·use el d'une 
membrane muqueuse; cc~ membranes •out unies l'Ill re elles par du ti~su cellu­
laire. J'ai u~j;. inuiqué le trajet de la mmobrane sereuse; la couche celhdtu8e 
qui l'omit à'" memlltaue sous~pcenle esl lr~s tache. la membrane musculeu.•t 
est fornu!e de plu>i<·ur, ordres Ile lihr~'· Ou 11'011\'C Iles libres lon~;ilullmales 
rëuuies sur les faces antérieure et pu,lérieure ru uuc coucloe serrée qui com­
munique a\·ec lt·s ligam~nls pubio-tésicau,, embrassr. le sommet de la ressie el 
!le perd en arrière sur 1~ proslale ou sur le 1·a~in. C'e.st ~celle bande musculeuse 
qu·on a donné le nom ur detrusor uriuœ. Au• faces latérales soul Iles übres 
obloqurs di•erscmenl inlrittné~s. qui lab~cnl qudqutfois cuire elles des iuter­
, ·attes ~ lra,·en le•quels la muqueuse peul la.re lll'ruie. Thom!oOn prétend que 
ces libres décrheotllcs spirale.; qui s'cnlrecroist'ul en avant 1'1 en arrière. Le col 
de la •essie e•l o:onslilué par tirs libres annulaires lrans,crsales qui ne méritent 
pas lt• nom de sphincter, sous lequel on les a désignées. On a appelé nou.•clts 
drs urrliorn Iles liures longiluclimtles qui parlent du lobe moyen cie la prostate 
tl "'!llrigeul vers t'insPrlion !le• mel~ros. J.a tunique cdluleuse qui uuil la 

1\', 'o!\ 
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m•mbran• muscull'u~e ~la muqueu~e est a~Pz épais~• . La flll"fueuse est bl~n­
chàtre, plus •·a,culaire au nivrau du col, ..ans •lllosllé~ ~pparenlrs; ~lie esl 
pounue de follicules muclpar•s lr~s nomhrflll •·t tfl:s rwtils: Ils """' natun·lle­
ment asS('z clé•elop!Ws au corps dela ves.•ie, mal> ils d.vlrnn~nt surtoul •ppar••nt~ 
au col Yl'sical. IA's urN~rt's, a •·a nt de s'onwrir dans la •essle, marcht'nt dans 
l'épaisseur de ses parois, rnire la m~mhr&ne mnsruleuse 1'1 la muqueusr, dans 
l'étendue de deux centlm~trt'S et drmi en•lron. 

Les m ltrtj ct&ical~~ out uue ori~ln~ très •·arlahle. Il rn est qui •i•nnent or­
din&lr~m~nt des ombili~ah•s, d'au Ir~"< Ylrnnenl soit de l'hypoga~lrlqur ~ne-m~ml', 
soli dl' ses hranchrs. L••s t·einn furmenl un pl~xus au roi dr la ••s•i• N a hou­
tissent à la Yrinr hypngaSiriqnr. Lrs lymphfltiqllts '" 1'1·nd•nt aul ganglions pei­
Yiens . l.rs nerf.• •lrn11rnt du ~rand sympalhique Pl drs hranr.l1e~ oanérs; IPs 
premiers émanent nu pl••u• hypo~astriqllf', 

Dans lt•s p••mlers temps d~ la Ylr, la v.ssl•· esl prorortionnrllem<'nl plus 
grande filiP. ··hrz l'adlllle; rlle est pins éle••'• à cau~· de r~troit~'<Se dn bas,io, 
et son 1l.1s f:>n•l, beaucoup muins déprimé,~ confond a•ec la paroi Jll"ll'ri••ure; 
le péritoine desc•·nd pins bas et reronvre souYenl les •••lcnles sémlnale5 dans 
toute leur étendnP. Chfz l'homme comme chez la f~mme, le col 1'111 la partie la 
plus dt'rll•e de la nssie. 

CHAPITRE PREMIER. 

ANOMALIES ET DIFFORMITES . 

La vessie peut présenter des divisions anormales, manquer en 
partie ou en totalite, ou être extrêmement petite; elle pourrait être 
double. 

Dans les divisious congéniales de la \'('Ssie, elle s'omTe dans le rec­
tum chez l'homme, et il y a alors fistule ,·ësico-reclale . Uuaud œ vice 
de conformation existe chez la femme, il y a fistule n\si('.O -\·llgiuale; 
alors, dans le plus gnmd nombre des cas, il y a di,·ision ou absence 
de l'urètre ou du col ,·ësical. On peut ,·oir des fail~ semblaLies dans 
la chirurgie de J.-L. Petit. Il en a elë question a l'article lices de con· 
formation de turètre. C'est le plus sum·ent vers le sommet de la 
paroi ailtérieure que la vessie présente des solutiuus de coutiuuité, 
des pertes de substance congéniales. Littre, en 1701, présenta Il l'Aca­
démie des scienrrs l'obsenation d 'une fille de douze aus qui a\·ait 
prPsque toujours rendu l'urine par Je nombril, et chez laqudle le col 
de la ,·essie était bouché par une chair fongueuse . Ce fait peut se 1'8p­
procher de celui de Cabrol, lequel a acquis une gr:mde céléi.Jrité ; 
u L'orifice de lu wssie élait fermé d'uue mcm!Jranl! , <'paisse d 'unies­
ton liU plus, le reste bieu conformé ..... ct trouvai sou ombilic allongé 
de quatre doi~ls, et semblable à ln ct·ète d'un coq d'lndP, et qu 'Plie 



~);O!WALII!S RT IIIHOR\IITJ!~. 7Ui 
pissait ordinRirement par· l'ouraqne (1). "C'êtait une demoiselle de 
dix-huit à \"ingt ans. Cahrol perforH la cloison du col vrsical, plaça 
une canule de plomb dans l'oun:•rture qu'il vrnait de prati11uer pour 
empecher s011 oblitération. puis il proct'da" a l'opératiou de l'ombi· 
lie, y lit une ligature pareille à celle des opérateurs lorsqt(ds rou~nt 
une eutérocèll' (2). n 

L'a!Jsence de la paroi nntérieure de la vessie a etfl observée un 
grand nom!Jre cle fois; on lui a clonné le nom d'in\'t~rsion congénitale 
de la vessie . L'homm!' en préSI'nte plus d'exemples que la femme. Il 
y a prf'S!lue toujours les mémi'S raractrres extérieurs qui sont fi1ciles à 
reconnaltre. La moitié postt'•rienrf' dl' la vessiP, rPpre>t>nte une portion 
des parois abdominales, car elle est poussée en avant penclant la vie; 
ee qui est dû à la pression exercée sur elle rmr les intestins, car sa fai­
blesse ne lui permet pas de rrsister. On voit alors, à la partie ante­
rieure elu ventre, au-clessus du pubis, une tumeur prrsque globu­
leu~e, rPSsPmbhlllt à un fongus variant entre le volume d'une noix et 
celui du poing. Cettt' tumeur est cl'un rouge plu~ ou moins vif, cou­
verte dP murosirés, un peu ou trios sensible; elle saigne fAcilement 
quancl elle est froissé!'; à sa partie inférieure. sont dt>ux onverturt>s 
peu éloignél's l'mil' cl!' l'autre. et d'oü l'm·ine suinte continuellement: 
re sont If'!! orifices clt's ur~ti>res clans le~quels 1111 styiPt un pen courbe 
peut pénétfl'r à la profoncleur cle 1 OR à 135 millimrtrf's, sans fairt! 
souffrir le malaclP., ou en n'excitnut qu'une !~.gère clouleur vers les 
rPirrs, et chose r~>nmrquahle, orclirrairement du ct'Jté opposé a celui olt 
If' stylet Pst introduit. Le taxis ne récluit pas la tumeur, et quelquefois 
dl'vif!nt clouloureux pour pt>u qu'on insiste. Quelquefois If' matin, au 
sortir elu lit. ln tumf'ur a un petit volume, t~ntlis que le soir, l01·sque 
le malade a braucoup f11tigué, elle est plus gro~!IC. La tumeur est ad­
hérent!' dans tout <on contour an x parois du bas-\'entre, qui offrent la 
mre pt>au minet> et blanche comme une cicatrice. lmmécliaternent nu­
clt'ssos de la tumt>ur. un r<>pli rle la peau forme 1111 petit tubercule qui 
t'SI la trace de la cicatrice omhilirale, ce qui n'est pas constant. 

Les os pubis sont éc11rtés l'un de l'au tri' de 54 à tH millimètres à peu 
pm Cet Pcartement augmPnte la distance ordinaire cles épines anté­
rienri'S de l'un à l'antre os ilion ; il est occupé supf.rieur<>ment par un 
ligament trl>s épais. qui afft>rmit les os pubis et fait que la marche est 
à peine Y:tcillante. 

lln pnr!'il vicP cle conrormation est toujours lié à des dé~orrlres 
plus ou moin~ gr:r,·e~ des organes génitaux. ChPz l'hommP, au-dessous 
cl!' la tumf'ur f•JrmPI' par l'inversion clt' la pnroi po<tf.rienrl' cle la 

!f) Voyez l• 20' ob•rrvolion dP f.habrol. 
:!' f.o~. ri/, 



IIALI!olh IJI 1\ Il"• li 

v~sie, ,.,, lu \'t'l'ji .. , qu1 nu onlinairt>ment que 'li 11 41 uullundr..s 
chez l'adulte; elle est plus ou moins aplatie de haut en bas, et sa par­
lie supérieure est parcourue par uue gouttière qui est la p11roi inlë­
rieure de l'urètre. \'ers le miliP.u de cette paroi, à la fosse naviculaire, 
s'élè1·e une crête qui ressemble au verumontanum; sur les côtés, on 
l'oit les deux orifices des coiHiuils éjuculall'urs; liU dessous du gland 
se trouve un lambeau de peau qui représente le prépuce fendu dans 
sa partie supérieure. Les corps ca,·emt:ux, tri?S petits, s'altacheut nu x os 
ischion et pubis romme dans l'état normal. Après s'étre réunis, il ar­
rive qu'ils se portent ,·ers le gland, uyec lequel ils se coufoudeut, ou 
bien ils se dirigent \'ers la tumeur, où ils se terminent. Les conduil~ 
déférents ont leur direction normale, et s'ou \'rent dans des \'ésicules 
séminales très pt>tites et placées derrière la partie inférieure de la tu­
meur fongueuse. Le SCI'Otum a une conformation ordinai1·e, et les deux 
testicules existent chez certains sujets, tandis que, chez d'autres, il y 
a un périnée un peu saillant avec un petit scrotum qui est dépour\'u 
de testicules: ces organes, très voisins du pubis, sont dans deux re­
plis de la peau qui ressemblent aux grandes lènes de la femme. 
Quelquefois le scrotum n'eliste poiut, il y a seulement un pli dans 
lequel on sent les testicules plus ou moins près des aines. Dans un cas, 
dit Boyer, l':mus était plus en devant qu'a l'ordinaire et si étroit que 
le sujet, qui était un enfant de douze à treize ans, ne pou1·a•t aller à la 
selle sans éprouver de \'i\'es douleurs; encore fallait-il qu'il se lint 
debout ct non accroupi. Chez un autre iudi1·idu, l'extrémité inférieure 
du rectum était très dilatée et ressemhlait à la ,·essie, lorsque, dans 
l'état naturel, elle est pleine d'urine. [n pareil état des organes géni­
taux, qui ne présente, pour ainsi dire, que des 1lébris, un pareil état 
rend le sujet impuissant. 

A\'aut Tenon, le caracti!re de l'im·ersion congénitale de la 1·essie 
n'était pas exactement apprécié ; ce chirurgien s'l~st convaincu par la 
dissection et a démontré, en 1761, sur le corps de deux enfants nés 
a\·ec ce 1·ice de conformation, que la tumeur h~pogastrique est for­
mée, comme je l'ai dit, par la paroi postérieure de la vessie, qui te­
nait la place d'une partie de l'enceinte ahdominale, et que sa saillie, 
sa convexité, étaient dues an poids des intestins. Tenon a constaté 
que les sujets porteurs de ce ,·ice de conformation ne sont point dé­
pourvus de vaisseaux ombilicaux, comme on pourrait le croire pour 
les enfants chez lesquels la cicatrice de l'ombilic n'existe pas ou n'est 
pas apparente. Ces ,·aisseaux arrivent au nomi.Jril, qui n'est quelque­
fuis qu'un bouton gros comme un pois. Les enfants qui ont ainsi la 
wssie déplacée ont donc des \'aisseaux omhilicaux qui forment un 
cordon, lequel sort du Yentre vers la partie supérieure de la tumeur 
"•'•sil'alP, pRr Il' mflmP jlcartPml'nt dt> la li~ne blanche où se trouve 
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celle tumt>ur. Ct>S vices de conformation sont incurables, je ne m'y 
arrêterai donc pas davantag-e. 

L'absence complète de la vessie suppose d'autrPs vices de confor­
mation de l'appareil urinaire et de l'appareil génital qui diminuent 
l'imporllmce de la lésion cle la vessie, surtout au point de vue pra­
tique. Quelquefois, quand la w.ssie manque, il semble que les uretères 
se continuent avec l'urètre, sans poche, sans dilatation intermédiaire . 
Hinninger a obsen·é un de ces vices de conformation qui est très re­
marquable. A J'autopsie, faite en présence de plusieurs hommes de 
l'art, un stylet introduit dans l'urètre put passer directemeut et alter· 
nativement clans l'un et dans l'autre uretère (1). 

Les faits de vessies doubles deviennent de plus en plus rares depuis 
les progrès réceuts de l'anatomie pathologique Dans le plus grand 
nombre des cas, on 11 pris des cloisons pathologiques très prononcées, 
mais non complètt>S, et dout je parlerai plus tard, pour des cloisons 
congéniales et complètes. Faut-il croire Molinetti, qui dit avoir \"11, 

rhez une femme, cinq vessies, cinq reins et six uretères (2)! 
Le fait de Blasius est plus naisemblable. Une cloison aurait divisé 

la vessie, sui\·ant sa longueur, en deux cavités distinctes jusqu'à 
l'urètre; chaque poche recevait un uretère (3). 

CHAPITBE Il. 

I.!SIONS PRYSIQt:ES . 

ARTICLE 1" . 
Plaie1 de la vrn1r . 

En parlaut des plaies de l'urètre, et surtout quand j'ai traité des 
solutions de continuité de la prostate, il a été question de celles de la 
vessie; j'y reviendrai encore quand il sera question de la taille: car, il 
faut le dire, il y a plus de plaies de la ,·essie faites par le chirurgien 
que de pl.lies dues a des accidents. Ln position de la vessie explique 
la rareté de ces lesions . Hippocrate a dit: Cui perstcla vesica let/tale. 
C'est certainement la une exagération , car toutes les ph1ics de la vessie 
ne sont pas mortelles, mais elles sont extrèmement graves. Les dan­
gers viennent de l'inflltmtion urineuse du tissu cellulaire du bassin; 
Jls \'iennent des aLet::; dans cette cavité, d~ lo~ phlellite, de la pél'ito­
uitc, tous accideuts le plus :;ou\'eut mortels. 

{1) E/emeRia phy•io/ogiœ, 1. Hl, l'· ~7. 
;:!) lJmerl. araat.-pathol., lib. n ~~ \'Il . 
. :1) Ob>. 111, ['· :;o, labl. 6, roi. 12. 
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La ,·csaie peut être divi~c par des instrnmP.nts tranchants, piquants, 
contouchmts; ce r·rst>rvoir peut être om·ert sur un ou plusieurs points. 

Le.. plnies 1~<1r iu~trumenls tr11ud~ants ont des caractcrt':l qui ne 
peu,·enl les faire meconnailre, l'urine coulaut toujours en quantiùi 
assez consid•!rai.Jit par la solution de conliuuitti, •1ui alors ebL large et 
plus ou moms directe. lf~til~urs ces plaies wul vn~1ue IOUJOUI"i 
produites par le chirur~ien pc•u•· extraire dt>S corps élrangers de la 
\"tlf;Sie . .\lors c'est pres·~ue IOUJOUI"S la partie anlt',rieure du sommet de 
cel ur~,;ane qui est tlivistie; sur ec point le tissu cellulaire qui J'en­
toure est hic he. el la vessie en se vidant, re,·ient sur elle-mème, 
douule circonstance très fa,·orahle a l'iuliltration uriueuse. 

Les caractim.~ ries plaies par ponction sont moins tranchés; elles 
pcu,·eut donc ètre meconnues, car ta circonstanœ qui a elle SPule 
èta!JI il le diagnostic, peul r'tre très d•flicile a apprt'ci•·r. S<I\'Oir la ,o ~. ie 
de l'urine par la solution tle r.onlinuité. En eifel. le p!!Lit d1amè1re de 
Iii plaie . sa direction oulique, les chan!lemeuts sur\'l'IIU& dans la forme, 
le \"Glume dtJ ln \'essie, le mélange de J'urine a d '~tutres humrmrs, 
J>CU\'1'111 o!Jscurcit• ce signe. Il faut alors avoir égard au siege de la 
solution de continuité qui est à l'hypogastre ou au périnée, a sa direc­
tion, à unll douleur tians le bassin, au méat urinaire, il l'érection 
(chez l'homme). au pissement de san~. La réunion de ces s)·mptômes 
et l'issue par la plaie d'une humeur plus ou moins limpide, et cela 
dans cerlains moments, cet en~mule de circonstances indique assez 
hien la blessure de la \'essic. 

Les plaies par nccidc11tlcs plus frt;qllentes sont les plaies contuses à 
la suite de chu les . de coups, Ile ulessures par armes it ft>u portant sur le 
périnée, l'hypogastre et les di\'ers points du uassin. Ces plaies sont le 
plus sou\·eJJI compliquées de fractures avec ou sans l'SI(Uilles de celle 
enceinte osseuse; il peut mème y a mir fracture du col du fémur (1). Ce 
sont ordinairement les plaies d'armes a feu, celles rtui sont produites 
par tles balles qui ouvrent sur deux points la \'essie ; et ce qu'il y a de 
remarquable, c'est qu'alors ce n 'est pas ordinairement la plaie exté­
rieure qui est sur le point le plus déclive qui laiSSt.• couler l'urine 
et qui se transforme en trajet listult>ult (2). Il y a ceci de particulier 
encore . c'est qu't>n général ces plnit>~ d'armes it fen n'ont pas ht gra­
vite Iles plaies par incision, ce que j'explittue pur l'espèce d'cscnrrc 
formtle par le projt•ctile qui bmie lt>s parties, escarre qui protege le tissu 
rellu lnirt> sous-ja .. eut coutre l'intiltrntitm uriueusc, le plus funeste des 
:tcciclents du traumatisme llo nt il s'11git iei Si l'on vrut lire avec atten­
tion l'oi.Jsenation dt.•ja citée du .lutmrnl dt mPd(•dnt, ou Yerra que la 

1) Journal dt mtdttirtt . 1. XX \'Ill. 
21 \ oy. une ob<t'n·aliun du livre de ~1 . ll•ndt·n• (Ciiniq,e tfes plaitl d 'nrmt• 

a (n. Pari•, 1836, p. 367). 
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\·essie sut· les deux points de la division R\'ait contracté des adhérences, 
qu'il n'y avait pas <)ïutiltration uriueuse; le chirurgien déclare qu'il 
auntit !(Uéri ce malade sans la grave complication qui existait, sa­
\'Oir, lot fracture tle la partie supérieure du ft'mur. 

Les coutusions rit' la vt>ssie peuvent ètre sans solution de continuité 
à la peau, ~t nMlme Ja \e&>ie peut n'être qu'èraillèe, OU uien elle 
sera fortement meurtrie, au point de subir une mort!licntion. Les 
lésions de la \'essie par instruments contondants méritent d'autant 
plus de fixer l'attention du chirurgien que som·ent. sans déter­
miner de solution de continuité a l'extérieur, elles peu,·ent atte111dre 
l'organe et déterminer les accideuts les plus graves lorsque l'on est, 
faute d'expérience, dans la sécurité la plus profonde. "Ainsi, à la suite 
d 'une coutusion violente de la paroi abdominale, par exemple, à la 
suite d'un coup de pir'!tl de che,·al, comme uous avons eu occasion de 
l'ol>sen·er. on n'aperçoit d'auord aucune lésion à l'extérieur, le ma­
lade ne se plaiut que de douleurs dans la région uù le coup a été 
porté: il se peut mème que ce symptOrne s'ameude, et alors ou voit 
au bout de cinq ou six jours survenir les symptOmes les plus gra,·es 
de peritonite, et le malade succomber . A l'autopsie, on trou\·e, 
comme nous l'avons vu , uue escarre de la wssie qui a douné lieu à un 
épandtement d'uriue dans le péritoine (t). " 

Il est surtout important d'examiner les plaies vésicales au point de 
vue du di11guostic pour juger les opérations qui ouHent cet organe . 
Larrey a dit en termes très nets : " J 'ai pansé un grand nomure de 
soldats sur le champ de bataille (8\'ec blessures a la H~l'sie ), et ils ont 
tous succombé dans les quarante-huit heures des effets de l'innam­
mation de lu gant-~~ne. » J'ai déj11 rlit r(Ue les dangers des plaies de 
la vessie venaient de l'infiltration urineuse dans le tissu cellulaire qui 
eu tou l't' œt orl(ane. de l'innarnmation du même i-lémcnt auatomique, 
de la phléhiiP ct rie lu péritonite. Les premiers al·cidents ont surtout 
lieu quHurl l'nrg;me r•st atteint sur un poiut en dehors du peritoine, 
la ou un l'ou ne pat· les tailles vésiralcs : ainsi a lï•~·pogastrc, su•· ses 
c.\tt•s. a la paroi inférieure ou bas-fond; la enfin où l'on fait la taille 
sus-pu hien ne. latérale et recto-\·ésicalc. La pr'l·itonite a lieu quand 
les autres points rie la vessie ont eté blesses . Dans les premiers cas, 
l'urine ebt mise en oontacl 8\'ec le tissu cellulaire; dans le dernier, 
elle se l'r'pand sur le peritoine. Mais une infiltration urineuse peut très 
bien cnmpliquer. causer même une péritonite; de numièt·e qu'au lieu 
d'un accident qui. à lui seul, suffit pour donucr la mort, il en existe 
ai01':S plusieurs, ce r1ui rend celte issue plus prompte. Les dnugers sont 
tout aussi gra\·es ct bien plus rapit.ielllcllt mortels quand la \essic 
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éprou\'e une solutiOn de continuité sans qu'il y ait solution, di1i~ion 
des parois abdominales, ce qui arri1·e quelquefoi~ quand. pendant la 
distension du réserl"oir organique, un coup 1·iolPnt cst porté sur la r,·,_ 
gion hypogastrii]Ue; il y a alors rupture de la 1·essie, laquelle peut 
aussi a\'oir lieu par distPnsion extrême. Pendant un cathétérisme im­
prudemment fait, le bout de la sonde pl·ut perforer la 1·essie et la faire 
communiquer avec la cR\'ité al.xlominale; on parle mème d'un chi­
rurgiP.n qui put, par une sonde qui a1·ait fait cette fausse route, él'll­
ruer toute la sérosité d'une ascite. 

Les cas de plaies de la 1·essie a1·ec uu1·erture large des parois abdo­
minales ou a1·ec une pareille solution de continuité du périnée, ces 
plaies sont moins gra\'es, parce que l'urine, trou1·ant une issue plus ou 
moins fucile, est versée au dehors et s'iullltre moins facilement; c'est 
le contraire quand lcs parois abdominales ou le périnPt:ln'ont éprou\'é 
aucune solution de continuité, ou quand la plaie extérieut:e n'est eu 
rapport ni d'étendue ni de direction avec la plaie inthieure, la plaie 
de la 1·essie. 

Les plaies de la \'essie par armes à feu sont certainement trios graves, 
comme toutes les plaies d';mnes à feu qui ouvrent un viscère. Cepen­
dant, comme je l'ai Mjà dit, l'attrition extrême do:>s tissus qui forme 
le caractère cie res plaies. relie espère d'escarre qui tapi~se le trajet 
traumatique, pPut empêcher l'infiltration urineuse de se faire 011 la 
rendre moins considPrable. Il ne manque pas de faits dans les fastes 
de la chirurgie militaire qui l"iennent il l'appui de ce que j'a l'ance ici. 
Ajoutez à celui que j'ai déjà cité le fait de Théophile Bonet: c'était 
un officier qui rt>çut un coup de pistolet au cOté droit de l'abdomen, 
et la balle pénétra dans la \'essie. Ce malade guérit fort bien de sa 
plaie, et ce qu'il y a de plus remarquable, la balle. qui était œstèe 
dans la 1·essie, sortit plus tard var l'urètre. Les malaùes ne sont pas 
toujours aussi complétement heureux, car le plus souvent les pt·ojec­
tiles ou des esquilles du l..wssin qui passent dans la vessie constituent 
une complication des plus graves: en effet, comme corps étrangers 
ils irritent, et si l'on veut les extraire, on n'y par\'ient que par une 
gra\'e opération. 

Le traitemeut des plaies de la vessie est le même que celui qu'on 
litit subir à un opèré de la taille. Les indications consistent à prévenir 
et à combattre les accidents inflammatoiro:>s, à pr•'•\'cnir et à coml.Jattr<' 
lïnliltration urineuse; mais, ponr la taille, les moyens prén~ntifs sont 
surtout duns le choix du procédé: ici. au contraire, la plaie étant due 
à un accident, il fnut l'acccpler telle que cet accident l'a faite. On 
peut cependant dt>hridcr quelquefois la plaie extérieure, pour faciliter 
l'écoulcmcnl de l'urine, en mell::mt retie plaie plus en rapporta l'cc la 
dil'i~ion profonde. On inlr01luit orclinairelllt'nt une wnrlc dans la ws· 
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bill var l'uretre, pour qu'elle éconduise l'urine !'t garantisse les tissus 
ùh·isés; mais il arri\"e :~lors sou\"ent ce qui arri\"e dans la t~ille, l'urine 
passe par la plaie el ne p~sse pas par la sonde: c'est ce qui ~ surtout 
lieu quand c'est la paroi posterieure de la n•ssie CJUi a été blessée. 
(Voyez l'observation déjà citee de 1\1. Baudens. el celle du Joul"ff4L dt 
médecint>.) 

AKTICLE Il. 

Ruptur~s de Ja YMS'Îe. 

Un lit dans la Bibliothèque du médecin l'raticie11: l'"ous disons que, 
bien que les exempl~ de ruptures de la ,·essie rassemblés par 1\1. Vel­
peau ne soient portés qu'il 1louze, ils ne laissent pas que d'être beau­
coup plus nombreux. Ce sont: uu cas de M. Cusack (1); un autre de 
M. Hourmann (2); trois exemples dans un tranil de 1\1. Dela rue (3); 
un de l\1. Cloquet (4); un de 1\1. Fix, de Berne (5}; trois exemples qui 
lui ont été communiqués par M. ~richon, un par 1\londière et deux 
qui appartiennent à Dupu~·tren. Outre cela, nous ajouterons un exem­
ple très counu qui se trou,·e rapporté par Th. Bonet (6). Osiander 
rapporte un exemple de rupture pendant le travail de l'accouchemeut, 
et deux exemplrs se trou\'ent dans l'ouvrage de Trye (7). Ces ruptures 
eurent lieu après une ,·iolente contusion sans blessurPs dt>s téguments 
communs. On trouve encore un fait trrs curieux rle rupture rle la 
,-essiP chez le fœtus, par W. King (8). ~<:utin Robert LPe a réuni quel­
ques observations analogues (9). 1\1. 1\lalgaiçne a fait part d'un fait 
semblable à la Société de chirurgie. 

Il faut que je distingue tout d'abord la rupture proprement dite 
de la vessie ùe sa contusion extrême, car la cause ct le résultat étant 
souvent les mêmes, dl's autl'urs d'un grand nom ont confondu ces 
deux h;sions. Il y a rupture quand, à l'instant de l'accident et par le 
seul fait de l'accident. le corps de la ,·essie éprouve une solution de 
continuité. Ceci distingue tout de suite cette lésion physique de la 
contusion de la wssie dont j'ai dejà parlé, rontusiou extn\me a\'ec 
mortification et solution de continuité par l'élimination de l'escarre. 

, . , ... ,.e ... - La wssie doit être distendue par des liquides pour deux 

(1) Guy's hoJpilal Rtporls,t. Il, p. 111. 
(:!) lïiniq>11 des hôpitaux, 1827, t. 1, p. 3. 
(3) Journal hebdomafiair•. 
(4) Cli•uq11e du /.ôpilaux, 1. 1, n• 11'2, p. 4. 
(!!)Bulletin de FtruNac, t. Il, p. 167. 
(6) Sepulchrelum analomicum, lib. Ill, •ecl. 2t. 
(7) RemarkJ on morbid retentions of urine, obs. 12. Gloucester, t 784. 
(Il) Guy "• lwspital Rtports, n• lS, oclobrr 183ï. 
(9 .lledico-ehirurgiral Trtrnsaclions. 
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raisons: d 'abord, pa1·ce que ce u'e~t ljlle clans ce cas qu 'elle s'élè\"e 
au-<lcss•ls elu pubis où elle peut étre alh'inh: par l'actiou mlnerante; 
et e•u;uité, IJ<lrce IJUÏI faut que les libl'l·s Je la \"CiSÎtl soient prealable­
ment daus un état de tension ~JOUr IJUC la cause IJUÎsse les porter 
au dela tic leur r~isla11CC llitlurelle . 

S:tmltlÙmP"'. -Les s~· mptùmes soul des acciclents immediats: le 
malade tombe sans counaiss.1uce, la respiration faible, le pouls très 
petit. Fort peu de temps apri.,; l'acciclent, la transpiraliouest urineuse, 
tellement IJUe, quelques heures seuleweut Aprl>,s la Llessure, la che­
mise du mala1le prend uue odeur d'urine . L1• malade cesse d'uriner 
ou bien il ne rewl qu'un liquide peu abouciant et sauguinolent. On 
est étonné de la fadlitt~ avec laquelle on arri\'e daus la \'essic par le 
cathétérisme : ce qui tient à ce que le col de l'organe Pf'UI ~Ire impu­
nément irrité, les contractions de l'organe ne pou\'ant plus réagir sur 
I'instrumrnt par suite de la plus ou moius large déchirure de la vessie . 
C'est à peine s'il s'ecoule quelques gouttes d'urine par la sonde; elle 
rst mêlée à un liquide sauguinolent. 

JI arrive aussi qu ' imm~liatement apri•s la blessure le malade res­
sent à la fois une ,.i,·e douleur dans l'l•~· pogastre et dans l'épigastre 
ou à uu hypochondre. A la fln du jour se rléclarentles symptl'lmes de 
péritonite; rapports, hoqul•ts, vomissement~. Le plus ordinairement 
il existe du ballonnement; alors l'épanchement peut être conside­
rable: on a trouvé quelquel'ois à l'autopsie quiuze ou vingt litre~ 
de liquide Ppanché . L'action particulière de l'urine Sf'mhle détermiuer 
dans le péritoine plutôt une intlammation qui augmente la st'crétion 
de la séreuse qu 'une infl,unmation produisnnl des dt\p<)ts albumineux. 
Au dernier degn;, les extrémités se ITfroidissent, les traits s'altèrent, 
les veu:.; s'enfoncent dans l'orbite, et le malade succo111be. 

J~ crois de,·oir transcrire ici en entier l'obsen·atiun publiée par 
llourmann, dont j'ai Mjà parlé à l'article !les épa11chements abdomi­
naux; t•lle complète l'histoire ries ruptures tle la \'essie ct fait con­
naître un l'ait très cut·ieux d'anatomie pathologique . 

«Touchet, culti\'aleur à laM, tlépartt'mcnt dl' \laine·et-Loire, àgé 
de quarante ans, d'une constitution dl'tériort'e par •h•s c~cl>s de tout 
gPnre, s'eni He. et, dans une rixe qui s't'lève entre lui el un autre in­
di,·i•lu égalemeut ivre, est rem·e~ et reçoit sur le ventre plusieurs 
,·iolents coups de pied. Appelé aussit<it auprès de lui. je le \ro~n·ai 

t~ lcntlu à terre sans counaissauce ct sa us mouvement, la re.~piration 
faible, le pouls lili forme , a peine sensi!Jie; plusieurs C<'chymoscs sut· 
le vis:1ge, écume sangumolt·nte a la boudlt'. Just mit des circonstances 
qui ,·iennent d'ètre rapportées . je le lis Mpouillt'r t!e 5I'S vêlements : 
!P. ventre ue préSt•utait aucune tract: tlt>s cuups qu'il 3\'itilreçus; mHis, 
chose imporl<lute a uotcr, sa . chemise t'lait mouillée el exhalait une 



llliPTt:RIIS Dl LA \"IISSII. Ï 15 

forte odeua· cl'ua·ine. L'ayant fait transporter sur un lit. je ne prescri­
vis flUe quelques frictions sur le corps 11\'ec une brosse 1111 pc>u rude 
et dt•s lotions ame cio l'eau \'inaigro•e; une m~clir.ation plus acti\·e me 
paraissait dangereuse duns ce moment, OÙ il etait diflicile de deviner 
si la pro:>tt·ution Mpenclait plutùt de l'i\Tesse tJUe de la commotion 
gt'nP.rale qu'a\'8il.'ut clù causer ct Sll chute, l'l les coups cpti lui avaiPut 
ète port .. s. Comme il ne etonnait aucun signe cJe sensihilctl\ . je l'ahan­
donnai aux soins dP.S persunnes qui l'erl\·ironnaiPut, en recomman­
dant qu'on ,·int me cherchrr aussitOt que sa raisou serait re\'o•oue. 
L'accident était arrh·é il cinq heures du soir; vers une heure du 
matin. je retoul'!lai vers Touchet: il a\·ait recouné ses facultes intel­
lectuelles et se phlignait d'une clonleur atroce dans la rèl_{ion hypo­
gastnque. accompagnée cl'un grand lle5oin d'uriner c1u'ilne pou\ltit 
nullement s.tti~faire. m11lgré St'S l'llorts . Toute sa sen;.illilité paraissait 
allCinrllée par cette tlouletu; car, interroge s'il souffrait a la téte ou 
ailleurs, il n'pondait toujours négativement, et ramenait l'attention 
sur la région hypogastrique. 

"J'ordonnai 50 Sllllgsues et des bains. Quelques heures après, je 
re\' ill5; il a \'Bit rendu un peu d'urine dans le bain . Ou reste, il n'e­
prouvait aucun souhll_{emeut et t'tait, de plus, en proie il des nausètls 
coutinuelles et extrêmement pénibles qui succédaient à des Yomisse­
ments abondants. La soif etait vive. la langue sèche, lrs yeux llril­
lauts, le \'entre souple; la prœsion de la main n 'exasperait pas les 
douleurs de l'hypogMtre. Soupçonmmt uue lesion prolcmde de lu 
\'ebSie, etcraignaut surtout une mpture de cet organe et l'épanr.he­
ment d'urine, je \'Ou lus tout de suite introduire une soude; mais le ma­
lades\ refusa opiuiàtrément, disaut qu'il ne poumlit jamais supporter 
relie operatiou. ~Jal~ré mes instarwes il n'y consentit pas, et je me 
bormti aux bains, au:c.; fomentations, aux laYements et a une ttsane 
gommeuse d;,us laquelle je lis dissouclre quelques grains de uitre. Le 
soir je ti'OU\'&i Touchet dans le ruéme etat : il n 'a\·ait pu garder la 
Loisson prescrit!!; a peine introduite tlnns son estomac, elle étnil re­
jetee. L'hypogastre élllit un peu tumefié; lt·s traits et ht face, fortemeut 
ultt:rc'.s, unnonçaieut cle cruelles souH·rHnces; le pouls était toujuUI'S 
pelit et faillie . Ayaut renou,·elé mt.:s instances pour le souder, il y 
con51'Utit eutiu : la :iOnde pt'twh·a avec uuc futilité telle 'lu'cllc sem­
blait entraiuée par son propre poitls . Elle llf' ùounu issue qu'il uuc 
tn·s p.:tite qu~tutitli (un vcn·e en\·iroui d'une urine rouge et tri>.s otlo­
l"'dlltf' . Je ,·uulais laisser la som le a demeure, mais l'agitation extrème 
de Tonchct, caus1!C par le rual aise qu'il é1•rou\·ait, m'eu empèdaa; 
d'aillt•urs ils·~ op).lOSU formcllt•mcnt : je l't'SOIUS du IIIOins de reiterer 
son\·~ut celle opct<tlcon. Le lt'.utlemain, la soude ne fion ua pas issue it 
plus d'urine que la premii!re lois: tous le- accidents persistaieut; la 
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tuméraction liu wnll'e augmentait Ju~aucoup, el il n'etait tléja l'lu~ 
permis de douter de la présence d'un liquide dans celle cavilé, la 
llnctuation élanl très sensible. Le malade ne pouvait rien supporter à 
J'intérieur, éprou1·ant des douleurs intoléra111es qui J'obligeaient à 
changer continuellement de position . Il n'était pas facile de lui admi­
nisll·er des secours : cependant j'msistai toujours sur les bains el autres 
topiques émollients, et je ne negligeai pas lïntrorluctiou de la sonde, 
qui ne laissait échappet· qu'ur1e tres pelite quantité d'urine. Cet état 
alla en empirant jusqu'an sixième jour, où je le trouvai assis sur son 
Iii, soutenu par deux aides, et respirant a1·ec la plus grande difficulté . 
Le venlre était tellement tuméfié, que la base de la poitrine P.tait com­
prise dans son dé1·eloppement, ce qui empêchait tolalement les mou­
,·ements des cotes. Jul(eant la position du malade désespérée, je me 
retirai sans rien prescrire. Il mourut dans la nuit. 

» Autopsie. - Une incision à la partie décli1·e des parois laisse 
couler uue énorme quantité, plus d'un seau, d'une sérosité limpidf>, 
sans saveur, inodore et n'ayant aucune des qualités de l'urine. Le pé­
ritoine, parfaitement poli, n'ofl'rait aucuue trace de phlegmasie. Les 
intestin~ et J'estomac surlout l·taient rétrécis; à l'intérieur, J'estomac 
seul pi'Psentait une nuance ardoisée qui indiquait une irritation chro­
nique; des rides épaisses le sillonuaient. Mais ce qui fixa notre atten­
tion, ce fut la vessie: elle était rompue à sa paroi postP-rieure dans 
l'espace de plus de 27 millimt>tr!'s; sa rupture occupait à peu près le 
milieu entre le somml't et le bas-fond. Sa circon(érence i•tait marquée 
par une ecch~·mose liuéaire extrem~ment noirf'. Ou resle. point d'en­
gorgement aux environs. nul si(!ne d'inflammation dans toute l'étendue 
de la vessie, qui était fort ample, amincie et pille. Le resle de l'om·er­
tu•·e ne présentait aucun intér~t. 

" Réflexion$ d' Jlnunuann.- Ou ue peut nier 4ue, dans ce CliS, 

il n 'y ait eu épanchement d'urine dans l '~tbdomen . Le lieu de la rup· 
ture de la wssic, la pet ile quautite d 'mine écoulée par la sonde, ne 
~rmetlent pas rl't-n douter. Cependaut, malgré la gra,·ité desaceidenlb, 
presque aucun de Ct'UX qui surviennent dans c.e cas ne se sont déclarés. 
Le liquide séreux accumulé dans l'abdomen avait plutùt 11'5 caractères 
du liquide de l'ascitE' que ceux du pi'Oduit de la phlegmasie du péri­
toine. L'urine n donc borné son actiou à une simple irritation d'où est 
résultée une srerétion plus abondante l'li fluide peritonéal. On peut, 
je crois, lrouver la raison de c.e déraut d'nctiviW d 'un liquide excre­
mentitid aussi irritant que l'urinl' dans IR constitution d,;lérioréc de 
Touchet. L'élal de la vessie, exemple aussi d'inflammation, s'explique 
par les mèmes causes. De plus , cet or!laue. par sui le des coups portés 
sur lui, etait l'éritablemcnl parniysé, Ct' que pl'OUI'é Ja facilité du ca­
th.-lèrism!' •1ui ~· opér~~it rom me sur Je raclnvft'. Les plu··nomi•nt'S vitaux 
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tle l'iutlammatiuu u'uut donc pu s'y <lél'eluppcr. ~:uliu on J>eUl rap­
procher cette obsef\'ation de celles, déjà nombreuses et cousif!nècs 
dans plusieurs ounages, où l'on ,·oit la bile, le sang, des corps étran­
gers méme introduits dans la cn1·ité péritonéale, n'y donner lieu à 
aucun phénomène intlammatoire. Je pourrais ajouter à ces considéra­
tions un exemple pris sur un cheval dont j'ai eu occasion de voir l'au­
topsie. Cet animal, extrèmernPnt maigre et malll·aité, aftecté d'une 
sorte de pica, a1·ait maugé uue grande quantité de frn~ments de houille 
dans uu bois où il était abandouné; l'abdomen se distendit d'une ma­
nière extraordinaire, et il mourut l'ingt-qustre heures après les pre­
miers syrnptônH's morbides. A l'ouverture, on trou\'R l'estomac et les 
intestins perforés; les fr11gments de houille dans la cnvité du péritoine 
qui contenait une quantité considérable de sérosité limpide et aussi 
claire que l'cau la plus pure. Le péritoine n'était pas du tout f'nllammé. 
Cet animal, l'Il la détérioration de sa constitution, n·a-t-il pns beau­
coup de rapp011 avec le sujet de cette obsen·ation·r N'est-re pas à 
cette détérioration que, dans l'un ct l'autre cas, il faut attribuer le peu 
d'activité des agPnts irritants qui ont étt- en coutacl avec la séreuse 
abdominalf' (!) ·r " 

Il est très remarquable que le fœtus dout le cadane a été moutré à 
la Société de chirur~ie par !\1. !\lalgaignc, et qui a1·ait aus.~i une rupture 
de la 1·essie, contenait dans le péritoine un liquide très limpide, et il 
n'y anlit aucune trace d'inflammation nulle pari. 

On peut voir, par celle obsenation et par toutes celles qui lui res­
semblent, que le pronostic PSI des plus gra1·es, puisque la mort est 
iné1·itable, puisque la thérapeutique est tout à fait impuissante. Le 
malade est d'abord tdlement rrappé, empoisonné. qu'il ne rPagit pas 
même assez pour qu'une inflammation s't'tahliss.•. 

ARTICLE Ill. 

Corps étraagers dans la 't'tonie.- Calcul. wésicaus. 

Les corps étrangers proprement dits de la 1·essie sont ceux que j'ai 
étudiés quand j'ai parlé des maladies de l'urHt·e. Ici ils forment le plus 
soU\·eut le noyau des calculs. 

''ari.;t.-:-... - La vessie est la pièce de l'appareil urinaire qui ren­
ferme le plus souvent des calculs. Tout ce qui a trait au nombre, au 
\'olume, à la forme, à la composition, au siège de ces corps, peut avoir ici 
111 plus grande importauce. Je vais donc étudier les calculs sous ces 
divers points de \'Ue. 

(t) Hourmann, Clinique dul.ôpilauz,lll2i,t. 1, p. 3. 
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1" No111bre . - Ordinairemeut il n'y a qu 'un C!llcul rlans la ves.~ie : 
cependaut les oi.Jservations qui étaLiiSSl'nt qu'ils (lflUvent être nombreux 
ne sout pas tri~s rarl!s Pour preuve ct~ la quant ile qu 'ou p .. ut en trou­
ver, je ne citer•ti t(Ur. le fait du cur~ cie PontoÎS(!. cie la ''essie duquel 
Dt-sault relira plus de deux CPnts Clllculs. Ceux Cflli sont uniquPs sont 
ordinairement compo:lés d'oulate de chaux. C'est l"acicle urique qui 
constitue la I.Jase la plus ordinaire dt'S calculs qu'on trouve en granrl 
nomi.Jre. En général, le calcul unique est volumineux; quand il y en 
a plusieurs, ils sont plus petits. 

:.!• l"o/ume. -Le \"olurne d'une pierre vésicale va de celui d'une 
noisette au volume d'un œuf de poule. Quarrd elle est plus petite 
qu'une noisette, on l'appelle groviPr; quand elle est plus volumineuse 
qu·un œuf de poul~. c'est une exception qui rend le pronostic très 
greve. Dans les collections de la Faculté, on voit des pierres d'on ,.o­
lurne tel qu'il est dil"ficile de croire qu'elles ont été extraitf's d'une 
vessie humaine . Deschamps (t}dit avoir examiné, en 1791. unf! pie!T{' 
qui, lors de son extraction , eu 1760, pesait . au rapport de Tolet, 
1 kil. 593 g•·ammes; elle n'avRil perdu que 67 grammes de son poids; 
elle avait 325 millimètres de circonférence, t 7fi millimètr~ d11rrs wn 
plus grand diamètre. Ce calcul fut extrait du cadavre d'un curé qui, 
depuis l'àge de sept ans, avait oft"ert des symptômes de l'affection ral­
culew;e. Le.s calculs très volumineux, surtout ceux dont l'accroisse­
ment est rapide, sont ordinairement compoSt~ par des ~ls phospha­
tiques. 

3" Fm·me.- Les calculs vésicaux aft'ectent ordinairement la forme 
ovolde; ils sont quelquefois arrond1s, aplatis, rarement allongés. 
Quand un corps étt·anger leur a servi -de nucléon, ils revêtt>nt ln rorme 
de ce corps. surtout dan! les premiers temps : ainsi on a YU un c:~lcul 
qui était miuce, long de quatre travers de doigt; eh bien. il a,·ait pour 
nucléon un morceau de Iii de fer. Les pierres tri•s mlumineuses 5(' 

moulclll sur la \·essie; on Yoit alors un mamelon qui s'adapte au col 
et dPs sillons qui correspondent aux uretères. Le~ pierres sont égales, 
lisses ou iurgales, mamelonnees; ell~s out ou uon des faceLtes. L'exis­
tence de ces fncettcs est une preuve de la multiplicité des r.alculs, 
mais leur absPnce ne prouve pas absolument que le calcul M)Ît 

seul. 
4• Composition.- La composition des C<llculs peut les faire mvil'P.r 

f'n quatorze sous-variétés : 
Il. Calcul d'acide Ul"i<JIIe . Noyau ordiuaire rormé dans lPs reius; il 

est très fréqueut. Sur !ix ceuts calculs vésic11ux analysës par l<'ourcroy 
et \'auquel in, l'aride urique peut l'Il fournir cent cinquantP . Le rnlrul 

{t) Truité liogmmiq11e dt lfl lmlle. 
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d'adrle urique est d'un jaune fauve ou de couleur de bois. M. Théna('(l 
a avancé que, sur quatorze pierres. il y en anne formée d'acide urique, 
et que, su1· quatorze cakuls compust's, six ont pour no~·;n1 ce mème 
acide. Il est solnhle dam l!'S licp1em·s alcnliHes, et le produit prend 
une couleur rou~e pourpre par l'évnporatiou jusqu'a siccitr. 

h. Calcul d 'm'lite d'ammoniaque. Constulé par \\'illiam Prout Il 
est très rare. tic couiP.ur café au lait Pl disposé en couches minces qui 
sont facilPment !Wpat'étls. L'eau chautle seule peut le dissoudre, et 
qua11d il est di\·ist> e11 poussiP.re. il est soluble aussi dans IPs alcalis. 
Cette espèl'e est surtout observée chez IPS enfants. 

c. Ciilcul d'oxalate rie chaUJI. Trouvé dans la proportion d'uil sur 
cinq, est le plus lourd de tous; il est d'un gris foncé et noirlitre; 
sa forme est tuberculeuse ou iuégale comme une mùre : rle là le 
nom de pierre mùra!P.. Ce calcul , soumis à la calcination, fournit 
un résidu blilnc de carbonate de chaux Pl mème de chaux caus­
tique. 

d, e, f. Calculs de cystine. d'oxyde xanthique, fibrineux. Extrême­
ment rares : cependant Wollaston, Prout, Marcet, Baudrimont et Ma­
lagutti en ont observé. 

g. h. Calculs composes d'acide urique et de phosphate te1Teux. 
Tantôt en couches distinctes, tantôt intimement mêlées. Ces calculs 
sont dans la proportion d'un sur douze à quinze. 

i. Calculs d'urate d'ammoniaque par couches distinctes ou ag[!lo­
mérks iiTégulièrement; on les rencontre dans la proportion d'envi­
ron un sur quarante. 

j. Calculs de phosphate de chaux. Ils sont blancs, friables. opaques, 
en coucht'S minces, ou sans couches; ils sout dans la proportion d'un 
sur quinze, non cri~tallisés, non vitrifiables. Par la trituration a\·ec les 
alcalis. ils ne rlégRgP.nt point d'ammouiaque, mais ils sont iusolubles 
dans ces substances et dans l'acide sulfur·ique. 

le. Cttlculs d'oxalate de chaux t't de phosphdle terreux. En couches 
distinctes, soutdans la mème proportiou que les précedeuts. 

l. Calculs d'oulate de chaux et d'acide urique. Ils ont des couches 
très distinetPS, ~t sont rlans la proportion d'un sur trt•nle. 

m. Calculs com~s rl'oxalate rle chaux, d'acide urique, d'urate 
d'ammoniaque et de phosphate teJTeux. Ils sont plus rare~ encore, 
car ils sont dans la proportiou d'un sur soixante. 

n. Calculs composés de silir:e. rl'acide urique, d'urate amrtwniacal 
et de phosphate terrrn:'C. Oans la pr•oportion d'un sur CRut. 

:'11. Thi!nard a fait remarquer qne les substauces les plus insolubles 
se trouvent au centre. Pdr ~~emple, dans un calcnl composé, en nllanl 
du ceutre à la circonféreuce, on trouverait : t• silice; 2" oxalate de 
chaux; 3• urate d'ammoniaque ; t,• acide uriqur?; 5• phosphates. On 
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vo1t, par la figure 92, de quelle maniere él•i:.:anl.c po~u,·cnt èlre olis(IO· 
Fig. lU. sées IE'-S di\'crses couches du calcul. Le noyau 

ici est d'acide urique; les conches qui for-
,..,., ,· · · ~- - ment un dessin étoilti sont d'oxalate de 
·{·. .• - · · chaux ; la couche la plus claire est encore 

;: 1/ [tj ~ '~.- d'acide urique; les couches les plus excen­
il • · · . ··· ~ . . : .j~ ' triquPS sont des phosphates. Celte pierre a 
~~- ~:- etj\ I'Xtraite par moi au moyen de la taille 
~- -: hypogastrique en plusieurs temps. 

!lilit'~re. - La disposition des pierres dans la vessie est chose tri-s 
importante à connaître. Elle.~ occupt>ul o•·dinail'l'rnent lt> point le plus 
décli,·e, c'est-à-dire, le milieu du bas-fond. C'est là que la sonde les 
trouve racilement quand ln ,·essie est bien conl'ol'lnéc et qu'il n':; a 
aucun déplacement, aucune altPration de l'orgune. l'ne de ces der­
nières circonstances peut faire 1111e le calcul se ll'OU\'e sur un dt'sciltP!I 
de l'organe; ceci est arri\'é au m~lade dont je parll'l'ai el qni ll•jrua son 
corps à Morand. Les calculs peu,·ent èh-e en dehors•le l'organeet mème 
en dehors du bassin, par exemplo\ 4uand uue pierre se trou,·era dans 
une portion de la ,-essie qui fait partie d'une helllie. Il y R alors 
déplacement de toutes les membranes de la vessie; mais il peut se 
faire que la memhrane muqueuse seule s(lit hemi~; elle passe eutre 
dûS faisceaux musculaires, ct c.Justitue une poche , uue lo;;e qui, 
arrèlant l'urine, celle-ci dépus•~ plus facilement (\·oyez l'articlll 11.111*''­
tmpltie d~ la vessie). JI se l'orme alors dans ces godets des calculs qui 
sont dits clwtonru:s. Ces calculs sont en partie dans la poche RCcideH­
lelle, en partie dans la ,·essie. La sonde peut donc les toucher à nu. 
Il en est qui sont compl!'lnmenl envelnppés par les membranes de la 
yessie et par le tissu cellulaire sous-jaceut : ce sont les calruls dits 
enkystés. Voici comment un cxplit(UC celte disposition. l' n gra,·ie•· est 
descendu des reins par un UJ'etère, il a rencontrt' un obstacle il son 
entrée dans la \·r.ssie; alors une iulh1mmation ulcérative lui a ouvert 
une \'OÎe qui a conduit ce gra,·it>l' sous la muqueuse vésicale, où il n 
pris un plus ou moins grand dé\'t~loppement. A la rigueur, je ne sais si 
l'on peut admettre les pierres (I(LMreute..•; ce sont plutùt des pierres 
présentant des inégalités au milieu deS(1uelles dPs caillots de sang 
sont inserés comme ils le sont dans les iné~alités de la vessie, alors 
prt'!'que toujours mal11de. Quelquefois on appt>lle pien·cs adlu~rentes 
celles qui naissent dans les interstices des fongus de la vessie, et qui, 
par conséquent, olf•·ent des dinicultés a l'eltraction, laquelle ne se 
fait pas sans qu'une pnrtie du fongus soit emportée a\'ec le calcul. 

Can~tt-M. - En Alsace, où le goiti'C et les écrouelles sont fort 
familiers, le cJicul est si r•u·e, qu'on n'y fait pas quatre opérations de 
la taille dans dix ans. 
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Je n'ai pas à examinet· ici les causes gén,··rales des calculs. Je dois 

dire que ceux de la vessie sont plus fréquents chez l'homme que chez 
lu femme, soit parce que rhez celles-ci les graviers s'échappent plus 
facilement par J'urètre, soit parce qu'il arrive moins de matière à cal­
cul clans sa ,·essie Si l'on pouvait connaître toujours le point de dé­
pat·! du calcul, on augmenterait singulièrement le chiffre des calculs 
vésicaux des enfants. La plupart des adultes, si mus les interrogez 
bien, vous diront qu'ils souffrent depuis leur enfance, et parmi les 
,·ieillards calculeux il en est qui se trouvent dans les mêmes circon­
stances, d'autres qui doivent leur calcul à des habitudes. à des infirmités, 
à des maladies de leur àge: ainsi le défaut !l'exercice, le décubitus trop 
prolongé sur le dos, les rétrécissements de l'urètre, les maladies de la 
prostate, une paresse de la vessie, enfin tout ce qui mrt obstacle à 
l'écoulement des urines et qui les oblige à un séjour trop prolongé 
dans le réservoir urinaire. Ces causes seront surtout puis.~antes si 
l'urine est peu aqueuse, c.omme chez les indi,·idus dont la nourriture 
ost très animalisée, qui boivent des liqueurs, des ,·ins généreux en 
trop grande abondance. La puissance de ces causes est encore plus 
marquée quand il y a dans la vessie une liai.~on. Cette liaison est for­
mée par les humeurs ou des corps solides. Ainsi, il y a une matière 
animale, surtout signalée par Fourcroy, qui lie très hien lf's éléments 
tlu calcul; le pus, le mucus, le sang, jouent aussi ce rôle. Rn tètP des 
corps solides, il faut placer les gra\·iers qui descendent des rt!ins dans 
la ves~ie, puis les autres corps venant des règnes minéral, animal; 
ceux-ci sont pan·euus dans la vessie par l'urètre ou directement par 
une plaie, comme les plombs de chasse, les halles de fusil, ou bien 
par voie d'ulcération, comme certains corps qui, a\·alés, perforent un 
point du tube intestinal et la partie de la vessie qui lui correspond. 
Les corps arrivés dans la ,·essie par ces différeutes \'Oies sont des 
projectiles, des parcelles de bois, des portions de sonde, de bougie, de 
pipe; des fragments de tube de baromètre ; ce sont des aiguilles 
d'acier, d'ivoire ou bien des grains de céréales, des haricots, etc. Lt'S 
femmes offrent le plus d'exemples de calculs qui ont pour noyau un 
corps étranger introduit dans la vessie par l'uri>tre. (Voyez, dans la 
section précédente, Corps éfmng~rs propremrnt dits d~ l'tn·ètl'l!.) 

!iiJ·naplùm~N ~• dla.,nmtlir.- Les chirurgiens ont l'habitude 
de di\·iscr la symptomatologie des calculs en signes rationnels et en 
signes sensibles. Les signes ralionnels ont leurs éléments dans des 
phénomènes de vitalité, dans des exprt>ssious physiologiques Ils peu­
vent donc singulii>rement varier, offrir de nombrl.'uses analogies a\·ec 
ceux qui appartiennent it d'autres lésions de la ve~sie. Enfin ils peu­
vent être assez obscurs pour ne pas mème é,·eiller l'attention du ma­
lade: ainsi un a vu des indi\'itlus \'i\'ff• lrès longll'mps sans se douter 

Il. 
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qu'iii étaient porleun d'un ou plusieurs calcule même lri!s volumi­
neux. Il y a alors une espèce de tolérance de la part de la vessie, et le 
CMlcul fuit impunément un long séjour dans celle cavité, commP. on 
\'Oit une balle ou tout autre corps étranger rester des dizaines d'an­
nées dans une poche accidentelle, san11 révéler son eJÜstenre par la 
moindre modification de la sensibilité des tis:ms qui sont en <·ontact 
avec elle !\luis comme ce projectile pt·ut <iuitter la place où il était 
innocent pour en prend1·c une où il de,·icnt ••uisiLie, on voit aussi des 
calculs, d'abord latents, de,·enir tout a coup douloureux, el cela quel­
quefois a la suite du moindre lllOU\ï!Jilenl. Ainsi, on parle partout de 
co prètre qui, fais11nt u11 mou\·ement !JOUr prendre un line dans sa 
bibliothèque, rut pris liUbitemenl de douleurs qui lin~nt SOUj)\'ûnner 
l'eJListence d'une pie1Te, laqueHe fut eueuite const11llie par le t:athété­
risme. Le d•~placemenL de la pierre prut avoir un résultat oppostj a 
celui que je ,·iens de sigrmler. Aiusi nue pierre, d'ubord douloureuse, 
peuL, plus Lard, ne causer aucuue douleur, ou reudre la ,·ie aSiit'z 
supportable pour que le muladu soit autorisé a rel'user toute opération, 
tout traitenwnt. C'est ce que lit le malade de ~lonuul qui a ac•111is une 
certaine celébrité. Ce praticien, après le cathétérisme, aflirma qu'il y 
nait un calcul vésical; mais IPS doult•urs el les autret< iymptfnncs 
diminuèrent au point que le patient n'en conservttit que le souve1oir. 
Comme !\loraiKl a\·ait été entier et opiuiàtre dans son opinion, le ma­
lade, qui le croyait dans l'erreur, lui légua illll corps pour qu'il reçt'rl 
une leçon de lui. A la mort du malade, on lit l'autopsie d'une manii•re 
solennelle, et l'on d•;couHit sur un des côtés de la ws.;ie trois calcuiM 
gros comme des noyaux d'abricot (J). 

Ainsi la sensibilité et les foncLions de la wssie peun•ul conscn·er 
leur intégrite pendant l'existence d'un calcul, et quaud le corps étran­
ger les a troublées, elles peuwut retourner it lt•ur t'lat normal, sans 
que ce calcul soit sorti de la \·essie. Ces deux faits doivent avoir unP 
grande importance pour les praticiens t{Ui SOli! famrables a la tem­
porisation en m.:'llecine opioratoire, pour ceux qui penSt'nlque l'exis­
tence seule d'un calcul dans la vessie n'est pas un motif surtisaut pour 
entreprendre une opération quelconque. Ces fdits proun!nl surtout 
qu'il est des points de la \·essie qui sout moins sensibles au contact 
des calculs, comme on mat des partie.s du tube aérifère étre moins 
sensibles a l'action des corps étrangers. J'ai dt•ja dit que les corps 
éLrangers Ile ce conduit qui étaient moi.Jiles donnaient lieu a des 
symptômes ou a des accidents plus prononcés quand ils se mettaient en 
rapport avec le corps du larynx mème. Ainsi, pour les calculs, il pa­
rait que les plus \'Oisins du col sont ceux qui !(èn~ul le plus les fonc­
tions de la Ve55ie. 

(t ', Mémoiru do l'Académie d11 1nences, 1740. 
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La douleur s't\tentl quel11uefois sur tous les points dll I'Rppttreil uri­
naire et 1111\me wrs l'appareil genital : ainsi les LPsticules sout endo­
loris, les bourses se rt,lracteul; la riou leut· est plus marquée \'et·s lesex­
lrtimilt's de l'uri•tt·e. ~urtout n•rs celle qui rorre~poud au gland (1 ). En 
tirant, cu comprimaut ln n•rge, le prépuce, lt's malades se procurent 
qudljut•fois unsoulngemeul passaget·: nussi \·oit-onlt'senfauluurtoul 
tirailler cuntiuuPIIemt•nl IPur Yerge, qui se denllnppt> exlraonliuaire­
llll'lll sous lïutlul•uce de celle mauœuvre si sou,·eut rt'uouvell~. Cet 
elfct de la comproliSion m ·a domui l'idée de comprimer la Yerge avec 
dl'~ bauclelctll·s aj:glntiuati,·es daus certaines douleurs urétt·alt·s el 
nu'mr. du col de la \·essie. 

La douleur \ers le col wsical nu~o~mentc surtout uu monwul de 
l'émission dt•s urinPs; C•) qu'on attrihue au froissemPnl de la \'t~SSie, 

qui. cu se \ida ut, \"Ïent s'appliquer· à uu sm· le corps P.trHIII{er. Le.~ 

mnuH·mculs hrulillllt'S, celui du ehl'\·al, d'tllre \'oiturc, surtout quand 
l'lie est mal snspt·ndue, quelquefois la défécation, augmeutentaussi 
les douleurs : 1111 rumpreud CJII·uue l;ierre garnie d'nspérités cloit sur­
tout rendre la duulenr plus Yiw•. ,\u lieu cl'uue douleur. c'!'sl quel­
quefors une gèue, uu poids que le malacle éprou\·e dans le I.Jussiu, du 
clitè du rectum, ,·ers les reius, t'l cela, mème quauù cl'ux-ei sout 
parraitt•nreut sains. Ces modilieations de ln Sf'llsibilité )I('Un•nt n'titre 
tl'abord qu'un prurit ,·ers la n!rgt! l't de\·cnir peu à peu doulPur, t'l 
clou leut· cuisante; ou bien les soulfranees éclfltenl tout d'un coup, 
romml.' chrz cc prêtre IJUi souffrit la première fois au momeut ou il 
mu lut pn•nclre uu li ne rians li<'\ bihliothi!quc. 

Le cours des 111 ines, comme je l'ai d···ja tlit, peut u'ètre aucuuemenl 
iutcrrompu. Il Sl'ra gc\né, arrètl! inSt'usii.Jiemeut ou brusquement. 
Ainsi, il est des calculeux qui urinenl<H"ec quelque difficulté, et mila 
tout; il rn est qui eommeucenl à uriner comme si de rien n'était, puis 
tout d'un cuup le jl't est interrompu; il re\'irnt encot'P, pom· ètre tout 
aussi hrusquenuml arrèté. On elit alors IJUe le calcul fuit l'office ùe sou­
pape: il ohlitèt·e el ouvre altcrnati,·ement le col \'ésical. • 
~on seulement le calcul peul produire la rétention cl'urine, mais 

cucore lïucoutinencc: en elfet, IJUanù il est \'olumincux, il empèche 
la contraction tic) la œssie; alors quelquefois l'uriue passe pat· les 
;,;ouLLièrt's tlout il rsl creusé, et sort à mesure qu'elle t.>sl distillée par 
lt>s urètres. J'ai clèja prouvé qu'il est une maladie cie la prostate qui 

(t) On apprll~ cela une oymralhi~ commune, srlon J. Hunier; la symp•thie 
ertraordi••alr~. ·~lon t~ mëme •ulrur. c'r•t cell~ du përe de lord Cavendish, 
qui r~! ... nlail d•n• 1~ br .. ~ouche une douleur liée à l'nÏ!Ience d'un calcul v~· 
•ical. Celle douleur était le •eul•i~:ue qui lui ré•éljl 1~ be.oin d'urin~r. (Hunier, 
UEul·ru, trad. Il ache loi. Pari•, tiiU, 1. 1, p. 369.) 
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p<'ut produire, selon son mode de dévelop~mpnt. la rétention et l'in­
continence d'urine. 

Les urines sout généralement troubles; elles coulent SOU\'ent et en 
petite quantité; elles rE-ssemblent parfois à de la lavure de chair; elles 
déposent un sédiment, très sou veut des mucosités très tenaces; car 
a\'ec le calcul il existe, dans le plus grand nombre des t·as, un catarrhe 
,·ésieal plus ou moius prononcé. Le repos rend les urines bientôt fé­
tides; elles le sont quelquefois au momeut même de leur sortie. Il 
arrive que le malade urine à chaque iustant. Pour remplir cette fonc­
tion, il lui faut parfois prendre des attitudes extraordinaires : ainsi il 
en est qui mettent la tete en bas et élèvent fortement le bassin; 
d'autres ne peuvent uriner que debout; il en est qui se couchent ou 
se mettent à gE-noux et écartent les cuisses. Avec les urines, il sort 
quelquefois du sang, lequel aussi peut sortir sans elles : c'est ce qui 
arri,·e quand le malade a fait une longue marche, quand il a été vio­
lemment sec.oué, comme cela a lieu dans une \'Oiture mal suspendue. 
J'ai \'U arri,·er à un h6pital de la capitale un malade qui avait été 
transporté de la han lieue sur une charrette; à peine fut-il couché 
qu'une hémorrhagie inquiétante se déclara par l'urètre. Le repos seul 
suspendit cette hémorrhagie; le lendemain je pus me li\·rer aux in­
vestigations nécessaires pour constater le calcul sans faire couler une 
~outte de sang .• \ ces sympt6mes, qui viennent de l'appareil urinaire, 
s'en joignent qui annonceut la souft'rance de tout l'organisme, lequel 
réagit de diverses manières. 

Ainsi, modificatious de la sensibilité, altérations fonctionnelles de la 
vessie, aspect de l'urine, issue de Sllng, voilà des S)'mpt6mes qui, pris 
isolément, ne peuvent établir le diagnostic d'un calcul vésical, car 
tous peuvent être produits par des lésions de l'urètre, de la prostate 
et de la vessie; bien plus, la réunion de ces circonstances est sou veut 
insuffisante pour donner la certitude qu'on doit avoir avant d'entre­
prendre une.opération.ll faut donc rechercher le signe sensible, c'est· 
à-dire, toucher le calcul avec la sonde. 

Les signes sensibles des calculs vésicaux sont obtenus par un tou­
cher médiat, c'est-à-dire, à l'aide d'un instrument introduit dans la 
vessie. Ici les sondes de métal sont préférables; on doit pou,·oir les 
boucher pour qu'elles ne laissent échapper l'urine qu'à la volonté de 
l'opérateur. Le pouce, au devant du pavillon, ferait cet office; mais 
il occuperait trop la main, qui doit recevoir l'impression du choc de 
l'instrument avec le calcul; il vaut mieux se sen· ir alors d'un fosset 
ou a\'Oir des sondes à robinet. Le frottemeut du stylet dans la sonde 
pouvant être une cause d'erreur, on doit le mettre de roté. Les sondes 
courbes com·iennent mieux que les droites; celles à petite courbure, 
c'pst-à-dir<', rl'llPs tlont la portion recourhèe t'SI ~lt'u éiPmlue, sont pt'é-
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I'Prables. On est quelquefois obhgé de se senir des instruments de 
lithotritie: ainsi le lithoclaste est un excellent explorateur, et la pince 
à trois branches a quelquefois décou,·ert des calculs qui s'étaient dé­
robés aux autres explorateurs. Quand le calcul a un volume moven 
que la vessie est à son état normal et qu'elle contient une c.erÏain; 
quantité d'urine, dans de pareilles circonstances rien de plus facile 
que la recherche et la découverte rl'un ealcul. La sonde orrlinaire leren­
contre bientllt, et en le touchant elle produit un choc, lequel ébranle 
la main qui tient l'instrument, choc quelquefois assez retentissant 
pour titre entendu de l'opérateur et des personnes qui sont tri.>s ,·ois ines 
du malade. Quand le calcul est libre et que la sonde courbe est en 
rapport avec le bas-fond de la ,·essie, en la ,·idant, le corps étranger 
vient de lui-même trouver la sonde qui l'embntsse da os sa concavité. 

L'insuccès des recherches peut être attribué au calcul, à la vessie, 
à des tumeurs eon tenues dans celles-ci. Les erreurs peu,·ent venir de 
certaines malarlies de la prostate, de la wssie et rles parties qui l'en­
tourent. 

Ainsi un calcul qui existe peut n'être pas trouvé, et l'on peut croire 
à son existence quand il est absent. Passons en revue les difficultes 
de diagnostic. 

1• l'n calcul très petit est tres dirtlcile à rencontrer, car il tient peu de 
place; il flotte pour ainsi dire dans l'urine; quand la sondP.le rencontre, 
elle est peu ébranlée, et la main peut ne pas en être avertie, encore 
moins l'oreille. C'est pour de Jlareils calculs que Lat•nnec a conseillé 
l'auseultation, pi'ndant que la sonrle manœuvre dans la wssie. :\1. )lo­
reau de Saint-Ludgbre a proposé, dans sa thèse, de visser une plaque 
du stéthoscope sur le pa,·illon de la sonde pour écouter par elle. Se lou 
lll. \'el peau, qui a expérimenté ce moyen avec l'auteur, il rendrait le 
choc plus sensible que les autres mQ(I!'s de l'auscultation . l\1. Ashmead 
remplit la vessie d 'air, lequel étaut un meilleur conducteur des sons 
que l'urine, rend l'auscultation plus fructueuse . ~lais qui se pronon­
cerait nettemt•nt sur l'existence d'un calcul, et surtout qui oserait 
opt.;rer quand le diagnostic repose sur de pareils mo)·ens, quand le 
cathétérisme n'a pas franchement dit le dernier mot! 

Comme je l'ai déja anncé, un calcul petit est difficile à rencontrer; 
par sa grande mobilité il peut prendre toutes les positions: on doit 
alors passer en re,·ue toute la vessie, ses coins, ses recoins. Pour cela, il 
faut non seulemP.nt faire manœuvrer la sonde de différentes manières, 
mais encore donner au malade di,·erses positions . Ainsi la sonde se 
promènera dans le bas-fond, d'avant en amère, d 'arrière eu avant, 
puis sur lt>s elites, en inclinant le pavillon tautllt vers l'aine droite, 
taullll vt>rs l'aine gauche; puis, en baissant le même pavillon, le bec 
s'élè\"era ,·ers le sommet de l'organe . Pcudaut ces manœuntos, le ma · 
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Jade est dans la position horizontale. Si elles ne t·eussissent pas, on 
élhe le bttssin pour epte la paroi postt'rieure de la \'Cssie de\'it'IIIIP. 
pour ainsi dire le has-fonrl cie l'01·gnne: on fait en~uite coucher le 
malarle, alternatin•mf.'nt ~nt• lt' clltl'l droit. sur le côté gauchi'. EnHn 
on le fait lewr, t't on lt' mel clt>hout pour uni' rlernirrf' teutatim de 
r.athétérisme. On laisse couler l'ul'ine pour que la \'es.<<il', rn ~ ron­
tractanl, porte le cttlcul ver~ le col, où il prut ~Ire plus facilement 
rf'ncontrf.; quelquefois on injecte, au contraire, une c~rtaine quantité 
d'eau pour facilit<'r II'S recherches. lln chirurgiPn prudent ne pronon­
cera sur la noii-I'Xisten<'f' rl'tllt ralcul qu'aprr~ n\·oir rflpètt> sPS e~plo­
rations , et même np ri.,. les 11\'0it· fait n'péter par d'nutrPs dtirur~it•ns . 
Plus tl' une fois, 11n nou\'1'1111 veuu rPilconh'Pra. 1lu prt'mier coup, un 
calcul qui s'etait dérobé à de longurs Pt ntiuutieusPS rel'hercltes faites 
par le premiPr cluruq~ien. Mai~ l'op•'•ration ne cloit être entrPprist~ 

que par cPiui 1111i a lrti-rrlemt la con<l'Îenre de l'rxistf'n<:l' du corps 
t'tn-tng-er. 

2• La secOJulc ca use des diflicultés tlmas la n'Cherche dl'!! call'uls 
tiPnt a'" \'CSSif'. Elle pt•ut être très spn<"if'U~ . clt'ofnnllf'e . hl'rlli•'"· <1\'0ir 
tl es ct·llul~s, di'S kystes. Uuaml un calcul est rlan~ uni' pnl'tie tle la 
\'Pssie erq:;agt~ anormalement dans le canal inguir al. il y a impos~ihi­
lit,; de le rencontrer R\'P.C une sonde introduite dan~ la \'e!'Sie; quand 
cet orgaue n'est fJUe clt'•forrnè, on prut, en \'arittnl les manrruHrs, en 
\'A riant les positions tlu malade, comme ji' ,·icns de le tlirf', on peut , 
par ces moyens, cléeouHir le calcul Lt·s clinicul!t•s au~mtmlf•nt qu•mcl 
il e~t dans mac poehe. La podte peut t1ll't' formée p~r mw hernie de 
la memhranP muqueuse de la \'essie, ou pttr une Pro5ion tirs parois de 
cet organe. l'lus la poche St'rn pi'OI'omle Pl p1us le calcul :~~•ra chatou né, 
r~cou\·ert, plus les tlillicnlt••s Sl'f(llll grar.tlt's. C't'!<t ici 'fliC l'instru­
ment à trois l>ranchi'S r~l utile; en PCIII'tant celles-ci, une d'elles peut 
accroche!' un calcul t(u'on aura vainement cherché a,·ec tout autre 
instrument. 

Les dirHcultPs sont extrêmes, elles ne peunnt m~me ptt~ ~tri' le\'èes. 
quand le cakul est complflternent f'llk~·sté: la sorulp alors ne peul 
toucher immétliatt'llll'lll le corps rtrangrr. 

3• l'ne troisième cause d'erreur tit•nt t(tlt'lt(UProi~ à une quantité un 
peu consiclPrnhle cie sang ou •le mucosité; rt'S humf'urs, envPioppanl 
le ralcul, etHpl'eht•nt le contact tout il l'ait immédiat Pl l'efiH caracté­
risli!JUI' de deux corps tl urs f1Ui SP ch01pwnt. 

Je \'ais pou~ser plu~ loin h• tli11gnostic, jP \'iiÏS examiner les maladies 
tle la JJrostate, celles tiP la wssie , cellt'S tirs partiM pm·ironnantes qui 
peu Vt!ul simuler l'existPncf' d'un cKienl. Comme rM mnlntlirs sont 
prr~1ue toujours cl!'ll tumeurs, ce !;<mt tfet; es(w'cPs rlt> cor{!!' ètr~llfl'Prs 
IJUI donnent lieu à cles si~Ot'S raiÎOnnel~ ~ynnl lA plus sran<fe ana-
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logie avec ceux de la pierre; et quand on explore la vessie avec 11!8 
préventions nt'es de ces signes, on est très porté à l'erreur. 1' Les ma­
ladies de la prostah' SP présentent, en eH'et, avec les cnract/>res qui le8 
font facilement confondre avec l'affpction c!llculcuse. J'ai, dans le 
chapitre prècétlent, parlé de cette erreur; elle e~t plus facile quand 11 
y a tumeur ou dé,·eloppement du lohr. inférieur, surtout quand Il vient 
!Jrusquemrnt intPrrompre le jPt d'urine, en se transportant contre le 
commen~Pment de l'urètre. 2· La vessie est aussi le sié~P de tumPurs 
diver:~t•s, tumpurs souvent fonl(ueuses el qui ~aignent facilement. La 
sorule les rencontre et reçoit de~ secousses qui sont rapportees il la 
main. douhlc cause d't•rreur qui peut singulièrement agir sur l'esprit 
d'un chirurgien peu habitué aux recherches de ce genre. Quelquefoi1 
même, en faisant aller la sonde d'un dllé à l'autre de la vessie, on est 
nrrëté sur le milieu ou sur tout autre point par des saillies formt'es par 
les colonnes charnues. L'erreur sera hien plus facile si dans les parois 
vésicules sont des kystes osseux, comme Boyer en r11pporte un exemple 
remarquable. 3' Lt•s IPsions tles parties environn11ntes qui peuvent le 
plus facilt•ment trorn(ll'r le chirurgien sont des exostoses du hnssin : 
ai mi dcrrirre lt•s pubis, a IR face intl'fiiP des ischiOitS, SUl' le SRCrum. 
La saillie faitt' par l'an;_:le sarro-\'ertt'hral peut mt\me, à lit rigul'ur. 
faire naltre une parr ille t'rreur. "ais le chirmgit~n qui est dOmeniRverti 
de ces eaust"S de méprise sc trompe hien moins fncilt'mcnt. 

L'rxistcnce des calculs constatl'e, il peul Nrc 11·1-s utile de connaltrt• 
leur vo1ume, leur position, leur nombre, s'ils sont mnbiiP,& ou non, 
leur rieusitt>. Ici les tlillicult~ augmentent encore; c11r ce qu'on se 
propose alors, c'est presque l'lMal du diagnostic, c'est-à-dirr, œ qui ne 
peul jamais être atteint complt>tement. 

Pour cc qui P~t tlu \'Oiumr, on peut soupçonner qu'il est considé­
rable quand la sonde rencontre d'abord le tulcul , et qu'elle la ren­
contre pour ainsi dire partout; mais un petit calcul cngRgè dana le 
eni ou retenu très pri•s de lui peut hien passer pour un gr08 calcul, 
surtout si la vrssie est petite. Le nombre tlt>s calculs peut faire qu'on 
les trouve p11rtou1 au~si ; mais en faisant changer ln position du ma­
lade, err le l'ilisaut coucher sur le ct'Jté, si le cathéter ne rencontre plus 
rien sur le point le plus élevé de lu vessie, si surtout on ptorçoil unllhoc 
ttui n'est pas seulement celui de la sonde sur un cnkul, mais celui de 
plusieurs calculs enlr'!' eux., on croit plutôt it la multiplicité qu'au 
grant! développement du corps étranger. Ain~i, à la rigueur·, on pour­
rait ~a\·oir ~i un calcul est très mlumiueux, si nu contraire c'est parce 
qu'il y en n plusieurs qu'on tlprou,·e presque pnrt.uut le choc. !\lai& la 
mesure précise et mèmP tri>s approximati,·e d'un calcul est (•-hose 
presque impossible, mRI(olré les di,·erses pim'>Pii dernièrement i"'·entées 
a~ ou saM raJiporteur. Il ftmdrait, ('IOUr r~la, que le calcul alfecUt 
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toujours uue forme parfaitement la mènw ou qu'on sut par quel point 
il a ét.é saisi : or, comme je l'ai dit, les calculs sout en général OI'Oides; 
\'oyez donc alors la différenoc pour le ré~ultat fourui par le rapporteur, 
selon qu•l le corps étranger aura été saisi par le plus grand ou le plus 
pclit diamèlre. 

Si l'on rcucontre difficilement une pierre, et si, après l'ai'Oir touchée, 
on a de la peine à la retrou1·er en dirigeant surtout la sonde où on 
l'aYait trou1·ée d'abord, c'est une preuve que la pierre est petite. Quand 
elle est seule et moyenne, on la rencontre toujours du même cOté si 
le malade ne ch auge pas de position ; quand celle positiou l'a rie, le 
calcul change aussi. Si, après a1·oir rencontré le calcul sur le point le 
plus declive de la \'essie, la sonde n'accuse plus rien après a\'oir par­
couru tous les autres points de la vessie, c't>st une noul'elle preul'e 
qu'il est unÎt.jUC. 

Si le choc est sec, net, souo1·e, chlir, et qu'on depl<~ce difiicilement 
le calcul, on suppose que sa densité est grande. Si, au contraire, la sonde 
ne donne lieu qu'à uue espèce de hruit sourd, mat, et que, malgre le 
volume supposé un peu considerable du calcul, il sc laisse facilement 
deplacer, s'il parait léger, on pense qu'on a affaire à un calcul friable. 

L'immobilite parfaite d'un calcul, lorsqu'on ne le touche que sur 
un point limité, peut faire supposer qu'il est chatonné; mais il peut 
l'ètre par une de ces poches dont j'ai parle; il peut aussi être retendu 
dans une exca1·ation ulcéreuse, d•ms le col de la \'essie, dans un 
uretère. Qui pourra distinguer ces di1·crses circonstancei '!Je l'ai déjà 
dit, c'est presque là l'idèal du diagnostic. 

Efl'ett~ tle~t raleul8. - t:ue 1·essie continuellement en coutact 
3\'ec un corps étranger doit subir des modific.ations importantes. 
Ainsi il y a toujours plus ou moins de catarrhe; l'hématurie n'est pas 
rare, surtout quand le calcul est mûral; la cystiiR. s'oi.Jsen·e à divers 
degrés d'intensité, à di1·ers degrés d'etendue en surface et en profou­
deur. Ou bien on trou1·e la vessie hypertrophiée, ct cette hypertrophie 
est concentrique ou excentrique, c'est-a-dire, avec diminution ou aug­
mentation de la capacité de l'organe. Il sera question plus tard de ces 
ela ls de la vessie . 

1 • La vessie peut rester parf<~itement saine et supporter très bien , 
et peudant longtemps, un calcul volumineux. Sa tolerance, œlle de 
l'organisme, sont à noter d'une manière particulière, afin qu'on ne les 
perde pas de vue dans la question de l'opportunité des opérations que 
je vais bien tOt dt.'crire . Je pourrais dire que c'est là un mode de guè­
rison; car a1·oir une pierre q•Ii u'occasionue aucun accident, c'est 
comme si l'on n'en al'3it pas. Je sais qu'il vaut mieux ne pas en noir 
du tout; car la pierre qui est innocente aujourd'hui peut de1·enir iu­
t:ommode demain, puis causer des douleurs, de l'intlammation, etc. 
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:\ldi> je rappelle encore qu'il est des pierres qui n'ont jamais fait souf­
frir les malades Ru point de leur faire récl11mcr les secours de l'art, et 
plus d'un anatomiste 11 trouvé des calculs dans la Yessie de sujets morts 
de toute 11utre maladie, et CI'S c11lculs n'ayaient pRS été soup~·onnés 
pendant la ,·ie. 

2" Le calcul peut subir dans la ,·essie une espèt·•· de dissolution 
moléculaire, une disjonction de ses couches qui pennet une expulsion 
spontanée plus facile. :\1. Ségalas a observé un fait fort remarquable 
de déSRgn··gation d'un calcul dans la Yessic et sans proYocation 
aucune. 

3• LR \'CSSie peut se débarrasser des calculs en les faisant passer pat· 
la \'Oie naturelle, par l'urètre. t:e sont les femmes qui olfrent les cas 
11'expulsion spontanée les plus remarquables. Je connais une dame qui 
a rendu pRr l'urètre un calcul gros comme une noix orrlinaire . 

IJ• Enfin, le calcul peul, 11111' SR présence longtemps prolongée sur 
un point de la vessie, produire une ukération : c'est ce qu'on ,·oit sur­
tout au bas-fond de la ,·essie, là où repose ordinairement le corps 
étranger. Cette ulcération, qu'on trouye superficielle, peul gagner en 
profondeur et creuser de,·ant le calcul une Yoie q:t'il suiHa pour être 
éliminé. Chez l'homme, le calcul, après être sorti de la Yessie, tombe 
dans le rectum, qui J'expulse à son tour; chez la femme il passe dans 
le Yagiu, d'où il est facilement extrait. On a vu cependaut le calcul 
passer du \'1\gin dans le rectum, et perforer ainsi les deux parois de ce 
canal, pour ètre délinith·ement expulsé par les efforts de la défécation. 

En indiquant les quatre circonstances les plus favorables au porteur 
d'un calcul, j'ai commencé à tracer la conduite du chirurgien : 

t• Les faits de tolérance de la ,·essie pour certains calculs condui­
sent le praticien à J'expectation. 

2• Les faits de dissolution, de déSRgrégation, sont faYorables aux 
lithontriptiques, aux courants d'eau et à la lithotritie . Les observations 
qui prouYent que des calculs d'un certain \'Oiume peuYent sortir de la 
\·essie par l'urètre indiquent aussi la lithotritie. 

3• Enfin, dans les ulcérations qui ont perforé la vessie et J'expulsion 
dt>S ralculs par cette voie anormale, on peut Yoir J'indication de la 
taille. 

Ainsi, le traitemenl des calculs appelle à son aide l'action chimique, 
l'action mécanique l't J'action que j'appellerai chirurgicale . 

N'oubliez jamais que la vessie est un organe vi,·ant, bien sensible, 
bien irritable, et non un reservoir inerte, ir1dilférent à toutes ces 
actions. 
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Noreoa et opératioa1 ruot•vées par la pré1eace de• calcula dao• la veu•e 

LITIIQ)ITRIPTIQJ:ES. 

1\laintcuant on appelle ainsi les moyens qui sont adressé5 au calcul 
f)(JUr en opére1· la dissolution ou IR désagrétp:.ttion. Ces moyens sont 
directement dirigP.s su•· le cRicul, en pnssant pnr l'urètre, ou bien ils 
y arrivent par voie d'absorption. Il y a œci de remarquable dans 
l'histoire de ces moyrns, c'est que dès qu'ils ent•·er.t dans le domaine pu· 
hlic. dès •1u'ils sorteut des mains de ((•ur im·enteur, ils perdent presque 
toute leur eflicacitt' : alors on 1~3 ahandonne pour y revenir ensuite , 
en leur donnant une autre li.Jrme, un autre nom. Ainsi voyez les al­
calis : madame StPpheus nous les otfre sou~ IR forme de coquilles 
d'aoufs, ~ous forme de limaçons, tandis que ~1. Ch. l'elit, medecin dt'!i 
eaux de \'ichy, prone les eaux de \'idl)' (t). Le carbouate de soucie 
est donné a l'intérieur depuis la dose de 0,30 ~l'ammes jUSIJU'a Celle 
de 2 grammes pa•· jour. Le bicm·bonute de soude est employé à dor.~~ 
doublo. Ces sels sont ndministrés tians un \'éhicule quelcuuque, 11011 

nuisible, I.Jieu entendu, il l'uHertiou que l'on ,·eut combattre. Les eau1 
de Vichy et de Contrexe\'ille sout administrées par \'erro·s, de mallière 
À donner la méme dose de bicarbouatR que celle ci·dt>ssus indiqué~' 

1\1. Petit commence ordinairement p>tr des doses faibles des eaux de 
Vichy : cinq ou six ,·erres par jour; il élève progri.'5Siwment cette 
dose. Il est des mulades qui ont pu prendre, rn suinnt une gradation 
progressive, jusqu'a \'ingt-deux et ménw trente n•rr'I'S d'eau de 'ïchy 
par jour. Le méme médecin a~socie le plus som·ent le; bains alcalin~ 
au~ boissons. Les bains ~euls peu,·ent agir sur l'urine. M~l. Civiale et 
Leroy ont comi.Jattu ~1. Petit. l\1. Leroy a mt>me \'oulu P.tablir que des 
roncrt\tions phO§plultiiJUes peuvent se produire pendant l'emploi des 
boissons nlc111iues. On 111it que :ltarcet et Prout a,·aient déja admih 
eomme certain que les boissons alcalinl's pcu\'ent, d11ns quelques cir­
constances, détermint'l' de~ dépôts calculeux dans la \'CSSil' Ces dépôts 
sont des phosphates de chaux mêlés de carbonate. 1\1. Petit nie la 
présence du carbonate de chaux dans les calculs, et i111 l'orrnulè d'une 
manière prècise l'opinion suinmte, samir, que les boissons alcalines 
ne convenaient ()(lint dans lt"S cas de CM!culs de pho~phate ou d'ola­
late de chaux. L'Académie des sciences parut fa,·orable aux opinions 
émises par M. Leroy d'Etiolles (2), et. tout en adm!'ttant que les bi-

(t) Bulleli'l de l'Académie royale de médecin•, t.lll, p. !1113, 69!1, 811.- Ch. 
Petil, Du mode d'acrion du eaux minéralu de richy, er de leurJ opplt~arions 
rhtrape•.riques. Paris, 11130, p. 133. 

(2) Recueil dt ltrtru tl mémoires a 1'.4cademi• du ICÎtiiCU. Pui>, 18H, 
p. 71 et •uiv. 
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Cllrbonatl'S alcalins n'l'tRient pRs MilS inlluence sm· lt>s cAlculs, elle 
prkentR leur 11pplication comme étant d'unr dinirultt' a~5e7. grande 
pour qu'on rn ~oit R\'Rrt•. 

l.1• boratP or souoP, Pm ployé nn~:uèrt> Pli .-\ngletrrn•, u tlté rxpéri­
ml'nté par M~l. Pelonzf' et GRy-Lus.~ac. Il~ lui ont n'connu dl'! pro­
priété~ rti~'ol\'nn!t'!l plu~ PIIPI'gique~ que ceiiPs qu'on attrihue aux 
lucarbonRlPs de polit~~" Pl de ~oudP. L'Rcitle nitrique, l'Aride lmlro­
rhlnritiUP, nP ll'ur ont point paru H\'Oil' plus tl't•ffirncilt'• que lt·; car­
honnlt•s alcalins. 

M. Md lot a cnn~tntl' que t'l'!! rnleul' qui R\'Ril'lll résisté it la litholri­
liP Ot'\'t•nairnt. sons l'inllucnrl' du suc gn~lritllll', tellrmeut l'liu bles, 
tlu'il~ ~-Pt'l'asHit>nl à la nwindrt' prr~~ion. ÉlPII!Iu Ot' la moitié de ~on 
poul~ d'r11u distillf't>. l•• ~nc ~:astritiiiP ngit enrore, mais R\'er moins 
d'élll'r!(le. ~1. LPro~· tn:tinlle8 nonR apprt'lld qu'an111t M. Mi Ilot on 
Hntit tlt•ja pensé a t•mpln~· .. r lt> suc ~,:astrique eommt• diasolnmt des 
t•ult·nls urinnirt·~ ~:n .. ttt•t, un f>lt'>,·o tle Spallanza11i 11\'dit sougé it uti­
liSI'r le~ pruprif'tés di~soh·antes de re suc eontre lt'l! pit•rres de IH \'t'S­

~ie. Il peusait, du rt•stt>. 'lUI' e't>tait le einH'ut 'lui se ll'oU\'Rit dissous; 
ce qui anumait lu rli>t-:ré!(nlion du calcul. M. Lt'roy d'Etiolles, a~·nnt 
répète c~ expèril'nCI'S, u'a pnint paru satisfait des ré~ultats obtenus. 

L'AogiPII'rrt> a t'IWOI'I' \'Rnlé li'S propriétés tlis~ol\'antes de l'neide 
rnnlique 1'1 du nitro-sarclmrate de plomb. Lt•s t>xpériencrs u'ayanl pns 
etè compldt-s, je Ile m'y am\terai pns (1). ~1. Che,·allier (2) dit qu'on 
pt•ut !-!Uerir aYt'C tirs bains t·ornposes de quatre it huit ouces de sous­
rarbonate de soude, 1'1 dix \'Oil's d'pnu orrlinai•·e, I'OIItlllC a1ec les enux 
rlt• \'ichy, et comme n \'ichy nulmc. 

"- J. CltHIIWI a rl'l'IIIIIIU tonte la puiR~anct• de l't•au; nu lieu d'en 
fntiguPr I'PSlomac, il H prop11~ rie ln diriger toul simplement ~ur le 
t•alcul. Il a1·ait dt'jn l'nit rlt•s t'~pf'rit'lll'l'~ qui lui prouvaient llU'lHI 
courant d'eau dirige prntlant longtemps sur un calcul linisSIIit par 

U!Y'I'. lntrrnluisnnl doue uni' sonde il double I'Ourant dans la \'l'tiSie, 
il lit dan~ t'l'l or~ant' re qu'•l 11\'Ril l'nit 1lnns un ,.a,.., f'l il obtint des 
~urcf'S qu'on ohtienlll Vil'h~·-

L'elt'l'lririle n aussi ete tt'nlt'e il di,·crSt·s t'poques: de nos jours, 
M~l. Bon\·ier, L•·ro~-. l'out lH1>JlO!!I·,,,, puis ~1. BomtPI y ('SI J'C\"I'IIU. 
~lnis ilt.,l pmun) que. pour ètnblir les t'OU t'anis nécPASllires, il fnul des 
munœu\T~ qni Konl prut-~trr. nu~si rompromellRnlt'S pour la Œssie 
'lUI' ln lithotritie. 1'1 •lui sont loin tt'a,·oir lt·~ mèmt'& résultnta. C'est 
donc A l'uelion nwcnnique, a l'netiou chirur~icale qu'il faut avoir 
fi'('Ours qunnd on wut Sl•rieuscment débarra~ser un malade d'un vrai 

(t; Transactions pl ilosophiqutl de l.•.ntlrtJ, 11U3. 
(2) Eu,; sur la •hnl11tion de la aravelle el dt~ calculs de la t•euie. l'ni~, 

1H37, in-8. 
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calcul. Les graviers peuvent plutôt être soumis aux moyens dont il 
vient d'être question, surtout aux moyens chimiques. D'ailleurs voici 
l'opinion résumée de M. Ségalas su1· la valeur de ces moyens : 

"Voulez·vous savoir maintenant quelle est notre manière de voir 
SUl' les lithontriptiques? La voici : Nous pensons que les concrétions 
d'acide urique et celles d'urate d'ammoniaque peuvent être attaquées 
dans la \·essie par les liquides chargés de principes alcalins, notam­
ment par les eaux de Vichy, prises en boisson, en bains ou en injec­
tions. Nous pensons qu'il en est de même des concrétions de phos­
phate de chaux et de celles de phosphate ammoniaco-magnésien; 
mais que, pour les unes comme pour les autres, la lithotritie métho­
diquement appliquéll est de beaucoup préférable, dès que ces concré­
tions, oH·rant un certain \'Oiume, méritent réellement le nom de 
pierres, et que, dans l'insuffisance de cette opération, la taille est 
encore la pratique médicale à laquelle il est le plus raisonnable de 
recourir, au moins chez la plupart des m1tlades. Nous pensons que les 
calculs d'oxalate de chaux seraient rebelles à lous les agents chimi­
ques qui, dans l'état actuel de nos cou naissances, pourraient être 
dirigés sur la vessie, quelle que fùt la r-oie que l'on choisit pour cela. 
Nous pensons enfin que les calculs d'oxyde cystique, les calculs de 
silice, et ceux, d'ailleurs si rares, d'oxyde xanthique, ont été tr:op peu 
étudiés so:ts le rapport dont il s'agit, pour qu'il soit permis de fornm­
ler une op:nion à leur égard (1). " 

LITHOTIIITIE. 

Hil'ltorique.- La lithotritie (lithotripsit~, lithopriuie, etc.) est 
une opération qui a pour objet l'extraction des calculs de la ,·essie 
par l'urètre, a\·ec des instruments introduits par le mème canal, in­
struments !lui écrasent plus ou moins ces corps étrangers pour far-o­
riser leur extraction, leur élimination. 

L'idée d'une opération qui comiste à extraire des calculs Je la vessie 
par les \'Oies naturelles dut s'oll'rir aux premiers chirurgiens qui 
avaient \'U de petits calculs chassés de la \·essie, sortir par l'urètre 
par les seules forces de l'organisme. J'ai déjà fait ressortir cette indi­
cation quand j'ai exposé par quels moyens la nature se débarrassait 
des calculs. De l'extraction d'un calcul arrêté dans la portion mem­
braneuse de l'urètre à la préhension d'une petite pierre dans la \'essie, 
s'il n'y avait qu'un pas à faire, comme on l'a dit, ce pas devait être 
très lent. Cependant r-oici un passHge d'Aibur.asis qui semble contenir 
une indication déjà assez avancée. En parlant de la rétention d'urine, 
il <Iii : Accipiatur instntmenlum subtile quod nomiuanl mashaba rebilia, 
et ,,utwite1· intromillatur iu t•irgam, et t>ult'e lapidem in media vesicœ; 

1) Euai S!lr ta gravtll~ et/a pierre, 2• édit. l'ari•, 1839, J>. t8~. 
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tl si fueril mollis, frar1yil11r tl txihit (1) . Vers le milieu du xn• siècle, 
A Paré (2·, et Franco, plus tard F. de llilden, et beaucoup plus tard 
Sanctorius, llur1ter, proposèrent d('S instruments aSSI'z parfaits pour 
saisir, ex train~ et briser les calculs dt> l'urètre. Paré conseillait dt~jà de 
perfore•· non seulement les pierrPs de l'uri>tre, mais celles du col de la 
vessit>. Enfin, de nos jours (en IH22). A. Cooper fitl'extrartion d'une 
pierrt~ contenue dans la vessie qui pesait 51J grains, c'est-à-dire, près 
de 3 gramm('S. 

D'autre part, il est reconnu q•Je les anciens brisail'nt les calculs 
dans la vessie quand leur trop grand volumP- empêchait leur extrac­
tion; mais c'était après a\·oir pratiqué la taille. Ils intmduisaient donc 
)p,s instruments par une plaie et non par les voit>s naturelles. Telle 
était du moins la pratitJUe d'Ammonius, qui florissait à Alexandrie du 
temps d'Erasistrate et cl'Erophile. Il faut arriver jusqu'tm 1555 pour 
avoir, sur la lithrotritie proprement dite, un autre document histo­
rique positif. Benedictus disait en l·ffet : Aliqui inlus sine playa lapi­
dtm rrmser1ml ftrreis inslr'llmentis. Arri\·ent ensuite, dans l'ordre 
chronologique, les inévitables anecdot('S du moine de CilPaux et celle 
du major Martin, lesquels serait>nt pan·enus à détruire ou à diminuer 
le volume d'un calcul \'ésical dont ils étaient porteurs: le premier, 
au moyen d'une sonde parcourue par une tige tl 'acier, et sur laquelle 
il frappait avec un marteau comme un statuaire sur son ciseau; le 
second de ces singuliers opérateurs aurait usé la pierre avec une lime 
introduite dans une sonde, lime qiJi se trouvait à nu quand elle par­
venait à une ouverture de celte soncle. Thomassin r•·étrnd aussi avoir 
brisé un calcul dans la vessie en le percutant avec une al galie, et, 
en 1800, Rodrigue, chirurgien à Malaga, affh·me a,·oir obtenu un 
semblable résultat au moyen cl'un cathéter. 

Ces faits sont suffisants pour prouver qu'à diverses époques on a 
brisé des pierres dans le rt>servoir rie l'urine, et qu'une idée, mais une 
idée incomplète de la lithotritie s'est présentée de boune heure à l'es­
prit des chirurgiens . En effet, ces tentatives n'étaient que des mauœu­
vres e11ceptiounelle,;, des essais som·ent stériles. Il existait enfin des 
faits de lithotritie; mais la lithotritie elle-même, c'est-à-dire, la mé­
thode a\·ec son idée dominante, sa gE'néralisation , ses applications 
faites et à faire; la lithotritie, dis-je, n'existait pas, car elle est née de 
nos jours. 

Depuis des siècles on cherchait les moyens de dissoudre les calculs 
\'ésicaux. L'empirisme et la science faisaient des efforts pour pan·enir à 
ce but. Fourcroy et \'auquel in, par leu1·s tra\·aux, firent concevoir la 
realisation scientifique de ce qui n·a,·ait été jusqu'alors qu'une espé-

(t) IJ• chm.rgia, in-4, xn· . 
(2• OEuvre• compltt<J l'a ri•, t8tO, 1. Il, p. 4711. 
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rance toujours trompée. Mais les calculs n'ont pas toujou•·~ ln même 
composition. En 1812, Gruithuiscu eut idéP. tle 

Fig. 93· ll'ig. 94· perforer c1•s corps till·angers dnns ln Yessie pour 
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connallre leur IIHture, nliu d'appliquPr le rt>ac­
tir con1·enable. L'instrument qu'il irovenlH pour 
alleiudre ce r.>sultHt se eomposait d'mu~ soude 
creuse dmite, dHns laqudle était contenue un•· 
IIIJSC rie fil de cuine qui de1·ait embrasst•r le 
cnlcul, enfin d 'une tiw' qui éta•t terminée à son 
extrémitù véoicnle par UIH! fraistl a trépan, ou 
une e:;pèce tic lauce. Les ligures 113 et 114 repn!-
~K·ntent ces instrumeuts primitifs. On l'Oit que 
chaque tige qui parcourt la eauulu est termiuée 
a l'~xtf'riCIII' par IIIIC rondt•lle dt•stint\t• à rei'C­
''Oil' la conie de I'Hrchet qui devait ln mettre t'li 
mouvcmeul. Il n'est pa~ néces~M~ire de tlt'mon-
trer les difficultés d'application, les danj!t'l'9 de 
pure ils iuslrumeuts : ou 11'a qu'a les voir ( 1 :. 

En 1819, EHt'I'L~ou, chirurgieu "''os,;ais, iu­
nmta un instrunwnt moiu~ défectueux : t:'était 
uue sonde courl11: tJUi s'ouvrait eu rurme de 
pmce, et une sorte dn ràJ*' IJUi d•wait user le 
calcul. En 1818, :'11. Ci1·ialt• imagina une pi1weil 
trois brauches daus la vue rie s.1isi1· et tle pr·rro-
rer les calculs pour les mettre mieux en rapport 
ayec les agents c~pables de les tlisaoudre, et 
aussi pour les detruire mecaniquement. Enfiu, 

en 1822, M. Leroy tl'~:tiolles llt fabriquer le lithoprionf' sur le modèle 
de la pince de F. de Hilden (2). 

Cep~mla1•t cc n'e~tqu't>u 1824 que la lithotritit• a (His nwg claus lu 
pratique, c'est-à-dire, depuis le succès obtenu par ~1. C1Yiale SUl' le l'i­
unt. Dès cette j\poque la lithullilie u fuit de tt'ls pi'Ogrt·s, qu'aujour­
d'hui elle peul comptn parmi les opél'ations tlout la pi'lllitjue est le 
mieux réglée. 

Pour résumer les nombreux moyens I]Ui out été inventés dan~ le 
but tle détruire les calculs, je chuisir•u pour poiut 1le déj1a1·t, l'action 
des instrunwnts, leur manii•re 1l'agir. Ils agissent tle trois mauière~ 
sur les r.nlculs : 1• ils les usent peu a peu et les réd,_.-,eul cu puutl1"; 
:.!" ils les écrasent et les di,·iseut en potits fr<~gment~; 3• en liu, il:~ 

(1) Ga:tllt midico-chirurgicalo de Salzbourg. 1813. 
(1} Citiale, Trailé praliqvt tl hillor;qut dt la litholrltit. ruis, 1847. -

J. Leroy (d'Etiolles). E:rpoJé du divers procidis employi1 j~Uqu"à u jo.,. pour 
9uérir dt lapitrrt. l'aris, 1!121, elllrlloire dola lrlholrrhf. Paris. 1839. 
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lrs 1,Jpare11/ t'li t-c-lats plus ou moins \"Oiumillt'U' t'li lt'S I~~'''CIIIOII/ (t). 
Je vais ~urrr~sivemrnt dècrire ces troi8 proc,•Ms : ln pulvérisatiou, 

l'écrasement et la pt'l'CIIS8iOtl. 
A. PL'L\"i!Ktsnto:-;.- Ce prortldé a qnatt'P modifications : la pt>rfo­

ration, }'fl,·idt•meut, le grugement Pt l't>rlutcment. Cette dPrnière mo­
flification ètablit la transition l'litre la pnl\'l'risntion et l'écral!t'ment ou 
la percussion. 

Pf'rrornUon.- C't•st eiiP que M. Civinle employn, eniWllt, pour 
opèrrr le prrmiPr maladP gut'ri dl' ln pierre par lithotritiP. On perfore 
le calcul un plus ou moius grand nurnlll"e de fois, srlon son volume 
et sa densité; on cherche il saisir et à écms,·r chacun des pt>tits frnf(­
tnPnts produits par IPs prPmil'rPs pt>l'f'orations. 

l..e1 tnstruments snnt droits. Ils se composent: t• d'une r.anule qui 
st>rt d'ell\·eloppc; 2• d'une pince (litholabH) destinée à saisir le rakul: 
la tige de cette pinr.e rua crl'us<'e pour en~alner; 3" Je foret, lf'tJUCI est 
terminé en couronne de trt'pan ou par dt•s pointes multiples; 4" d'un 
archet; a• un chc,·aiPt nu un étt·nu complète l'appareil. 

t• Ln cauull' rst ln partie de lïnstrunwnt qui a ~prouvtlle moins de 
modifications; llllll tll\t mineR, Pl Ct'IH'tulant tres rtlsistante; ellen une 
lon!(UPUr variablll, selon les dimensions de l'uretrl'. 

2" La pince (litholnbl') a surtout varié par IP nombr<' et l'indi>rwn­
dance dt>s t.ranchrs qui la terminent. La plus con,·ennble, la seul•• 
t!mployée de nos jours, n'offre quw trois hrnnches terminnlt'S; il y Pli 
a quatre dans cellrs de ~1. Heurteloup 1·t dt' ~1. Ashmead: cinq dans 
celle de ~1. Amuss11t; douze dnn~ celle 1le ~IPirieux; dix dans celles de 
~m. Tanchou et 1\t'camiPt'. F.n ~·'néral, la multiplicité dPS branches 
nuit à la facilité de saisir le cnlcul. Celui à trois brnnches rend inron­
lt•stltblement cette préhension plus facile, et c'est pour rn mener leur 
litholabe quadruple a la condition d'une pince à trois hranche11 que 
~1. Heurteloup n fuit fabriquer un instrumPnt dont une branche ètnit 
ind•'•pendnnte, Pl que ~1. Ashmead a rRpprochù le sit'u d'nue pince à 
dt>ux mors, rn réunissaut, vour ainsi dire, trois branches de son litho­
lllbe t•n une, taudis que ln quntrii>me seule Pst fortement écartée des 
nu tres. 

En multiphaut les LJranchPS dt! litholabe, on R ''oulu rormer une 
t'&IH'ce de ca((e qui pùt retenir les fragments toujours sous J'action du 
forf'l qui doit les réduire en poudre, sans la nécessité de les saisir de 

(1) Je conoerve ut ordre, adopté dtjà dan• me. precédenleol!dilion•, oachant 
bien qu'il eat utile plutôt au point de •ue hi.torique qu·au point •le •ue pro tique; 
car, comme je le dirai t>luo lard, il o'agit ourloul d'écraoer la 11ierre : or, on J 
par-ient avec des imtrumtnlo droits ou deo inotrumenlo courbes. La di•isoon qui 
porterait sur ce• deus. espèces d'in•truments aurait donc un interet pratique 
réel; )'y re•iendni dlliK'. 
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nou\·cau. C'est Pncore dans ce but que ~1. Leroy avait ,·oulu aJOUter 
un filet à son litholabe, et ~1. Deleau, uue poche en peau d'anguille. 
Toutes ces tentatives ont été complétement ,·aines. 

3" Le (o1·et est la tige métallique destinée à agir sur le calcul en le 
perforant. D'abord terminé à son extrémité vésicale en fer de lance, 
on lui substitua bicntùt une tete arrondie et assez semlllable à une 
couronne de trépan. Cette partie de l'instrument a subi, du reste, de 
nombreuses modifications. MM. Leroy, Civiale, Heurteloup, Charrière, 
ont ajouté à I'extrémit~ simple des forets une ou deux pièc.es latérales 
capables de sc développer et d'agrandir sa sphère d'action au gré de 
l'opérateur. 

4• L'archet qui doit imprimer au foret le mouvement de rotation 
est absolument semblable à celui dont ou sc sert dans les arts ( ooyez 
figure 96 ). 

5• Le tour en l'air que je représenterai figure 95 a été le plus sou­
,·ent employé. 

Pour pratiquer la lithotritie par le procédé des perforations succes­
sives, le litholabe à trois branches est introduit dans la canule; le 
foret est à son tour placé dans la cannelure du litholabe, el l'instru­
ment est convenablement fermé de mauière à représenter une grosse 
sonde droite. On s'aperçut bientôl que chez certains calculeux un in­
strument droit ne pou,·ait ëtre introduit daus la ,·essie à cause de la 
courbure plus prononcée des dernières portions de l'urètre; il fallut 
donc revenir aux instruments courbes, etlDI. Leroy el Pravaz inven­
tèrent des pinces à forets flexibles, pour que la rotation fût possible 
dans la courbure des canules qui les contenaient. Le premier se ser­
nil d'une tige flexible, contournée en spirale; le second, d'une chaine 
articulée d'après le système de Vaucanson. liais avec de tels instru­
ments, la perforatiou du calcul était d'une lenteur rlésespèraute : 
aussi M~l. Leroy, Heurteloup, llenvenuti, etc., cherchèrent-ils par di­
,·ers procédés à déprimer la portion de l'urètre qui s'opposait à l'in­
troduction des instruments droits. 

Par le procédé des perforations successives que je décrirai bientôt 
en détail, la pierre est plusieurs fois saisie, plusieurs fois abandonnée 
par le litholabc, après avoir été perforée. En opérant ainsi, ~1. Ci,·iale 
se propose de faire d'un calcul volumineux de petits calculs pour les 
traiter comme tels, c'est -à-dire par l'écrasement, et cela à l'aide de 
l'action combinét' des branches de la piuce et du foret, le tout dirigé 
par la main seule. Cette manœune est répétée jusqu'à ce que le calcul 
soit réduit en poud~ fine ou en fragments d'assez petits diami>tres 
pour être expulsés par l'uri>! re. 

i:ddrmrnt. -Le désir d'en finir plus tùt avec le calcul, et de 
soustraire la wssie aux causes d'irritation déterminées par les m:mœu-
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vrt'S réitérées, lit cll!'rche•· les moyens de h1·oyet· les calculs après les 
avoir saisis une seule fois. Dt;jà M L.eroy avait inventé un foret qui, 
introduit dans le calculll)lrès que celui-ci avait été perforé par un foret 
ordinaire, avait l'avantage d'attaquer plus pmfondément le corps 
étranger, en l'usHnt dt1 la eirconféreuce au centre. M. Heurteloup 
l"Pussil mieux à é\·ider la pien-e, à la rt'•duire à l'état d'une coque 
vitlt• au moyen de son foret à ,·irgule. Ceux à dé,·eloppemenl 
ùonble ou simple de :o.n1. Leroy, .\musS~~l, Tanchou et Pecchioli, 
peuvent également être employés pour pratiquer l'évidement. 
Il faut perforer préalablement le calcul el retirer ensuite le foret il 
fraise ou à couronne de trepan pour le remplacer par uu foret évi­
deur. 

l..a forme il-r~ulière 1les calculs, leur dimension et le peu d'etPndue 
qu'on est obligé de donner au dé,·eloppement des forets pour qu'ils 
restent solides, font qu'il est difficile d'évidet· ou de réduire à l'état 
d'~ne coque mince les calculs de manière à les briser ensuite par la 
presEion des branches du litholabe: aussi l'évidement a-t-il été bientôt 
abandonné. 

Gr .. IJ••••••••· - Par l'usure excentrique, les calculs étaient 
ramenés à l'état de coque mince, l!lquelle était écrasée par le foret et 
les branches de la pince. Mais les fragments de la pierre, trop gros 
pour franchir l'urètre, devaient être repris par l'instrument et attaqués 
de nouveau par le foret, ce qui pouvait nécessiter plusieurs séances, 
et par conséquent plusieurs opératious. Le fl''"gement par l'usure con­
c-entrique s'offrit alors à l'esprit de Meirieux comme devant simplitier 
l'opération et augmenter sa rapidité. Pour a~ir sur la pierre en sens 
inveJ'Sl• de l'évidement, c'est-à-dire, de la cirr.onference au centre, il 
imagina de la saisir avec une pince à douze branches et de la détruire 
au moyeu d'un foret fonné de deux ailes articulées qu'il appela lithn­
rimeur, 

Meirieux, d'ailleur:~, n'a pu atteindre le but qu'il avait entrevu; son 
instrument offrait des difficultés pour saisir la pierre, pour la lâcher 
quand elle avait rté une fois ~aisie. Les branches du litholabe, trop 
minces, étaient exposées à se briser et se brisèrent, en effet, dans la vessie. 
L'inventeur avait tellement compris cette possibilité, !JU'il avait réuni 
les hrnnches par un fil qui devait les entralnP-r au dehors en cas de 
rupture; ajoutons enfin que ce fil lui-mtlme était souvent coupé par 
l'action rotatoire du lithorimeur. J'ai pu constater les embarras de cet 
opérateur, agissant sur le cadane et avec les instruments qu'il avait 
lm·entés et dont il aYllit dirigé la fabrication. 

M. Riga! proposa d'emmancher la pierre avec le foret, afin de l'user 
ensuite en la tournant avec lui, et en la frottant sur les branches du 
litholabe ~rnies d'aspérités, en guise de rflpe. Cette modification s• 

IV. 117 
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!!Muillllute, CA1mme toutt>S les vut'S d'un t111prit tin curnmr• r,elui ole 
M. Rigal, êtait tout simplt'mt'nl inexécutable. 
~••••••••n&. - L'action elu forf't, dans le proc~rll\ dl'!~ perfo­

rations simplt'!l, opi>re qnelqu('fois la •···pal'!ltion des calculs en un 
nombr(' plus ou moins ronsidt'rahle dP fr~ml'!nts, et hâte ainsi !Pur 
atténuation. M. Rig11l a érigl\ en principe pour IPS calculs vési~aux re 
que d'autres a nient Mjà établi pour 11'1 calcnls volumineux rPtenus 
dans l'url-tre, je veux dire l'eclatement. Pour l'accomplir, on fait au 
calcul une perforation a noe des foret~ it d~,·eloppemPnt rlout l'action 
les fait éclatPr. Ce procérl~ nurait Cf!J'taiuement une valeur pins (ll'llnde 
si nous ne possédions pas dffi mo~ens plus pni...ants, plu~ aùr!! d'agir 
sur le calcul. 

Je vaia décrire maintenant l'opération telle qu'elle a et~ le plus 
lOUvent pratiquée. 

Quelle que soit la modification opérntoire qu'on mette eu usage, il 
,.t des manœuvres qui aunlloujour~ IPs mëmt"'. ,hant tout, on doit 
habituer l'urètre au contact dP,s aostrument~. de manièl't' il l·mou!ISer 
sa sensibilité, et à le dilater méme par l'iutrotluction de~ soudes d'un 
volume plus etmsidérahle. 

la po~ition du malade IR plus simple. la plus fa,·orab~. consiste il 
le coucher comme pour le cathétérisme. le bassin iern éle,·e par tles 
rouuins d'une epm~~~~eur et d'une rèi~tance COO\'cual>les. Pour la fa~ 
t·ilité du jeu de l'instrument, alin d'évitt>r le pinccmo>nl, lea contu­
~ions de la vessif', on prépare uue dr>coctiou émollicutc qu'on injel·h' 
tians cet tlf!l>Hie à l'aide d'nue sonde ordinaire dans l'e1trt>mité •~x­
torne de laquPlle 1111 intrutluit la canule cl' une seringaw il h~droci!lt>. 
la quantill\ de litJUide variera selon l'irritabilité do la \'I$Sic. JI haut 
arrëtea· lïnjet'Lion qut~ntl le malatle épmu,·e un vif l>esoin tl'urincr . 
.:70 à 3i.> gramnu2; de liquide sufliseut ordinuiremenl. 

Le chirurgien. placè au côte th·oit du mal:!•le, procèdt> à l'intro­
duction de l'instrument d'après les rilgles que j'ai ùéja trac.ées du ca­
lhêtérisme rectiligne. Quand il est varvenu d:ms la vcSI!it>, on chpa·che 
• Lrouver le calcul, ilrccounaitre sa position, etc. Hès qu'on y cstpar­
vtmu, l'instrument est ou,·ert. \'oici commeut: Une maiuticnt le lilho­
lnl>e ti xe, l'~tutn• arnènll n~rs lui la canule e:r.;tcrue, comme si l'on vou­
lait la l'aire sortir de la vessie: alors les br.mches du litlwlab..~. n'étant 

111ua reLt>uues paa· la canule, s'ecartent eu ,·crtu de leur élasticité 
l'our iaisir le r.alcul, il e$1 essentiel de chercher il s'assurl'r quelle 
est la partie del'iostrumenL qui le Louche: avec l>eaucoup d'attention, 
a\·ec de l'ba bi Lude surtout, on s'aperccua par la sensatiou que fournit 
Ill percussion, si le calcul est touche p11r une ou deux brancha du 
liLholllbe, par l'eiLn'milé de celles-ci ou par leur con\·exité; puis il l'aide 
tle légPrs mouvemeuts dr rotation, d'inclinaison lakrule, ou uien de 
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haut en l111s, 114! projection ù'av11nt en Ul'rière, on eugagera la pi1wre 
t'nt re IPs branches du litholabe, et l'on s'assurera qu'il a été saisi à l'aide 
du fortt qui sl'ra poussé vers lui et dont l'extrémité vésicale 1·iendr11 
lt' percuter doucf!ment. On tourne la vis de pression qui immobilise 111 
rannle t'l le litholabe, alors le calcul ne saurait ètre abandonné. 

L'instrumeut PSt convl•nablemt>nt placé 
sur le tour en l'air, comme ou le \'Uil 1-'ig. lill. 1-'ie:. 96. 
fig. YS; on place l'archet (fig . 96) P.n l'tm-
f:''!!'eant dans le cuinot qui garnit l'extré-
mité du foret r taudis qu'un aide mainticrrt 1 

t
l'appaf rP

1
il <~nn1 ~ uclne posit

1
ion fixe_, l'opé~a- , 

eu1· ar al{rr ar let en ur unprrmaut ues 
lllOUI'('ment.~ de Va-t•l-\"icnt, fe qui déter­
mine la rotution du furet, tandis que la 
J~<lllpee du tour· le preSilC contre Je calcul. 
l'ar re muy'"', cdui-ci est e11tamé et per. 
lim!. Il dc,·icnt dès ce moment indisp!!n-
sable de dranger la position du calcul pour 1 
le perforer de IIOUI'I~nu. Ou peut obtenir ce 
nlsultat eu ouuaut légàement l'instru- 1 [ 

rnt'nt, en lui imprimant de petits mou,·e­
mPnts et en Rf.!is.sant direetement sur la 
piM're a1·ec le ford. Si l'on 11e rl'ussi,;sait 
pu ainsi, et que le foret pén•;tràt toujours 
dans le pn~mit'l' trou, il faudrait aLan­
donnE'r le calcul pour le ressaisir ct le per­
for-er de nou1·eau. Cette mana-une peut 
être réitéree plusieurs fois. Il est prudent 
de ne pas prolon;:er chaque seance au dela 
lie dix il douze minutes. Ouaud on a jugé 
eom·cnablc de suspendre l'opération, on 
f~rme l'instrurm~nt t•n rarnena11t le fortt 
au centre du litholaule et en poussant en 
sens in\·erse cclui-ei, ainsi que la canule 
d'enveloppe . L'instrument est alors retiré comme une sonde droite 
ordinain>. 

Peu de temps après, le malade t'prouve le besoin d'uriuer, et le li­
quide enlraine a1·ec lui une p<trtie des détritus de la pierr·e. Sou veut 
on prescrit un bain au malade, el ce u'est que cinq il six jours après 
lJUÏI est soumis à des nouvelles tentatives. 

B. EcaASUII'IT .- Û! procédé est contemporain de la pul!'éri.<riJÙnl, 

puisque Gruithuisen a inventé son trllndrt-piure à peu pr'ès en rn11111c 

tPmJlli qUA lïnstrunwnt qu'il d~tinait il la pt'rforation . D'un autr·e 
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côté, MM. Leroy et .\.mussai ont inventé ''n même tcrups et prëscnt.é 
à l'Académie le même jour, J'un un instrument de pult•éri•atiou, el 
l'autre d'tN'tUement, et, en réalit.è, ~1. Ci,·iale a toujours pratiqué 
l'l'crasmnent, car pour lui la perforation n'a jamais été IJU'un moyen 
d'obtenir d'un gros calcul de petites pierres qu'il pùt écraser, abso­
lument. comme il le faisait pour les pierres naturellement d'un pelit 
,-olume. 

Comme les instruments du procédé dejà détrit, ceux destinés à 
l't'•crasement peU\'Cnl être d1·oit1 OU courbes. Ils etaient, en général, 
eomposés d'une pince à deux mors, d'une canule el d'un appareil 
capai.Jle de faire mou\·oir l'une sur l'autre les deux uranches de la 
pince. Le tranche-pierre de Gruithuisen ressemi.Jlait assez hien à de 
longues pinces à pansement introduites dans une ennuie qu'dies de­
passent en haut. et en b.1s. Le briso--pierre de :\1. Am ussat. était composé 
de deux tiges d'acier glissant dans une canule droite. a\·ec une extré­
mité arrondie Pl muu.ie d.: dentelures profondes; à l'autre extrPmité 
était un système tl'encliquetage et un levier qui donuaient. il l'et instru­
ment une grande puissance; m~is son applit•atiou était très difficile. 
M. Heuru•loup a pratiqué l'ècrasement à l'aide d'un instrument de son 
in\·ention el construit sur les mtlmes principes que celui de ~1. Amussat. 
MM. Ci via le et Rigal 011t rapporté aux instruments d'écrasement quel­
Illies lég/>res modilications. L'instrument de Weiss, imite de celui 
d'A. Cooper pour extraire lf's ralculs de la v~ie, r.et instrument est 
rèmarquable en ce sens qu'il est légèrement courbe vers son extrémité 
et qu'il contient une petite scie destinée à :1tt.aquer le calcul. 

L'écrasement par l'action d'un écrou et. d'une Yis se rencontre daus 
les brise-pierre tle ~ni Civiale, Lero~·. Rigal, 1\etor··· ct Jacouson. Celui 
du mécanicien 1\etoré st• distingue par la manière dont il fait pince; 
ear les tleux parli<'s qui le composent s'~a1·tent en glissaut l'une 
sur l'autre d'arrii~•·c cnul'ant, et non p.1s trans\·ersalement ou de haut. 
en bas, comme dans les instruments im·enlés jusqu'à lui, si l'on en 
excepte cependant relui de Weiss. 

Un instrument qui mérite une place pl!rticulière dans l'histoire de 
la lithoh·itie, c'est celui de Jacobson. Il commence l'époque de simpli-
6cation et de Yulgarisation de la lithotritie. C'est celui qui a réellement 
fait passer dans la pratique générale le système d'écrasement par 
pression graduelle. Cet instrument se compose d'une canule dans 
laquelle sont deux tiges d'acier placées l'une au-dessus de l'autre; 
elles sont separées du eôtédu pa\·illon et réunies à l'extrémité vesicale: 
,·ers cette extrémité, la tige inférieure prèsente deux ou trois bri­
sures qui lui p<'rmett.cnt de former une anse r.apable d'embrasser 
des calculs 8SI;C'Z volumineux. Quand on veut l'ouvrir, on pousse les 
tigPs du r1)tt' lit- la ,-<"si••; un!' fois o't:lmppre de la ranull', la tige urisft-
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forme l'ausc qui sc met en rapport avec le bH~·fond de la vessie, 
et si le calcul esl libre, il sc place preSftuc de lui-mt1me dans cette 
même anS(' . rne \ ' ÎS de rappel, qui est à J'extrémité extérieure de 

Fi~. 87. 1-'ig. 98. 

l'instrument, lire sur les tiges el 
tend à refermer le brise-pierre, en 
elfaçant l'anse: or, comme elle em­
brasse le calcul , ce corps se trouve 
soumis à une constriction des plus 
Pnergiques, et se laisse L~raser. La 
lithotritie, avec cet instrumf'nt, ue 
nécessite ni support, ni lits spé .. 
ciaux, ni, ù la rigueur, l'assistance 
d'un 11ide. C'est donc là un pas reel 
''~rs la simplicité. La figure 97 re-
p~nte l'instrument primitif en­
tier el ou\·ert; la ligure 98 est l'u­
trémité vésicale de l'instrument 
fermé; la figure 99 montre l'ex­
tremité vésicale ouverte, avec une 
brisure de plus ajoutée par Dupuy­
tren, afin que le calcul fùt plus 
complétement embrassé par l'anse. 

C. PncUSSI0:-1 .-L'instrument de 
Jacobson avait le mieux résumé les 
tentatives de Weiss, Retoré, Leroy 
el Rigal. Le percuteur de ~1. Heur-
teloup, que plusieurs fois on a\·ait 

Fig. too. 

été sur le point d'inventer, a corn- 6 

piété Je progrès que j'ai déjà signalé . Cet instrument est représenté 
par la figure tOO, qui est le percuteur entier,mais réduit; la figure tOt 
est l'extrémité \'ésicale du percuteur, laquelle montre bien les deux 
pièces qui le composent et comment elles s'engalnent. L'instrument 
est composé de deux · 
liges d'acier cour- Fig. tot. 
bées, ou pour mieux 
dire coudées n•rs 
l'une des extrémités; 
la tige inferieure 
{ branche femelle , 
fig . tOt a) est creusée d'une coulisse longitudinale, pour recevoir la 
tige supérieure (branche màle b); elles glissent l'une sur l'autre el 
laissent, lorsqu'on les écarte, un intervalle capable de saisir et d'em­
I.Jras:;cr la pierre: c'est le mécanisme du podomètre. La figure 101 
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est l'extrémité vé:>icale de l'insti"Ument, grandeur 1ielle. Une lame 
quadrilati!re, tixée sur chaque coté de la ~outtière repr~ntée par la 
branche femelle (fig. 1 OU a) :~ert i adapter uu t'lau qui peut immobili-

ser !"instrument. rn petit marteau (fig. 102) est destiné 
fi~ t02. à percuter l'extrémité libre de la branche màle (fig. tOO 6) 

qui rloit transmettre il (a pierre (e Choc IJUi \"a (a briser. 
Pour pratiquer la lithotritie avec le percuteur, M. llenr­

teloup place te:malarle 1ur un lit particulier, qui, heureu­
semeul, n'est pas indispensable. A pres unt• injection da us 
la vessie, l'instruml'nl y est introduit; il cherché ct n•con­
naît la pierre, et vn se placer de manii·re que la oonvexité 
de sa courbure touche le bas-fonrl de la vessie. C'est la 
branche fl'nu)!le qui a ce rapport f111Ïl faut consen·er : 
aussi ln main gauche de\'ra-t-elle fil[(."!' celle branche; 
alors la main droite ti rem a l'Ile la l!ranche màlc, et si 
le Clllcnl est d'un I"Oinme moyl'n et libre, il ,·a pour ainsi 
dire se phtcl'r de lui-mt'-me enll'f' les deux branchrs. La 
branche femelle est toujours immobile; la branehe màle, 
qu'on a1·ait tirée à soi, est alors poussée avec dour.eur 
dans la vessie; bientôt elle PSt arr~lt\e. et la main qui la 
conduit Sl'llt que c'est lill corps très rlur qui sépare les 

deux bronches. Ce qui prouve que le calcul est saisi, c'est que, du 
cr'lté rlu pavillon, la branche m:\le Mpa!\.o;e de ll'~'liUCoup la branche 
femelle. On fixe alors à un étau la hr3nche femelle par les rieux 
plaques quadrilatères a dont j'ai parlé. On Tait ngir la 1·is qui se 
trou\'e derrirre ces plaques, et quund cette ,·is crsse d'agir, que s;t 
marolle nécf'ssite trop d'elforts, on s'arme du martelln, ct l'on frappe 
a petits coups secs sur l'extrémité b cie la br:mche rmi.le. Comme 
pour les autres procfli!Ps, on rst oblif!é iri de clll'rcher et rlr Sllisir 
les rragments volum!nf'UX qui ne pourr~ienl rranchir l'uri>tl'f' pour 
1~ soumettre à l'action dn percuteur, juFoqu'à r.e que la \"f'Ssil' en soit 
tout à rait OéharraS~P. Comme pour tous le~ :mtrrs pro!"MPs, il f!ut 
éviter de prolonger lrs si·anœs et de fatigm·r la wssie. 

l..a percussion, qui r.st un puissant moyen rie drstruction des cal­
culs, ue doit être employt>c qu'exreptionnrllrmrnt pour morrt•lrr Il-s 
pierres \'olumineuses ct comme opèratiun préparatoire de l'ècl'llsl'­
merrt; dn moius c'est là !01 pratique la plus prndt>nh•, ~t·lle qui l'SI 
surtout sui ne par :\1. Cil·iale. L"immohilitP du pi'ITnll'ur. posée rn 
principe pnr M. Heurteloup, devit-nt une source d'art'itlent~, rhns le 
ras où le malade virndrait à se linrr a rlPs mnn,·emt•nls pt'lldant que 
lïnstrnmrnt est rlans la I"('!!SiP. M. Amussat, dans rrtte préoccupation, 
a Ïlm~nté mr étau mobile et de hois qni. saisi par un airll', lui permet 
•le suinc les monvrments de l'opé~. ll'nn aulr.• rr'M, l;~ .tifliMtlté tif-
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eoon.luuuer la J.~Gàitiou llu·nutlade 11\'t!C la hauwur de l'élllu lixe t.lu lit 
de .\1. llem·telouJl a conduit M. Leruy it y apporter tleamodilicaliona. Le& 
efforli de M.\1. Aruussnt et Leroy n'out pu faire di&pürailre lea ineon­
,·éuieuta de la percussion. On a donc remplacé l'action du rnarl.tlal.u 
par uue puissance ti'Îl6 èuergiqut!, mais saus t'branlement, par 111 oom· 
pressiou dt~ la ,.j,; 1111 manièm •tu'aiUjourtl'hui J'immobililé de l'in­
strument el le jeu du ruar·te:tu ne sont réclamtii que daus de; C8l! ex­
etptiuum·l~ de ca ku la u·ila durs. Ou a doue fait un retour vers l' 1\craae­
rut:ut par prtJo;sion, ce qui, selon M. llcurteloup, e;t un vaa en arrière, 
tandis •tue les autre; lithotriwura considèrent cela comme un vrogrèt. 

LM Jll'tSiitHt a été heureusement iipplittuèe il l'instrument de li. Heur· 
tdoup p11r li . Touzay, Je premier eu f1U2, el ensuite par lUI. Ct villie, 
Leroy, Clut-llc~·, Sirluwry, Ucui•JUé, Amussat,Co,;tello, .Bancal, Hen­
,·euuti, Charrière et Scgaliis. Oans le syswme de ~1. Ségalllli (lig. 103). 

l'extrémité externe de la braucl1e 
Fig. 103. femelle porte un pas de \'is auquel Fig. to4. 

s'adapte un écrou ailé; l'écrou ap-
puie sur un anneau IJUi , lié à la 
brauche màle, enveloppe la ,·is 
saus y adhérer, et r·efnule le mors 

·de la hranche màle sur le cakul. 
On a dit que le brise-pierre il \'0-

laul faisait perdre du temps; car 
l'écrou ailé doit remonter sur la \'is 
de toute l'éteudue que l'on \·eut 
donner il l'écartement des branches 
de la pinee pour saisir la pien-e; 
puis, quand celle-ci l'SI saisie, il 
faut"encore faire courir l'écrou sur 
la vis pour· le faiœ descendre jus­
qu'au voinl où il rencontr·e l'évau­
lement de la branche mobile sur 
laquelle il doit exercer la pressiou . 
C'l'.st pour éviter cette perte de temps 
qu'on a in\·enw les écrous brisés. 
~m . Civiale, Charrière, Leroy, ont 
fait chacun des tentatives. L'écrou 
hrisé de ~1. Civiale est celui qui 
est adapté il l'instrument (fig. t 04). 
L'anneau a qui le coutieut se 

troure un peu a,·aut l'entablure; il est muni de deux pelit.es boules 
t(Ui servent il le mouvoir pour ouvrir ou fermer l'écrou. Dans cet an­
neau, en effet, sont dt>nx demi-éaC?us '!ui coJ~IihH"I)l l'écrou briir. 
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Si l'on fait exécu~r à cet IIIJOI'au un qua1·t de rercle à Moite, II.'S pas 
de ,·is rie I'P.crou morrlent sur eeux de la vis qui engaine. Alors, pour 
faire avancer ou reculer cette branche, il suffit de tourner à droite ou 
à gauche la roue b qui, placée à l'eitrémité de la vis, sert de mani­
velle. Plus les diamètres de cette roue wnt considérablf'S, plus le le­
vier qu'elle représente P.St puissant. Il faut donc que cette puissance 
soit proportioonée à. la force des mors. Quand le calcul est brisé, si 
l'on veut ouvrir l'instrument, on fait décrire lt l'anneau un quart de 
cercle à gauche: alors, en poussant ou en tirant à soi la roue, on rap­
proche ou J'on écarte les mors. Ce s_ystème est celui dont ~. Civiale 
se sert le plus souvent; le plus sou1·ent aussi il n'agit qu·a,·ec la m11in, 
c'est-à-dire qu'après avoir OU\'el·t 1'1'-crou, il presse sur !11 roue qui 
termine en haut l'instrument pour écraser les petits calculs, ainsi qtW 
les fragments des calculs volumiueux que la percussion ou la pres.~ion 

Fig. t03. Fig. 106. 

~ 
1 

par la vis a produits. Jr dois dire que ln manière de ce praticien me 
p11ralt la plus chirurgicale; car, autant que possible, on doit s'abstenir 
tles forces aveugles, ries forces dont l'intensité ne peul être apprêciée 
comme flURnd on les développe soi-même. 
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Ou 11 fa it rcruuquer que l~u111eau lho conknant l'ecrou que je 
Yiens de décrire, que ret anneau, ajouté à la roue, augmentait trop le 
poids de l'instrument, lequel alors était plus difficile à manier, qui! 
ses mou\·ements étaient assez violents. Il n'y a qu 'à sc livrer à quel­
ques essais 11\'ec l'instrUJueut frg. 104, pour reconoaitre l'exagération 
de ces reproches. 

1 

i 

Cependant ~ . Charrière a fabriqué un s~·stème d'écrnsement, tou­
j•>Urs par prtssion, mais en employant Je piguon qui engrène la cré­
maillèn· rt'présentre par la branche màle . La figure 105 montrl' le 
pi~non engrené t>t les branches de J'instrument saisi!1511nl un calcul; 
l11 ligure 106 est un instn1mt>nt anglais qui donne une idée bien nette 
de ce système : on voit que le pignon a est ici monté sur un manche 
qui peut faire dflployer uni' force énorme à l'instrument . Ln figure 107 
"'présente le s~·stème à pignon qui rouctionoe . On voit un fragment 
tif' calrul entre les deux mors, et d'autres rra~ments plus petits dans 
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la ,·essia. La def o'lit mise en mouvement do la main droite pout· fain• 
a\·ancer la hranche molli le (mille). La branche femelle est fot·tement 
s~tisio et fixée par la main gauche, qui sert d'étau. 

L'Oli.trlimité courbe du percuteur a été aussi l'ohjet d'additions im­
portAntes. Ellt'S out eu pour ohjet: 1• de prél'enir le sejour des détritus 
de la pierre dans la rainure de la branche femelle, ce qui empêchait 
de fermer l'instrumeut; 2" d'él'iter le pincemeut de la vessie par le 
rapprochemeut des branchPs; 3• enfin de disposer celle ·ci de la ma­
nière la plus propre il cutamcr le culcul. Voici Ct! qui a p,rè1·alu. 
~DI. Charrirrc el Custello ont enlen\ toul le fond Ùtl la gouttièrc, ct 
fenètrillargement la I.Jmuche femelle, comme on l'a \'U 14;. 101 11. Ce 
système est excellent pour attaquer les calculs volumineux et d<~rs. 
:'Il CiYiale se sert avec le plus j,'l'atul anmtage des mors (fig. 1 01!, 

c=ry "• •œ/21 1-ï~. 10!1. 

graudeur reell~ ), dout le plu~ lat·ge, qui est coucaw, est 
un excellent ra11ut•lftlr de qrnvit,.,, "· Cil·iale emploie 
pn·sque toujours cette modification. llne grande sonde, 
munie de grands yeux , est aussi employée dans le but de 
faeiliter l'ex pulsion des fragmeuts; un nutndrin sert il pul­
vét·iser dans I.e cul-de-S<tc Je !illll extréJilit.é véiicale les 
lhtgmenl.i do calculs qui \'ieudraieut à s'0t1gager dans &eS 

yeux. La ~ure 109 repréfiente celle de M. P<~squier ré­
duite. La ligure HO a es~ l'ex~réruité yé&icale, grandeur 
réelle ùe la même sonde de l\1. Pasquier. On voit, b, le mandriu élas­
tique ta'èi fua·t, terminé par une lentille inégale avec l<~quelle ou peut 
JWrculer dans le fooo de la canule pour la dJibarrasser. . 

M. Cornay vien~ d'imaginer un illlilrUIIlent d~oé a Cltrajrc de lu 
vcti6ie (liU' <~&p.intioo le~ 8r;n·ierb et les ~bris de la piem. Soo /•titi-
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J'fltu,., dont la l'Cl'inguc t.IO:·jà cmplo)·ée à cet usage a pu donner Jïd.;e, 
sc compose : t· d'une sonde èlastique dont les yeux. hll'f:Cs sont munis 
d'Rnm•aux pour s'oppos.•r a l'effet de la Yentouse; 2• d'un ballon de 
\'erre à rlcux tubulures. rlont l'un s'adaptP. au paYillon de la sonde, 
tandis qu'a l'autre s"ajuste un tube pneumatilpte. Voici comment ronc­
tionne l'instrument: La soude est introduite tians la '~ir, et sou 
pa,·iiJou adavte au ballon; ct> ballon contient un Jlt'U plu~ ol'c;tu 
tio\lc que n'en p('ut reccmir h1 Yessie. On insuflle 11\'t•e ln bouche par 
le tuhe pnPHmatique; l'air pressant sur l'rau l'oblige il pas~r dans la 
''essit·. et l'inj('('tion est raite. On aspire nlors, et les Mbris de pierre, 
sui\'ant le ct•ut'3nl, \'oUI, même d'une certaine distance, gagner les 
)'CUl; tle la sonde, et sortent a\·ec l'iujcction. Que je sache, cet instru­
ment n'a etP. cmvloyé sur le \ i\·ant IJUe )liU' ~1. Lau gier. JI était alOI':; 
il I'Pt.llt d'éhaurht' : aussi donna-t-il lieu à une petite lu;morrhagie. 
Uuand il aura rc~·u les verreclionnt•meuts con\'enables, il pourra peul­
t'Ire rendre d('s st-r\'iCPs à la lithotritie. Depuis ma deuxième Pdition, 
aucun progrès n'a eu lieu dans ce sens. 
f'ondu~tion -J'ai déjil dit que lt::~ tlivisiousd'abord ,;tablit!S dan~ 

JUil première Mition éwient consen·éci ici, surtout au point de nJt• 
historique; car, au point de \'Ue p1'3litJUI', tous res procédés peuvt!nt 
~e rffiuire à un sPul,l'h-rasfment, lequt-1 peut Mre elfectuéa,·ec des in­
struments droits ou courues. L'écraSI'ml'nt, au fond, n'est pas de datr 
toute rcct>nte: il existait c1uand M. Ci,·iale, saisissant a\·ec le trilabe dt• 
pctiles vicrres, les brisait a\'ec les brauchcs de sou instruruenl cl 1·~ 
lilret,etet:hl j)llrJaseuJe forœde IHlllain; J'ecr&6CIDC11l e~;istait IJilllnd, 
Aflfi'S des perforations d'une ((fOII!\e pterre, eeJie-ci tlll rormait pJu­
Sit'Ur!l p!'ltles qui Pt aient alors traitl\es comme telles, c'est-à-dire, qut 
•'t:ti!'nt rcrast'-es La pPrcussiun. ll'S PCrous, le pignou, peU\'CIIt renrln· 
dt• gr.wcls sen·ices. ~lais on nt• dena pas eu ahuser. car on ru: 
peut se dissimuler •tue l:t puissanre tlu marteau ct t.les ,·is doit siugu­
liioremeut mettre il l'èpreu•·c les moi'S qui forment la pince. Ainsi, je le 
rt'pètr, et ici je me trouHl parrai~t-ment cl'acc.ord an!c la pratique de 
~ Ci,·ialr, pour r~ire R!(ir 11'1 instruments, soit rlroits, !!Oit courbes, 
mit·ux \audra toujours employer la puis>ance de la main que celle 
tll'S machines; Pt quanti lrs ,·is. le martrau, ùe,·'cnclront indispensu­
Lies, IJUe lrur action ne soit pas trov rt\Jiétée, tjUÏis ne rotSsent qur• 
prt'~~arer l't.'nô!St'ment porr la ma111. 

TAILLE t:UEZ L .II0!\1!11!. 

La ronuaiss.mre elu [Wrintle étant intlispt>nsable pour l'exécution 
rnt'thOtlitJIIC ole la plupat1 des !ailles, je commencerai par· l'omalomie dl' 
t:.dlc ro;l(i(tll. 
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-'.notomlc. 

Le périnée constitue la paroi inféo ieme du l>as~in. Celte région, fort complexe, 
~été délimitée de di~erse s manières par Je, au leurs: les uns n!senent exclusi· 
vement le nom de [lhin re à la par lie comprise en a1ant d'une ligne qui joindrait 
les deux tuMrosilés sciatiqufs ; les aull-es l'ércmlenl à lou! l"cnseml>le des parlies 
molles qni rcmplis~ntl"espace qui sépare les os qui consliluent Je détroit infé­
rieur du b;os~ln . J 'adopte cene do·rnière opinion. Je •ais étudier le périnée suc­
teS»i>emrnl dlf'z l'homme el chez la femme. 

1" Périnée c·he: l'homm•·· -Extérieurement le périnée est limité par la face 
interne des cuisses qui, en s~ rapprochaul l'une de l'autre, diminuent l"étendue 
transversale de la r~gion et l'riTacenl; profondément, il esl circonscrit par les 
parlies osseuses qui conslilurnt le dérroil inférieur du bas~in. Je vais étudier 
les él~menls analomiqurs du périnée en comm~n~.an1 par la peau. L:o f"''" e•t 
mince, lrès mobile , garnie de poils et abondamment pourvue de glaudes sé­
bacées. "Ile pro'-enre ~ur la ligne méoiiane un raphé qui se conlinue en avant 
avec celui du scrotum. 

La couche cellul<Jiresous-<:utunée manque en arrière, où le sphincter externe 
de l'anus s'a !lache directement à la peau; en arant, elle est très mince et se con­
tinue a•ec le fascia supcrlicialis du scrotum; sur les cOtés, elle devient plus épaisse 
Cl en•·oie un prolongement adipeux con•idérahlc dam les fos~s Ischio-n-claies 
que je décrirai plus loin; elle est plus dense &ur la ligne médiane qae partout 
ailleurs. 

Les OJI()toèuo.;"" du périnée sont uomiJreuses; les principall!â sont l'inférieure, 
la moyenne ct la .upc•·ieure. Ces plans fibreux forment des gillnes aux muscles, 
entourent la po o•tate, circonscrivent des creux remplis de lissu cellulaire. Ainsi, 
à la parllc du périnée qui esl en arrière des tul>éro•it~s sciatiqne~, celle qui est 
occu)ll'e par la fin du recrum, on lrou,·e, ~gauche et à droile de cet or~ne, 
deux feuillets qui se réunissent en ha ur et s'éc<~rtent rn ba~. en interceptant un 
espace triangulaire appelé cr~u.r i.•chio-rertal. Le feuillet e11erne, beaucoup 
plus résistant que l'autre, tapbSI' le muscle oblm·ateur interne et se cou fond. en 
bas, avec le grand ligament sacra-sciatique; le feuillet interne tapisse la f•ce 
inférieure du releveur de l'anus et s'un il au précédent par son bord "''P~rienr. 
Ce dernier feuillet n'est souvent qu'une simple couche celluleuse. J'ai Mjà parlé 
de ce creux quand il a ~lé quesllon Ms abcès de la marge de l'atms. "ais c'est 
surrout à la partie- anrérieure du périnée IJne les aponénoses ont une iml•or­
tance capitale, soit au point de vue de la palholo~ie de la lin de l'appareil uri­
naire, soit au point de vue de la médecine opératoirr, spédalement de la taUle 
périnéale. 

L'aponéiTOSC ln[é ticure commence en arrière, au nil eau du bord posrérieur 
du muscle tranS\·crse où elie s'unit à la rno~·enne; elle s'insère latéralement sur 
la lhre externe de l'arcade puhi••nne Cl se prolonge sur le corps ca n~rn~111 du 
pénis, après a•·oir rccotllert la race inférieure des muscles bulbo ct ischlo-cuer­
neux. Celle aponénosc e&noic de sa f•cc supérieure des prolongements fil>reux 
qui isolent chacun de ces muscles. 

L'apont'nose muyrnne, ~ppclée aussi ligam ·nt ùe Carcassonne, ligament 
triangulaire, aponé no se a no- pul>ienne, rsr rendue entre ks deux branchts iscltio­
pubiennrs. Située au -deS'us 1les muscles ischio cl bulho-caverneux, elle con<li· 
lue, nec l'<~pono!Hose inférieure, une gaine qui renferme ces muscles el le bulbe 
de l'urètre; sa partie antérieure est tra,·ersëe par 1• portion membraneuse de 
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l'n1·~tre; par son bord postérieur, elle se continue aYec l'aponti•rose iuf~rieure 
en arrière du muscle trans•·erse; l'arl~re du bulbe est contenue dans son épais­
!K'nr. 

L'~ponéwrose supérieure, ou ~ponë1To1e pchienne, est en réalité formée par 
la réunion de plusieurs aponénO!>eS qui tapissent les muscles de la n'gion. Ce 
'-Ont: t• l'aponénose de l'obturateur interne, qui s'insère au détroit supérieur du 
bassin, Mir les cotés de la symph)·se pubienne, en avant de l'échancrure sc'ati­
que, sur l'~pine ischiatiqnt, sur le ligamPnt saCI'o-scialique et les branches 
i!ll:hio-pubiennes; ~ · J'a pont'• rose du pyramidal, qui s'insère en avant des trous 
'~crés, sur le petit ligament sacro-sdalique et sur l'aponhrose précédente ; 
3• l'aponévrose supérieure du rele•·eu•· de J'anus, qui s'insi•re en dehors sur 
celle .~ J'obturateur et qui, en dedans, se fixe sur le pourtour de la prostate; 
.'!" l'aponéHose du muscle lo;cllio-<oc.cygien qui se continnP avec la précédente. 
On trouve, en outrt•, en a•anl des Cai•ceau' lihreu~ étendus de la symphyse 
pubienne ~ la prostate et réunis par une lamelle fibreuse : ce sont les ligaments 
pubio-proslatiqu~s. 

La proslal~ et la portion membraneuse de l'uri·trP sont comme encais~es par 
une aponénose dont nous n'aYons vu jusqu'il 1m'sent que le plan supérieur 
(apon~nose supérieure) et le pl•n inférieur (aponévro'e mo)·enne). Sur les côtés 
e•t un plan aponé.-rotiqne plac~ de champ entrP. les aponénoses linpérieure 
et mo)enne; en arri~rt, un antre feuillet s'étenrl. de la partie supérieure de la 
prostate an rul-<le-sac péritonéal, en passant entre le rectum qui est au-des.o;ous 
·~• les •·é!icuies sémin~lrs qui sont au-dessus: c'<·stl~ i'aponéuose qu'on a appelée 
pro•tato-péritonéale. Cette espt,ce de caisse fibreuse qui renferme la prostate 
fait que les do;cbirures de cette glande ne dépas.~ent pas facilement ses limites. 

Les mu.ccln qui appartiennent au périnée sont : le sphinctrr uterne de l'a­
nu,, l~s bnlbo-cave1 neux, les ischio-cnerneux, les t1·ans•e•~~. les releveurs de 
i'anns, les ischio-cocrygiens, l"obturattur interne et le muscle de Wilson. 

I.e sphincl~r externe de l'anus est formé par deux faisceaux demi-elliptiqùes 
qui cirronscri•ent la lin du rectum et se continuent rn partie avec les musclt's 
transvl'rses, lschio et hulbo-cuernenx. Les i.<ehio-ca•ernenx s'insèrent aux 
tu.IJéroSités !oeiatiques, se dirigent en haut rt en dedans en formant une en­
\'eloprw musculaire aux racines des corps ca•erneux sur la mrmbran~ libren!W' 
desquels ils •e terminent. Les trans•erses, né< des tubérosités sciatiques, se 
dirigent directcmenl en dt•dans et se réuniSSI'nt sur la ligne mt'diane au niveau 
de l'extrémité du bulbe de i'urèt~. en se continuant, en partie avec les libres 
supérieures <ln sphincter nterne, en partie avec les hnlbo-cavernem, Les 
tr~nnerses forment la base d'un lriangle dont les côl~s sont l't'présentés par 
les ischio-ca•·erneux, el au milieu duqnel on trouve le bulhe de l'urètre entour~ 
par les muscles buibo-caverneux. Ces deux derniers muscles n'~n C01ment 
r~llem~nt qu'un seul parcouru, sur la ligne médiane, par un raphé fibreux 
d"où les libres charnues se détachent pour embrasser les parties latérales du 
bulbe ~n se dirigeant obliquement en haut et en avant. Le• rrle\'eurs de ra nus, 
continués par les isrhio-corcygiens en arri~re, sont immédiatement subjacents 
à l'~ponéYrose supérieure du périnér. C'est à ces muscles que le plancher du 
bassin doit sa mobilité et sa force de résistance active. Les obturateurs Internes 
n"iipparlieunent pas, Il prop~menl parler, au périnée, et ne nous fournissent 
d"~illeurs aucune considération pratique importante. I.e muscle de Wilson 
entoure la portion memllraneuse de J'urètre à la manl~rt d'un sphincter. Ses 
f•isceaux nai~..ent de la partie Inférieure de la ·~·mphy51' pub;rnne rt Mrrivent 
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;unour ~~~ l'urNr~ d~• an~~ compli>t•~; on mil !KIIntnl qutlfJu"" libre. ~ 
liur ~ 11 pro•tale. Ce mu.,.le, qui n'roi p~s loujllUI'!I bi~n •rrarrnl . ('('Ill ~lrf'! 

wnsitlérê comme une dt'pendauce 1le• rele<Pnro de l'ann•. 
Le• artiorr6 apparll•·n•renl lonlrs ii un~ •1••• brand•~• ltrminalr• dr l'"rli·rc· 

hypogaslrlque, la hon!l•u•r lnlrrn•. Aprio;< ~tre !IOI'Iie du ba••iu par la grand•• 
o~l'h;mcrure M:latlque . la honleu.e iul~rn~ y reni re rn coulnnrnaul l'flplne ocoali­
qu~. rr•te acmlée 1r la lubt'roallé el :0 la branche i!IChio-pnhirnn••, ronlre lr!l­
,111~11rs ell•• tst maiolrunt par une baudrl••lle Hhrruw au-dPs•t" d• la racin~ 

1111 coq>• r.nrrnrux. Au ni.rau •Ir la tuWrn.ilfl o;ci•liiJu•, ellr donut nal•,..nce 
;1 l'arl~rr bflmorrhhhlah· ho[flrirnrr 11111 st' dirig• lr•n••trulrm•nl rn rtrdan• el 
se distribue;, la lin du rrctuon. Il un crnlimi'lrr environ pin• ~~~ avan1, "" dflla­
<:he la •nperlidelle du pflrinfle, qui M pnrl• d'anll•re en a•<~nl, en sui uni lln­
lerslire comprl< Pulrc les mu•clts i!ll:hio er hullw1-ra>rrurux ; ••·to"e d'abord ;, 
l'aponflvro.e inférleu"'• celle arlhe devienl plus suprrliM•·II• à IJI<"ourr qu'dl~ 
;,nuee •er• le scrolum ~l !M' trrmin~ dan• la clohon du <lilrlo•. l .'an~ .... Iran"" 
ver:<e nall M la houlo· u~· . au ni.-au <.lu mu<de olu m~mr n •Ill : 1'1'nfrrmf'o· d'a­
IJorù <.lau• un d~<luublemenl de l'a11011~Yro.C onoyrnnr, t•IIP pa"~ •nsull• ~ Ira­
'"'' le• libres du mu5rle 1'1 s~ rend ~u bulbe <le l'ur~lrP nil ellr .-auaslnmU!Of' 
a•ec celle du côté OJ>P'""· Ou a vu la hnnleu.e lul•·rn•· "'! lrrminl!r par la ~u(ll'r­
licirllr du périnée ou la Iran, ver~; Ir IO'OUC prinripal e•l a lor• rl'mplacoJo P·" 
une branche qui •e Mradoe de l'une d .. arli•r•·• •lu ha.-.sln Pl dllnir ordiu•lr··­
m~ul la proslatc. 

J.<'s veillfl forment un plrxu• remarqnai>IP an1onr dr la pro-l.olr. Ellr~ r.out 
conlP.ours dana de~ can1ux aponCl'roliqnP~ auxqnrl!t 4'lll~ sont intinwmrnt nn1~"'' 
de !!Orle qu'elles resleul bt'anle• qn;ond eiiP• onl <!lé <li•i!<ét'<. Cio• condoli<ml 'na-
1nmi4ues sou! lrh faturahle• ~ la phWliiP et il la r"-orpliuu JlUO'UIPnll', acd­
oltnL• auxquel• ou expose Ir• mal.odP• lOnl•slrs [ois qu·,.n iuci,•nl 1~ pro,! a tt•, Pli 
[;oi!lanl l'opéra lion d• l;o laille, on d~pa .... e leo limilrs <IP. Cf'llr glanolr. Cr plo•xu• 
•rinenx coonmnuique avec le• \'rln<'5 hyp<'l(3slriqurs. 

vs lymphaliqurt snpo·rlkitols sr rendPnl an x jtau~linn• in~ninanx. l.rs l) on­
phaloqueo profund• aiJouli"enl aux !(an~linns pdvirn._ 

(Juanl aux organes qui lra>rrs•n: le périn<'e, rcclum, pro"'lale. ha;-fontl de 1.1 
\C~sie, urètre, n·s or~ancs sont décrits it p.1rr. 

2" Pài11et chez la {tflm.,. -Il <liR~re sui'IOUl Liu périnée de l'hommP l"'' 1••• 
organes qui le lraY<'I'>~enl el JI" l' la dispo>ilion de""' apflué• ~·· Il •~lenrl df'­
IHiis la commiAAure posl•'lieure de la •ul•e jusqu·;. l'an01s, <Jill s"! troun! rom­
l''~'· ure la lin du reclum. La peau el la Œnche 10us-cuta""' u'olfr<'ut rien <IP 
parliculier. L'aponéHOSf' iuh!l'ieure sc l"~ blflralrmenl ii la lhre rlltrne do•• 
IJ;Jm.lcs ischio-pubirunrs Pli rnv .. luppanl 1~ muscl~• ischio cavemrnx el lo'O ra­
cines du cliloris dans un dt'tiouulem<·nt : rll~ o'insi·re <"n haul sur la facr ilnlt'­
rieure du coo ps dl'' pu!Jis; Plie esl di •·isée su•· la lil(ne médiane pour <.lonnPr pu­
sage au •· a~in. L'apon~noo;e llln)·euuc se r.oatposededrux feonlle" bio·n dislincls : 
le [,•uilkt profoud esl fhé en haUl au >ommrl dr l'arca<!~ pnhiennl! et lat~rale­
menl ~ la l~vre interne des hranchts lschiO-IHibi<•nnes, U !le divise sur la ligne 
méui;one pour le pas'a~e de ruri·lre et du '"(till; le feuille! SU(l<'rfir.iel s'allach~ 
rn haul ii la face anlérirure du eorps t.lrs pabis. lal<!rn.lemrnl à l;a lhre inlrrne 
•les brandies iscllio-puhknnes, il se di• ise égalemrnl sur la ligne mediane, el 
cnmprt•nt.l le bulbe el le conslricleur du ugin dans un dédoublemenl. Le bord 
Jl051éricur d•' ces deni fenillels se conloot.l a v tc le bol:d JlO'léri<'llr del'aponé• row 
tillpel'licirllt. L'aponévr~ ~upérifure ~•l lnnerS<'r, rommP lrt prflrlodent~•. par 
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·~ \~IIÎU. La olr.cripiKHI du n~te Ile dollê•·~ t'Il ri<!n tl~ œllt! que f~i dunu•'o: vlu• 
ltaul. 

L"s mu8clP8 ro•prés•·n1en1 naclcmrnl ce tt\ rlu p~rinêe de l'homme. Lrs iscloio­
ca•crncux !1001 b"aiiCOIIJl moins !lé.rforpés; Ils f~t'OUII'COI fe• racines of tt cnrrs 
ca•erMn\ dn clitm is. I.e bnlbo rawm l' uX "'' remplacé pJr un mu•cl~ qui rn­
~<>nre l'o·xtr~mil~ lnf,'rh•nrr rht •·•sin Cl qui r•t appt'lé onu~ele mn~lrictrur du 
\AKin. 

lliii&Oriqolf'. -La wille ou lilholomie a éw pralirtutie tle lemps 
immcrnurittl. D+~ en I::gyple ses procedt'•s etaient, comme en Franc~: 
du temps des Colot, la provriéll\ de cert;tiucs familles et entraient 
comme lol dans la succo-ssion du litholomiste décéd~-

lltppocrale, comme on le liilil, exigeait de ses disciples un scrmcut 
qui les engageait à refu11•r de praliquer la taille. La vcn~t~d'Hippo­
cratc a éloi di1·ersemeul interprétée; ce qu'il )' a de mieux élahli, 
c'est que le père de la médocine redouta il nlmordinairrmentles plaies 
de la 1·cssie, puisqu'il ai<Ül dil: Cui pe1·sectu t·esicu let/raie. On peut 
dune trilS raisonnablement penser qullippocr.tle, portant un pareil 
pronostic des pltties de la I'CSsie, dut refuser de pratiquer une opo'•ra­
tion qui, alors surtout, entamait nécessairement cet orgaue. S'il est 
Hai que, dans Jes écritli antérieurs au li He de Celse, ou trou1·c I]Uel­
quPs lt aces de la taille latërale, ou peul Cl'pcudaut considérer ce grand 
P.crivain comme ayant fourni le premier document historique complet 
sur ct-Ile operation : aussi la mt!thode de Celse, qui est auS;Si appelé!! 
J*lit "Jit"'rtil, pass.•-t-ell1• pour la plus ancienne . 

U. siècle d'Ambroise l'aré, le XVI' siècle, vil naître le gr11nd aJIJl;l­
reil, qui, on Jli"Ut )P. dit·f', u'est grand que par la multitude d'instru­
ments quïl exijo!e. C'est en 1525 que Jean-des- Romain lit ce grand 
appareil On le rapporte, en général, à "aria nus Sanctus, qui le Mcri­
l'il Je J.lrCmier. C'est œlte méthode qu'PxpJoita longtemps )a famille 
Colot t'ranco imagina rnsuitP la méthode connue sous le nom de 
tnille lnthoilsh, el , ~~~ 1560, la ni,cessité l'ayant forcé d'ounir au cal­
cul une l'oie par l'hypogastre, il improvisa la méthode sus-pubienue. 
Ce .. ~ traits dP génie. comme on le sait très hirn, ne sont pns isolés liHus 
)P linc immortPI du chirurgif'n prO\'I'n(,'al. La méthode bilalth·nt~ . 

parfaill•mt·nt indiqui-e Jlllr LPdran, la ,·ectQ--vt:.~icnle, due à L.-J. San­
!1011 (1), et la qlllul,·ilatùole, 1·iennentensuitl' par ordre chronologique. 

l'~:udaut quelque tl'mps la htille a ~lé pmtiquèe par des charlatans 
<JUÎ p11rcouraient la t'rance el l'Europe pour chercher des calculculi. . 
Il y eut aussi unr flpoque ou les malades affectés de la pierre se n!u­
nl~ient 1lans 1~ grandes nlles, à l'arri1·ée rlu printemps ou de l'au­
tomne, pour s'y faire opérer par d~ homme~ spéciaux. Aujourd'hui, 

(1) .tfo!l'"' d• patt~•llir a la ueui• par le rectum. Pari!, ffl~t, in-8. 
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gràœ il un eusPignement un peu complet de la chirurgie, l'habile!,; 
n'est plus le pri,·ilège de quelques mains qu'on peut compter, car tous 
les opérateurs qui méritent ce nom pratiquent com·enablement la taille 
ct il peu près partout. 

(:1-•illrMtion.- La distinction de,; tuilles en péri11éale1, hypo­
fjtlStl·iques et l'et:lales est uasée sur la consideration des premières par­
ties qu'on di,·ise : ainsi c'est sur l'incision extirÎP~tre qu'on s'e~t fondé 
pour les classifications antérieures à la mienne. l'tlais ce n'rsl pas là Je 
temps le plus important; le lemps le plus important, c'est J'incision 
intérieure, celle qui porte sur une pièce de l'appareil urinaire, sur 
l'urètre, sur la prostate ou sur la vessie. Selon qu'on n'aura rlivi!lê 
que l'urt-tre ou la prostate, on dena s'attendre à tels ou tels phéno­
mènes; si l'on attaque la vessie après a\'Oir divisé ces parties ou sans 
les a\·oir dh·isées, la scène change encore . De sorte que les grandes 
r,onsidérations pathologiques se rattachent au fait de l'inci1ùm intti­
rieurP., ct les \'éritables accidents Mpcndent surtout de la manière de 
pratiquer cette incision pln~t que de la manière d'attaquer la peau et 
les parties qui la séparent de l.t pièce de l'apparril urinaire qu'on veut 
ouvrir . Il est donc plus logique et surtout plus pratique de diviser la 
taille en urétrale, prostatique, vhicale. \'oici d'Ailleurs un tableau qui 
rrprésente une classification de la lithotomie d'après ces donnét's. 

Clauiliealioo deo mHbodu el procod•• de laille par l'autour. 

TAILLE cabuLE.-L'in·{ a. An~ dilalalion tt( t• Proc~dé de Jeao -d<"•. 
cision interieure porlt •ur' dech1rurrs. l llo main. 
l'urètre eeukmtol, quand j b. lncioion - boutoo- J 2" .. . dé . r 
la taille tol reculi~r<'. \ nière. t roc:e re;:u lf'l'. 

1 o. Mediane. { l' Procédé de \'ac~. 
TAILLE PRRSTUIQlE. -1 !• Vroc~dè de Sanson. 

Le• inci•ion•, quand elle•\ &. l"nilatérale. ( t• Procédé de Franco. 
~ont r~culièrc§, ne depao-) ( 2" Procedé ordioaire. 

1.,11t v•• lt• bornto de la~ e. llilal~ralt. ( l'Procédé de DupuJirto. 
bl!le de la pro•late. . l 2• Procédé ~e Seon. 

d. Quadnlalérale. Procédé de (•aultur. 

(a. Périn~ale. 

TAILLE d:sJCAU.- La\ b. necl:.le. 
•co•ie t•t oéet•uirtment{ 
di,i•~t. 1 

\ c. U ypocutriqu<'. 

r t • l'rocëdé des ancitno. 
! 2' Procédé de F. Jarqur~. 
( 3• Procédé dt Foubert. 

l'rocedé de S•n•oo. 
t t' Procédé de Franco. 

1 2• Procédé de Rnu .. el. 
\ 3• Combina~on d... pro· 

t
l cède. in>tnte• d<"pui•. 

t ' Procédé ordinaire. 
Il" Procrdé en deux ltmJl• 

dt l'auteur. 
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:1. T41LI.F. raf:rR.Il.E. - IJilnt .. tion.- l'mrédtl de Jean-drs-Ro­
lltain.- Lt> proc,;dé de Jcan-des-1\omain. publié par son ami 1\laria­
nus Sanctus, et prati<JUé par les Culot, celui enfin que la multiplicité 
des instruments employés fit appcle1· gmnd apJ>arei/, ('St é1·idemment 
une lithotomie urétrale. Ceux qui pratitluaient cette t.1ille ounaient 
l'urètre au périnée de l'homme, pour placer ce canal dans les condi­
tions de celui de la femme, qui est court, et qui peut, par cela même, 
laissPr passer plus facilement les calculs. 

On faisait à la région périnéale, et sur la ligne mticliane, une inci­
sion qui, partant cle la racine des bourses, se terminait à 5 ou 7 mil­
limètrt's au·drssus de l'anus. Les parties étaient divisées jusqu'au bulbe 
de l'urètre, et dès que celui-ci avait éh) largement divisé sur le cathéter 
cannelé, la section des parties molles était achevée. Par cette ouver­
ture, on introduisait dans la wssie divers instruments dans le but d'en 
dilater le col; quand on croyait y être parTenu. on substituait des te­
nettes aux dilatatem·s pour saisir Id pierre et l'extraire. Cette manœuvre 
était facile, et l'opération se terminait rapidement quand le calcul était 
peu volumineux; mais s'il avait des dimensions mo~·ennes, la dispro­
portion de ses dimensions a1·ec celles du trajet qu'il de1·ait parcourir 
rendait l'exh·action très laborieuse, et des déchirures étaient inévi­
tablt'S. Si le calcul était très volumineux, le drlabrement des parties 
Ptait énorme et lt•s douleurs intolérables. C'est surtout alors que le 
1·erumontanum était froissé, les canaux éjaculateurs déchi1·és, la 
prostate et l'urèh·e dilacérés, et même le rectum Pntamé. 

Cette méthode t.'St de toutes la plus dèfectneuse; c'Pst elle qui a 
surtout imprimé à la taille le rar.1ctt're redoutable qu'elle conserve 
encore dans l'esprit des gens du monde, sorte de terreur qui était 
presqut> justifiée par ses manœuvres i>arhares et par ses funestes ré­
sultats. La moitié des• malades ainsi opèrtis étaient .''ou,;s à la mort, 
parce que la L'lille ne restait pas urëtrale ; par l't•tendue des déchi · 
rures, elle devenait prostatique et même \·ésicalc. 

Iuri•don• boutonnll-re. - /'rocéd,; regulier. - Cependant, 
en régularisaut le procédé de Jcan-des-Homain el cu l'entom·ant de 
tout ce que l'expérience et l'anatomie nous ont appris, c'est-à-dire en 
faisaut de maniè1·e que cette taille restât urêtrale, on pourrait y avoir 
recours daus les cas de calculs très petits; elle de1·iendmit alors une 
des plus innocentes. Pour cela, il faudrait iutroduire daus la 1·essie un 
cathéter cannelé qu'onmaiutiendrait SUl' la ligne médiane; une inci­
sion commençant à 23 ou 27 millimètn.'S au-dessus de l'anus deHait se 
terminer à 5 ou 7 milliniètl·es au-dessus de cet orifice ; cette incision 
comprendrait le triangle recto-urétral. Quand le cathéte1· serait faci­
lement senti, le cl•irurgicn y placerait l'ongle de l'indicateur gauche 
qui lui serl"irait de condut•tt•ur pour !{Uider un bistou1·i pointu dans la 

IV, Ml 
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raiuure 41.! l'inlltrument: alors il ferait il rurétre une incision de 16 à 
18 millimèt•·cs qui, commenç.aut en ~rrièrc du bulbe, se porterait vers 
la prostate; le cathéter retiré et le doigt porte dans la plaie, des pinces 
à polypes seraient introduites daus la n~!.Sie pour y saisir le calcul, 
dont l'extraction s'opérerait saus dirliculté. · 

Cette taille urétrale ne diffère, comme on le mit, de la boutunnii-rP, 
que par le but qu 'on se propose, par l'incisiou plus grande de la por­
tion membraueuse de l'urètre et par la possi!Jilité d'introduire un ca­
théter ùaus ce canal. Je crois que plus d'une fois des opèrateurs ont 
exécuté une simple taille urétrale en croyant, crpcndaut, pratiiJUer la 
taille prostatique; cela tient il ce que, en faisant usage du Jithoi.Dme 
simple de F . Côme, ou même 1le celui à lame double ùe Dupuytren, 
Ir$ tissu~ fuieut de\·ant le tranchant de J'instrument, qui est retiré 
sans les a\'Oir di,·isés. La manière de retirer Je lithotome, le peu d'~car­
tement donné a ~s James, une élasticité particulière des tissus 1 l'élas­
t!cité même des lames, en général très minces, la dureté de la pro­
state, influent plus qu'on ne le pense sur le résultat que je \'iens de 
mentionner. 

l..e caractère princitJal de la taille urétrale bien faite, c'est de ne p:~s 
~!nétrer dans le bassin et d 'ctre la plus supcrlicielle; elle expose donc 
moins aux inllammntions, au li. inliltrations profondes . 

B. TuLLK PROSTATIQt:E.- Pour comprendre cette m~thode cl se:; 

prOt~édés, on doit, pour ainsi dire, a\·oi•·toujours sous les )"t'Ul la pro­
state ici reprt!sentéo:! de face, c'est-il-dire le sommet tourné en avant, 
l~tuel est le point de jonction de lu portion membraneuse a\·ec la por­
lion de l'ürètre qui tru verse la prostate (lig. Ill :a est la face pubienne, 
b la face rectale) . L'impossibilité d'extraire par la m~thode précédente 

Fig. 111. 
0 

des calculs ,·olumineux sans déchi­
rer les partie~ et le danger des dila­
cérations an'ugles produites par le 
fjruud appanil, cunduisirent bi4•n­
tùt les rhirurgiens a chercher ut'S 
procèdes plus rationnels. ~laréchal 
et ~léry son;;èrent donc à agrandir 
avec le bistouri l'incision qudlaria­
nus pratiquait à l'urètre, et ce debri­
dement ils le dirig4'11icnt en bas ct 
en arrière; ils di,·isaient nin si su1· 

la ligne mediane le l'~ yon inft'rieur de la PI'OSt:l!e. Ce fut un grand pas 
vers le progrès. puisque dès cette époque la taille devint moins meur­
triPre et les procéth~ allèrPnt en se simplifiant. 

Cependant rien u'étnit enrore arrt~té pour la direction et l'étendue 
de l'incision extra- nrétr11lf'; l'anatomie dl' la proslltte et de J'nponé-



DE L\ T\ILLE CHEZ L ' BO~IliE . 

uosc peh'ienne était peu a\'ancée, et le charlatanisme, alors comme 
toujours, Yi nt plus d'une fois comJ•Iit(Uet· tle son i~:~nontnce, de Sil 

moun1isc foi , les dirliculh;s qui se présentaient de toutes 11arb. C'est 
ainsi que frère Jacques incisait d'une munii>rc a\'cu:~lc, ct plus défec­
tueuse encore qnc dans le gmud n11par!!il, lrs parties profu1ulcs du 
périnée; il ne con unissait pas le c3théter cannelé dont sï:tnit déjil scr\'i 
Franco, et ljUC ~fa1·ianus lllêlllc avait mis en usage; il IH au1si retro­
grader l'art, car l'uri·tre n'dait pas toujours le point de dèparl de sou 
incisiou, du moins ùans le comm!'ncement de sa pratitJUe. 

On ne s.1it ti'Op quelle modification fut apportee par Il.1w au pro­
cédé qu'il <1\'ait appris de frè1·e Jaccp1es. Si l'lidlcment sa pratique fut 
des plus heureuses 1 on a hien fait de stigmuti~cr ln mémoire de cet 
homme, qui aurait emporté dans le tombeau le secret tl 'une méthode 
fertile en succès. )fais je suis porté i1 croire que Haw n'a rieu rmporlt·· 
dan& le tombeau, du moins rien de bon . c11r je crois 1wu à srs succ/>s. 
Après lui 1 Cheselden et Lccat se prüsrnteut comme les chefs de deux 
écoles qui mà itent la plus st'deuSjl nllention . Le premier incisait Jar· 
:~emeut le périnée ut la pros~le ~UI' un de se.~ rayons ol>liqurs : il 
pan••uait tri•s facilement à ext1·aire le calcul sans ocaasionuer aucun•! 
déchirure; le set~OlHl, au COfllraire, ue pm tiquait dans le mème sens 
qu'une inri~ion peu étendue 1 et il ne craignait pas, pour extraire la 
vierre, tle dechirer les parties mollt'S profoudes. Les inSUl'Ci>s de Chf'­
selden t't la pratique heureuse de Lecat frappèrent l'esprit des clairur­
gi(•ns, •1ui adopti:rcnt les errements de ce del'llif'r, quoique en nppa­
rt•nce contraire au raisonnement. Ceprndant des conuaissances aua­
tormques plus étrurlues de la region pt;rinéale finireut par «lonneJ' la 
raison de la supériorité des principes de Lecat, et par concilier lrs rt!­
sultals de la pratique avec les enseignements de la théorie . Il fut bien 
reronnu que les incistons tropgraurles de Cheselden n'étaient «lange­
reuSt's que parce qu 'ell!'s depassaient les limitt•s de ta prostate, qu't'llrs 
intéressaient l'aponé\Tose supérieure du pC:•rinPc, et parcE' qu'enfin rllt•s 
rendaient facile l'inllltratiou d'urine danli le tissu cellulaire du bas~in, 
iuliltration tjui , comme on le sail , est le plu& liOUnmt mortelle. Par 
les iucisions toujours petites qu'il praliqunit, et les dù,hirures Jll'll 

étendues dout elles étaient suivie$, Locatne rlépHssait pas les limites 
de la prostate; il laissait intacte l'aponéHose Ju l1assin, et présenait 
ainsi ses opérés cie l'infiltration si redoutable de l'urine dans les cellu­
lositès wu:o-peritonéoles. 

Ces principes sou! gcuéralement ;:uJmis de nos jours. C'est pour 
micu10 f~ire apprécier leur impurtauœ que j'ai admis une cla&SC de 
tuille'l'rostatiqlJes, c'est-à· dire de\'illll circonscrire dans lr_s liuu'tes de 
la /"·ost at~ les incisions prorondes . Ln prostnte, comme on l'n \'u, forme 
autour du col de ln \'CSSie 1111 anneau !!"landuleux que travrrsr la por-
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lion la plus rccull•e du eanal dt\ l'uretrc; chacuu dcs rayons inégaux 
tpli s'étendent du canal à la circonf,;rcnce de l'organe a été surcessi­
,·ement incisé. Ce sont ces directions dounées il l'incision de la glande, 
leur nombre, qui vont déterminer les procédés de la taille prostatique 
(fig. 111). 

:tlc'llian~. - 1• Procédé de Vacca.- En méthodisant les indica­
tions de Maréchal et de tu,·,ry, Vacca a créé la taille médiane prooa­
tiiJue. Elle-consiste à faire au périnée, sur la ligne médiane et jusqu'à 
l'urètre, une incision comme si l'on voulait pratiquer la boutonnière. 
Alors un bistouri lithotwze est engagé dans la rainure du cathéter; il 
<:st conduit dans la vrssie, et le ra)·on inférieur de la prostate est en 
!(rande partie divisé. (Voyez la figure 111, qui représente toute la prostate 
vue de face avec tous ses rayons, et la figure 112, qui représente la vessie 

l'ig. tt2. 
ouverte par sa partie 
postérieure : au fond 
on a ponctué les con­
tours de la prostate 
dans la partie qui em­
brasse le col vésical ; 
on a ponctué aussi les 
lignes qui indiquent 
la place du pubis. Six 
lignes très accentuw 
reprèsenteut les di­
verses directions don­
nées au débridement 
de la prostate. La li­
gne verticale iufé­
rieure est celle de la 
taille mt:-diane prosta­
tique). 
Le procédé de Vacca, 

qui permet l'extraction 
de calculs de moyenM 
grandeur, n'a pas les 
avantages que lui attri­
buait son inwnteur.ll 

est Hai qu'il éloigne toute crainte d'hémorrhagie; mais il est mena­
çant pour le rectum, et il expose à l'impuissance par la section des 
canaux éjaculateurs, car il est presque impossible de les é,·iter tous 
deux : aussi ne devrait-on recourir à ce procédé que chez les vieil­
lards. 

2" PrMMtl de ,f;mWJII.- Le procédé 1le Sanson présente les avan-
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lages et les inconvénients que je viens de signaler; il expose moins à 
la lésion nrm pré!oue du rectum, mais il est assez souvent suivi de fis­
tule urinaire. Voici r.omment Ôn l'exécute : Dès que le cathéter est 
parvenu dans la ,·essie, l'opérateur introduit l'Il même temps dans 
l'anus lïndicateur gauche et un bistouri pointu qui est couché à plat 
le long de la face palmaire de ce doigt; relevant en haut le tranchant 
el la pointe de l'instrunwnt, on di,·ise le sphincter de l'anus, une 
partie du périnée et le triangle recto-urétral ; l'uri•tre et la prostate 
sont l'nsuite incisés comme dans le procédé de Vacca. 

On a attribué a ce procédé l'avantage de permettre l'extraction du 
calcul par la partie la plus large du périnée; mais romme c'est l'in­
cision profonde qu'il faut avoir en ,·ue pour obtenir celle facilité, on 
voit que le procrdé de Sansou ne saurait nous l'offrir, puisque lïnci· 
sion prost.atiqul' n'intéresse cetlf~ glande que dans un de ses plus petits 
rayons. CepeJl(lant ce procédé, applicable surtout quand la pierre est 
de moyenne grandeur, compte assez de succès, ct la pratique 1le 
!'Il. Sper. chirurgien en chef de la marine à Toulon, en 1!!30, lui est 
fa,·orable. Cet opèratcur, qui avait préféré le procédé de L.-J. Sanson, 
l'a mis en usage treize fois sans perdre un malade; il n'a vu persiste•· 
une Jistule urinaire que chez un d'entre eux : encore est-il bon de 
not,er que le trajet Jistuleux qui existait au-dessus du sphincter, réuni 
par la cicatrice, permettait à l'urine de s'accumuler dans le rectum , 
de telle sorte que le malade n'éprouvait de cet accident que l'obliga­
tion d'aller quatre ou cinq fois à la selle par jour. 

U11ilatrralt!.-1• Procédé de Franco.-Dans le xn•sièrle, Franco 
inwnta la taille aulique dite latéralisee. Pour la pratiquer il introdui­
sait dans l'urètre un cathéter cannP.Ié; il faisait ensuite au périnée une 
incision oblique commençant à 2 centimètres ell\'iron au-dessus de 
J'anus, et alla ut de la ligne médiane jusqu'à la partie moyenne d'une 
ligne qui s'étendrait de l'ischion à l'anus. La cannelure du cathéter 
étant découverte, le bistouri di,·isaitles parties profondes dans la même 
direction que l'incision extérieure; la prostate était donc incisée dans 
un de ses rayons obliques. 

t'. Jacques, '·ers le milieu de sa carrière chirurgicale, Garengeot l't 
Perchet, Cheselden, Ledran, Lecat, Moreau, frère Come, Hawkins, 
A. Dubois, etc., ont apporté à cette taille de nombreuses modifications 
portant sur la manii>re de faire l'incision , soit extérieure, soit pro­
fonde, et surtout sur lt•s instrumt>nls employés à cet effet. 

Je ne m'arr·èterai pas sm· les modifications du premier ordre, parce 
qu 'elles sont sans utilité pratique, ct je ne ferai pas plus de c11s de la 
multitude d'instruments inventès pour le procédé qui m'occupe. Il 
fut un temps où chaque operateur avait son couteau, sa lenP.tte ou 
son cathéter. Dt> uos jours. ks Lons C>prils uèglip•ut œ luxe in~tru-
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meut al; il~ u'attaehent rtu'une importauce tri>!~ ~econdaire à l'emploi 
de tel ou tel instmment. Selon moi, un gros cathéter largement can­
nelé (ti~. 11 4) un bistouri comme ti~orure 11 S, un fort et long bi~tonri 
houtonné fixtl sur son manrhe, des lt'nell!'!l droites ct courbes de dif­
l'tirentes dimensions, enfin une curette ou bouton (tig. 1t7, 118), sont 
lrs seuls instruments imlispemablrs il l'opération; on ajoutera une 
pt•tite seringue pour pratiquer des injections dan~ la vessie par ln 
pluie, utin d'entrntner des l'ragmenls de calculs qu'on n'aurnit pns pu 
'ai•ir a\·ec les tenrttes. 

Il est bon dl' savoir que dans re procPdé l'incision d" ln prostate 
a marché tantôt de ded11115 en d!.'hors, tantôt d'avant l'Il nni/>re. Cette 
dPruc•re manière nppnrtennlt il Cheselrlrn, qui a\'ait pour l'rlfcc­
IHel' un petit couteau particulier qui n'est pa~ resté dnns ln prntiquP. 

I'.Hir divisl'r la prostate d'avant en 11rrièrP et de dednus rn dehors, 
Hawkins avait imaginé de rendre trnnehnnt vers sa pointe 

Fi~: 113. et sur un de i!eS côtés Je gorgerrt ordinaire con\'enable­
ment modifié pour ce but. F. Cf'lme, pour C{)Uper la pro­
state de rlt•dnns en dehors, a invrnté son lithotorne cnché, 
qui jouit rneore d'une grande fu\·eur. Cet instrument est 
imité du bistouri de Biennise, bistouri dit trompe-lour­
daud. C'est une tige métallique courbe, terminée à une de 
ses extrémités par un bouton mou~se; duns s011 intérieur 
pst contenue une lame trnnehante égnlement courbe, et 
qui ne sort de la tige que lorsqu'on presse sur ln baseulp 
qui est contre le rnanr.he. ~tte partie de l'instrument est 
taillée à pan~ dont chacun porte tm numero; ce sont : 
5, 7, 9, U. 13, 15. En tournant la bascule ,·rrs l'un ou 
l'autre de ces numéros, on est sùt• d'a\'Oir ,·ers l'extrémité 
"''sicale une Oll\'erture correspondante. La figure !Ill re· 
présente cet instrument tel qu'on le fabrique aujourd'hui; 
il est ouwrt à un dPgré mo~·en; on voit sa lame sortie de 
ln gaine métallique. Le grnml U\'Rntap:e de cet iustrumenl 
rst, dit-on, d'assurer d';wance l'opérateur de l'étendue de 
l'incision de lu prostate, ce qui n'est pas certain; cor, selon 
la manière de retirer l'instrument, de le tenir el selon l'état 
des parties, on peut faire une incision plus ou moins éteu­
due. 

:J• l'I'Océdi ol'dinaire (1).- C'est celui de F. Come légèrement mo­
th lié. Le malade est couché sur une tnhle. les cuisses fléchies et t".car­
tées de manière il hit'n étalrr tout le pt'l'int•e; les jambes sont aussi 

(t) Je parlrrai ici une rois pour Ioules de l• po>ition du molade, et j'upo>erai 
d'anlre~ délaits •1ui •e répètenl, <fuel que ~oit le procèJI'. 
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flechies; on ne liera pas le!' mains aux piecls; on confiera chaque ex­
trémité à un aidt' . Le catheter (fig. t tlt) introduit dans 111 vessie est 
confié à un autre ai<Je, qui soulènl en même temps ltl scrotum ; avec 
le bistouri que je représente fig. tt 5, l'opërnteur fait au périnée une 

incision qui commence à 27 millimèlrt'S au-
Fig. 1 14· dessus de l'anus, selon les uns, il t 8 millimèh·es, Fig. Ill!. 

selon les autres, et qui se termine nu milieu 
1le l'espace compris entre l' ischion el l'amts. l..tl 

!Jistouri t'SI alors reporté dans ln pl nie; il dh·i!le 
harclimcntles parties, rn marchant sur l'urè-
tre; le ùoigt indicateur gauche, pnn·enu dans 
le fond 1le la plaie, ne tarde pas à sentir le r.~t­
thétcr. Ce doigt est clirigé de telle sorte que le 
burrl cubital est en haut et le radial en hus; , 
l'ongle touche alors midiatl.'mrot le cathélt'r, \ .· 
cl c'est sur le dos cie cet ongle que glisse le j 
bistouri qui cloit cliviser l'urètre, 'liU tant que 
possible, en arrière du bulbe et tians une éten- 1 

1lue de Il il 14 millimètres au moins. L'indica-
teur gnuche n'a pas bougé; l'ongle touche alors ,. 
immédialem1'111 le cathéter, car tl entre clans sa 
rainul't'. La main droite quitte le pl't'micr bis-
touri, pour prendre le li tholome ou le bistouri • 1,1 

boutonné, lequel l'SI encor.>. dirigé par ~ 
le cloigt qui n'a llRS abandonné le ca-
lh~ler. Pour avoir la certitude que l'extrémité du 
bistouri t'SI dans la cannelm·e elu cathéter, on fait 
Jpg/>rement mouvoir le premier instrument, et l'ou 

euh·ml le bruit 1lu frottement cie deux corps mPtalliques: alors seule­
ment l'index gauche nbandonne le r.athétl'r, qui est saisi, en haut, 
par la main de re c6té. Cet instrument est un Jlf'U soulevé, pendant 
que la main droite fait gli5Sf'r le lithotome dans sa rainure et le fait 
parvenir dans la ressie. Ce lithotomc est retiré cie manière que le 
tranohnnt divise le col de la v~sie et la prost11te dans son ruyon ob­
lique et inférieur g<~uche. La figure 116, qui rt'présente une dissection 
tlu périnée tle manii>re à montrer dépouiJIPt'S, surtout la portion mem­
braneust· de l'urètre r.t la prostate, cette figure fait comprendre le 
tempa de l'opPration qui consiste à diviser la glande; une ourerture a 
étt> faite à la vessie pour montrer la position de l'instrument dans cette 
!'nvité; on y voit aussi le calcul occupant le bas-fond (Bougery). L'in­
dic•teur gauche est immédiatement introduit clans la plaie; il nrrh·r 
dans la Yessie guidé par le cathéter, lequel est resté en place, quaml 
on a employé le bistouri pour rlébrider. Si l'opérateur reconnalt bieu 
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qu'il a ouvert Je résenoir urinaire, r.e que la sortie d'un flot d'urine 
a pu Hussi lui révéler au moment de l'incision profonde, il retire ou 

fait n•tirer le eathPter de,·enu inutilP.. S'il juge l'indsion de la prostate 
Fig. tt7. trop petite, il l'af(ramlit en intro- Fig. 1t8. 

<luisant de nouveau le bistouri bou-
tonné, qui est diri~i: dan~ la pre· 
mière incision par l'indicateur gau-
che, sur la pulpe duquel il est couché 
i• plat . Cc u'est que lorsque Je dPbri-
dement est convenablement étendu 
qu'on saisit la tenette(lîg.117)de 
la main droite; on l'introduit dans 
la vessie rn l'appupnt sur la pulpe 
de l'indicateur gauche qui repose 
sur l'angle inférieur de la plaie. En 
entrant elle est fermée, mais les cuil-
lers sout dans le sens où on les trou,·e 
ici. Quand elles sont dans la vessie, 

, on lt•s dirige de manière qu'une 
cuille!' soit ru bas et correspoude au 
bas-fond, tandis que l'autre est rn 

hout; de cette manière on ramnssc bien la pirr-re. Oi-s 
qu'elle est extraite, on fait une injcrtion «lons la wssie 
par la plaie, et si «les debris ou d'autres petites pierres 
sout rcsti:s daus la n•ssic, ou les extrait a,·cc la curelll! . fi~:ur.: 11~. 
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Boyer, au lieu d'inciser la prostate dans la direction de son diamdre 
oblique, la di,·isait presque sur son diamètre transverse; il pratiquait 
œtte incision a\·ec le lithotome caché de F. Côme. Pour œla, il l'in­
troduisait dans la vessie de la mème manii>rc et avec les précautions 
indiqures pour enga{>:er le bistouri boutonné; nppuyant alors la con­
cavite de l'instrument contre la partie moyenne de la partie droite 
des branches du pubis, il omTait l'instrument ct le retirait, en le 
portant horizontalement jusqu'au moment où il jugeait que la division 
faite à la prostate Pla il achcn>e; ce!'."'!nt alors de presser sur la bascule 
de lïnstrurnent, il lt• retirait. 

La taille latPralisèe a l'avantage d'inciser la prostate dans son rayon 
le plus grand. l't d'ounir nu calcul une \'Oif' assez fadle, sans dépas­
se•· lf's limih·s de ccl m·~;anf'. Elle n'expose pas it la division des ca­
naux f.jaculatl'urs; elle est moins rnenn~·nule pour le rectum que les 
l!rocèdès précrol'n!s; mais elle a de plus qu'eux l'inconvéni('nt n'ex­
poser ill'hémorrhagic par les artères du pPrinéc, qu'on ne peut jamais 
sc promettre d 'érite1· complt'•tcmcnt. 

Hllatfrah•.- On verra dans Franco une ligure représentant un 
lithotome double, et l'on verra tians son linl' qu'il a déjà signalé le 
danger d'atteindre la n•ssie en pratiquaut la taille latf.ralisée (1). Cepen­
dant c'est au nil' siècle que le désir d'éviter les rléchirures des parties, 
en ouvmnt toutefois une voie facile au c!llcul, conduisit l.erlran 
à la douhle incision: de la prostate (2). Les expériences de ce chi­
rurgien paraissent ne pas a\·oir été connues par ceux qui, plus tard, 
ont émis les rnémes principes. Quoi qu'il en soit, Chaussier ct autres 
ont signalé les a\·antages des deux incisions pratiquées au roi de la 
,·e:;sie. Dupuytren (3) a surtout rt\gularisé la taille bilatërale, ct l'a 
élevée a un tel point de perrection, que cette méthode est aujour­
d'hui ri,·ale de celles qui sont le plus préconisérs. Chaussier ayait 
proposé pour la pratiquer un cathéter à double cannelure; Béclal'll, 
un gorger('! un peu concave, tranchant ri•~ deux côtés; puis il a\'ait 
imaginé un couteau tranehant des deux côté.~, ressemblant il une 
reuille de sauge. 

t• PmcM,; de f)upuytren.- Le malade placé comme je l'ai dPjil 
indiqué, l'! le c.1théter introduit rians la n~ssie, parfaitement maintenu 

(t) \'oyn Dr~ch;amps, Traile de la taille. Pari•, tlli!6, 1. Il, p. 291. 
(:!) Lrdran '''• en rfftl, le créalrur de la laille bilatérale qu'on a •oulu al­

lriburr à Ctlse, comme birn d'aulres tailles, puis à Chau.sirr, à lléclard, enfin 
à Dupuylrtn. Li.cz le Parallèle des dif(érentu manièru de tirer la p•erre hora 
de la vt.uie, par tPdran, el vous .<erez conuincu de cc qut j'a•ance ici. l'ai èlë 
le prtmitr à oignalrr crlle •ource, ct qui me rtndil peu bicnTeillanl l'homme 
qui rt'gnait a lor. •ur la chirurgie. 

(3) .U émoirt sur une llout·elle manière dtl'ralirtutr foperalion de la pierre. 
Pari•, 1836, in·lul., fig. · 
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sur la ligne médiane par un aide qui soulhc en même temps les 

bourses 1 le chirurgien fait à la peau une inc1s1un serui­
lunnire qui 1 commençant an miliPn de l'espace compris 
entre J'ischion et l'anus du COté droit du perinée 1 l'ient 
passer à 18 millimètres au-dt·ssus de J'anus pour se ter­
miner au côté gauche de la pnrtie moyenne de la ligne 
c1ui va de l'anus à l'ischion. Les tissus qui séparent la 
peau de l'urètre seront divisés S!'lon un plan qui irait obli­
quement de la peau wrs la symphyse pui.Jienne. C'est le 
mo)·en d'éviter la lésion du rectum (fig. 119). On place 
l'index gauche comme je l'ai dit pour la taille latéralisée; 
l'urètre est ouvert avec un bistouri à double tranchant 1 il 
incise donc en haut et en bas le canal(!). Le lithotome 
double (fig. 120 1 représenté ouvert) est engagé dans la 
rainure du cathéter 1 sa conca1·ité tournée en haut. On 
retire le ca1héter : alors le lithotome est tourné en sens 

(t) Il vaudrait mirux n~ l'inciser qu'~n haut pour •hiler l•lé>ion 
du rcclum. 
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oppolit!, de to>lle sorte que sa conca vit!\ corresponrle au rectum. 
On presse sur les bascules; les deux h1·anches tlu litho tome s'ou­
YJ't'llt, et en retirant l'instrument, en inclinant son manche un peu en 
has, la prostate sc trouye di,·isée clans ses deux dia mi>! res obliques in­
férieurs, comme on le ,·oit, fig. t t2, p. 756, qui a représenté les iuci­
sions de la vrostllte vues de l'intérieur de la wssie. Le lithotome double 
de Dupu~· tnm anlit des antécédents; il n'a qu'une gairoe mérliaue, 
mais deux lames, qui autrerois L'laient mues par deux bascules. 
:'11. Charrière a imagin~ un mécanisme qui ruit CJUC les deux lamrs 
pt•uveut être mises en mouvement par uue seule bascule. Au lieu de 
s'ét:llrter directenumt en dehors, les lames du lithutome double mo­
derne sont dirigees en dehors ct un peu en h11s, suivant les rayons 
obliques iurérieurs de la prostate. La figure 120 représente ce litho­
tome rnoc.lilit'. 

2• l'rucédé de .Il. Sew1. - .\1. Senn a pro)IOS<; d'apporter au procédé 
que je viens de décrire les modifications suiyantt•s : il cou seille d'in­
ciser la prostate sur le rayon oblique inr~rieur droit et sur le rayon 
transversal gauche; il espere par Iii obtenir une ouverture plus gnnde 
que par le procédé de Dupuytren. 

La taille bil~lt-rale offre, pour l'extraction des calculs wlumineux, 
une ressource précieuse; elle l't'rn porte, sous ce rapport, SUl' la taille 
lalt'ralisèe, dont elle posst'<le les avantages sans cependant eire com­
plett•meut dc•pouillee de ses incoam!nieut:;. 
Qmulril~tl.:raiP . - t• Procédé de t'auif:tt,·. - J'ai proposé 

l'!·lte mèlhode dans ma thi>se iuaugur·ale (28 aoùt 1 !\21!), et mes pre­
Illiers essais du lent de 1S2.i (1 ). Cette taille est une des nombreuses ap­
plit"ations du tlebridem~nt mcclliJ'Ie, principe de médecine opératoire 
clout le.; avant<~ges sont aujourd'hui incontcsta!Jles. Je crois que 
l'école de Let·at, qui incisait peu la prostutc ct la déchirait beaucoup; 
que celle de Cheselden, ttui ne la dét:hirait pas, mais qui la débr·iclait 
bt·aucoup; je crois que ces deux écoles ètaieut mauvaises, mais à di­
wrs degrt-s. Celle de Lerat <~gissait pratiquement quand elle n'ayait 
alfaire qu'il un petit calcul : alors la petite iucision sufllsait, et le dé­
bridemeut n'avait pas besoin d't1trc complété par une déchirure. 
Selon moi, le \·olume de la pierre ne doit pas commander une aug-

(t) l'our apJ>r~cirr crllr laill~. il r•l néero•airr qu'on prrnnr connai•.ancr de 
ma rhè•r, dr l'article Ploiu d• la protlnle ''"ce •olume, el de cc qui a Irait au 
debridemenl muhiplr. " l'arlicle de• H .. niu. On de>ra lire au,.i une e1cel· 
lenle lhèoe de :\1 . Armand Mercier \18~1, n• 223). Aprt'o ••oir cité leo fails 
csni ,. i~nuenl à l'appui de ma mc'lhode, ~1. ~ltrcier ajoute; • On terra Îl quel• 
rr •uhala ou l'till arri•rr, le toul i la grande morlificalion de ceux qui élaienl 
lrop heureux de ne con•idérer crllrmélhodt que comme une mëlhode d'amphi· 
lhéilre. u 
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meutatiou dans l'é:endue, mais une augmentation dans le nombre des 
incisions; car l'étendue doit être toujours i1 peu près la mème. Ainsi,. 
pour les petites piPrres, une seule petite incision (taille unilatérale) ; 
pour les moyennes, deux petites incisions (taille hi latérale); pour les 
gross;·s, quatre petites incisions (taille quadrilatérale). 

Je dois dire ici que, pour moi, l'incision extérieure a tri•s peu d'im­
portance : parallèle, oblique. perpendiculaire, droite, courbe, peu im­
porte ; l'important est de ne pas la faire trop petite. Ainsi plusieurs 
petites incisions infPrieure~. unP. seu{P gmnde incision exfPrieure, voilà 
en peu de mots mes principes, ma pratique. Je sais à quoi m'en tenir 
sur les dangers des hémorrhagies des arti•res du périmée. Je l'ai Mjà 
dit, une seule pourrait être très gran•, c'est celle qui serait prorluih• 
par la lésion de l'artère honteuse interne : or, pour atteindre cette 
artère, en pratiquant la taille, il faudrait le vouloir bien; encore ne 
réussirait-on pas toujours. Les ht;morrhagies qui, à la suite de la 
taille, compromettent lrs jours du malade, sont presque toujours in­
ternes, c'est-à-dire pi'O!Iuites par le réseau vasculaire qui entoure 111 
prostate: or ma mrthudc est ccliP. qui éloigne le plus le tranchant de ce 
réseau. Je préfère cependant l'incision extérieure en croissant, comme 
celle que j'ai si souvent m pratiquer par Dupu)·tren (\·oy. fig fi 9). 
Les deux premières incisious de la prostate sont faites sur les deux 
rayons obliques inférieurs de cPtte glandt>. Quaud la pierre est de 
mo)·enne grosseur, ces deux incisions suffisent; mais avec une pierre 
très volumineuse, si l'on ne fait que deux incisions, elles se réunissent 
en uneseulc, dont lcs bords, les angles sont tiraillés et déchirfsquaud 
l'opérateur fait des efforts pour extraire lc calcul. malgré la résistance 
que lui oppose la hase de la prostate. C'est alors qu'il faut introduire 
dans le fond de la plaie l'index gauche, sur lequel est couché à plat 
un long bistouri boutonné, dont le tranchant cst dirigé en haut, en 
dehors et à f!auche (rayon oblique suprrieur gauche), puis cn dehors, 
en haut et a droite (rayon oblique suprrieur droit). Quaud on ne veut 
pas h\cher la pien·e, on confie la trnelte à m1 aide. et cet instrumeut 
guide le bistouri qui va faire les dt>ux drruièrrs incisions .. \u lieu tic 
prolongr•r vers la prau les deux incisions suprrieurrs, comme on le 
fait pour les inférieurcs qu'on coufoud a\·ec la plaie du périnéc, on 
les borne à la prostate. De cette manièrc, la taille est quadrilatPrale en 
dedaus, tandis qu'extérieuremeut elle u'est que bilatérale, car la résis­
tance à la sortie du calcul est surtout très prouoncée au col n'sica!: 
c'est tlonc là que le nombre des incisions doit être en rapport avec le 
volume du calcul; c'est là surtout qu'on doit craindre d'etendre IPs 
incisions. Une fois que le r11lcul a franchi la prostate, il trouve ries 
tissus qui lui c/>dent farilement : aussi les deux débridements infrrieurs 
qui vienncut sc cou fondre avL'l: l'ineisiou cu crois:.ant dounent une suf-
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fisaute librrl!'•au calcul pour fa· .. ucltir le p•;riw;c. CP 11 \•si pas pour .~nrtil· 
du IJériuèc IJUP le calcul èprou\·c des dirHculti·s sérieuses, c't•st pou a· y 
a l'river, c'est-à-dia-e pour passer de la \'essie dans la paa·tie du périuéc 
qui correspoud à la portion membraneuse de l'urètre. La figure \21 
représente une dissection du périnée : la portion autérieurc des deux 
sphincters et de l'ëleŒur de l'anus est enle\'éc pour montrer à nu la 
prostate. A, bulbe de l'urètre; c'est à sa chute qu'on pratique la pre­
mière iucision. B, orifice de l'au us. c, c 1 artères el \'eines du périuée. 
Ii, iucision en croissant de la prostate dans la directiou de l'incision 
extërieure. B1 incision sur le rayou oblique supérieur qui est répétée 
de l'autre c6té. 

.Fig. t2t. 

Je prëvoyais bien qu'en imaginant quatre incisions 1 je ferais forger 
un instrument à quata·e hmes. Pour é\'iter des frais ri 'imagination à 
ceux qui eu ont tant, quautl il faut c.,mpliquer notre arsenal, je rlis 
dans ma thi-se: «J'espère qu'on n'allenrl pas de moi un instrumeut à 
quatre lames. qui diviserait 1 en même temps, les quatre rayons de ln 
prostate. Chaussier disait que rien ne prom·ait mieux la pauvreté de 
notre art que la richesse de ses arsenau1o:. " Ceci n'a pas empêché un 
chirurgien très iugénieux rie doter ma méthode rl'un superbe litho­
tome à quatre lamrs, qui heureusement ne poura·a jamais servir. Je 
n'ai qu'un mot à rlirc pour le prom·er : la taill~ quadrilatérale ne 
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doit être eull·epriscquo• rlam les cas où le •~akul f'Sllrl>~ volumineux; CJ~ 
calcul remplit donc une Iri-s gr:mde partie de la vessie: concevez-\·ous 
alors un iuslrumeut cpJi, introduit dans ct•tlc vessie. s'ounir<lit par 
quulre lames clllnt le déploiement exig••rait quatre fois plus d'espace 
qu'iln'en reste! D'ailleurs, en tirant au dehors les deux laml'S sup•;­
rieurt•s avec les inf,··rirures, on ferait une /nille 'Jllatlrilath-ale exté­
rieurement, ce que je ne n•ux pns, ce qui est très mena('ant pour 
toutes les artères du ptirin,··e. Comme on le voit, la laille quadrilatP­
rale est fuite pour remplacer les tailles vésicales clans les ras de calculô 
volumineux et pour compléter les autres tailles proslatiquPs. 

La taille quadriln/Prale fut hien !l'JI comprise par les hons esprits; 
mais comme elle n'a\·ait que l'analogie pour elle, et que je ne pouvais 
invoquer Iles faits en sa faveur ,. puisque je ne l'avais pas pratiqué.! sur 
le vivant, son introrlurlion clans la pratique s'est faite lt>ntemf'nl. Cf'­
pl'ndill•l !Il. Velpeau, qu'on troU\·e toujours dans le mouwment dli­
rurgical, et )1. l'. Guersant, en firent )ps premiers essais à Paris; 
puis, dans les !lépartements, !Ill. Goyrancl, cl' Aix, 1\ollaml, de Tou­
louse, et J. Boux. chirurgien de la marine, aujourrl"hui prof••sseur it 
Toulon, proclanu>renl lr1 BVIIntage• •le celle oprration, et l'appli­
quèn•nt avec talent. Ill. Rollond i!crivit un mémoirl' rf'marquahle $,,. 
les m·antages de ln multiplieiti de! ipci1ion1 de /11 /'l'flllnte dans l"np,:­
•·ntirm de la tailll' (1). Cc travail, appartenant à un chirurgit'll qui 
ne me connaissait que par mon nom qu'il avait pu lire sur la thi·se 
d'un élève, ce travail, haaé ill!' 1les faits dea pins authentiques et sur 
des vues éminemment philotiophiquel, est la plus éclatante confirma­
tion Je l'exeellrr•ce du principe dt>s débridf'meuts mullipll'S. )L Rol­
land a in,·oqué cc princip•• afin rit! compléter des tailles prostatiques qui 
a\·airnl été insnflisantes pour extraire des rakuls volumiurux. C'était 
parfaitement comprrnclre mon intention, qui est toujours de cherchf'r 
il compléter el non de rf'jl'lf'r )ps pi'Or.~lès qui ont été sauctionn,>s par 
I'Pxpérience. Je pense, en effet, que l'esprit d'exclusion e~l contraire 
i1 l'esprit pratiqtw. Je Ill' puis transrrire ici le mémoire de :\1 Holland, 
mais je !lois citer deux faits qu'il renferme, lesqtwls sont deux heaux 

succès. 
1 • {,:,, imp1·irneur de soi.cante-ueuf 1111s, deu.L· ea/cu/1 pe.<mil u onu.v 

a f/1'0$; le Ill us tl()[llmineux a 66 lig11PS de ptirimP/I"C. " Convaincu 
ù'nanc~ que la pienc était f,>rl wlumiueus.•, dit )1. Holland, j'irwisai 
111 prost.uw sur deux cùtés (selon la mèthode Scnn ); les teuellt!i inii'O­
Juites dans la vessie, 1<~ pierre fut cha1'go..'e avec quelqu11 diflicul~. 
Eprou~·anttrop dt' résistance de 1;,~ part des parties molles, malgré les 
Jeu1 incisions que j'avais faites, j'en pratiquai une troisième e11 haut 
et à droite; leii to•ntati~·es d'extraction renou\·elées, je senlis que la 

(t) JoyrftGltù 111é.Uetn1 11 de dorurgie de Toulou,., 1oût Ul37. 
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pierrl' s't•ngagrait, N aprl>s drs ellorts violents, mais m•'nagés, afin de 
dilater lt>S parties el d'éviter leur dér.hirement, j't>mmenai une pierre, 
qui, mesuree plus tard, donna 66 li~:ncs de pPrimètre. " La se­
ronde pierre fut rxtraite saus rfforts. En trente rt un jours la gutl­
rison 8 rté rompl/>te. 

On notern bien que le malade a\·ait soixantc-nrur ans. ~f. Rolland 
n'avait fnit que trois Mllritlemrn,s, il a rprouvé des rèsistances qui 
ont n•'ce55itP. des efforl~ d'extraction; on va I'Oir qu'en complétant 
la taille multiple, en la rPn<lant quadrilatérale, :\1. Bolland fera plus 
facilement l'extraction d'un calcul braucoup plus volumineux. 

:2• l'n lwmmf de quntrP-t'Ïngt-qrmtr~ a11s, r.olcul o!·oïde p~snnt 
6 nuee.•, 68 lig11es de peri mètre dn11s sn plus petite cirronfùence. Cette 
opi'ration fut pnttiquét! le 5 juin 1834 à ~lontauban, e1i présence dt• 
M~f. les dorteurs R!'nau•l l't Delc.1ssé. " Pan·enu tians la wssie par le 
procéM opératoire tel que je l'ai indiquû (celui de Senn), je chargeai 
une piPrre plus volumineuse que jt! ue l'a,·ais jugPI! . .\près avoir 
longtrmps rssayé, mais en Hill, de l'extraire, je mc décidai à incÎSt'l' 
la prostate en haut, sur les deux c6tés, dans une tlirection ohlique, et 
rendis ainsi la taille qu;u)rilatérale. Û>IIP. fois les tentati,·es d'e:a;trar.­
tion furent plus heureuses, et le calcul fut plus facilement extrait; le 
malade SI' rétablit avec assrz de rapiditè. (!.rJf'. cit.) 

Je rappeller11i ici l'àge de ce malade el le grand volume de la 
pieiTI'. Ces faits n'ont pa~ besoin de commentaire. Yoici dans 
quelle circonstance M J. Houx 1 qui appartient à l'Plite des chirur­
giens de nos ports de guerre, a fait une application de mes prin­
cipes. Le sujet a1·ait une wssie en mam·ais état; une seule incision 
a\'ait été raite lt la prostate. Le calcul fut saisi 3\'eC la plus grande 
(M'ine par un diamètre de dcux poucrs . )1. J. Roux ne Youlut pas le 
h\cher. rt, t'Ommc son extraction offrait de grandes difficultè1, il se 
senit des pinel'S pour conduire dans le follll de la plaie un bistouri 
qoi fit deux incisions rle plus 1 l'une selon le rayon oblique supèrieur 
droit, l'autre selon le rayon supérieur gaur he. )1. \'el peau a y ait dPjil 
suh·i retie conduite. 

C. T.\lLLES \'ÉS!OLES.- On a YU que par les tailles urétrale et pru­
~tntiquP l'incision profonde n'atteignait qui! l'urètre, ou ce canal et la 
prost;lle; les tailles dont il Ya être question s'ttendent au corps de la 
vessie ou l'ntteigrumf dil·ectf'ment. Je dis que les incisions s'etendent 
jusqu'à la ,·es.~ie ou l'allt•ignPnt directement, pour faire comprcndn• 
qu'il est des procédés qui commencent à l'urètre et a la prostate, et 
qui ounenl ensuite la ,·essie, et cela avec ou sans préméditation . Ainsi, 
comml' je le dirai, les tailles de Celse et de frère Jacques étaierrt en 
réalité des tailles vésicales, car elles ouvraient plus ou moins le corps 
•li' la Yessie; il est nai qu'elles portaient aussi sur des pièces plus 
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superficielles de l'appareil urinaire; mais, comme dans ma classifica­
tima, c'est J'incision la plus profonde qui donne le nom au procédé, 
ce sont là pour moi des tailles 1·ésicales. Aiusi, dans la première ma­
nière de Cheselden, quand il faisait une seule et grande émission, il 
pr~tiquait d'un coup les trois procédés, urétral, prostatique et vésical; 
mais c'était ce dernier qui imprimait à l'operation son caractère. 
Ainsi, on le Yoit, toutes les tailles peu1·ent, par acccideut, de1·enir 
1·ésicales, c'est-à-dire acquérir un haut degré de graYité. 

JP. sous-di1·ise les tailles Yésicales méthodiques d'après la règiou 
qu'on attaque a\'anl de pénütrer dans la l'essie: ainsi ce sera le pé­
rinée, ce sera le rectum, ce sera l'hypogastre. 
P~rini·alt".- t• Procédé des anciens. - Le procedè des an­

ciens, connu sous Je nom de petit appareil, que les uns attribuent à 
Celse, les autres à Antylus ou à P:aul d'Egine, consistait à presser sur 
la pierre a\'ec deux doigts de la main gauche introduits dans l'anus, 
pour la retenir ainsi fixée contre la paroi antérieun• de la wssie; on 
faisait alors soule1·er les bourses par uu aide qui comprimait en même 
iemps l'hypogastre; J'opérateur dil'isait toutes les parties superticielles 
et profondes du périn(>e au moyen d'une incision parallele à la brauchc 
de J'ischion gauche; le calcul, repoussé par les doigts inlroduils da us 
l'anus, était chassé par celle oul'erture, ou bien on pratiquait son 
extraction en s'aidant d'une curet le. Dans re procédé, le has-foud de 
la vessie et sa face latérale gauche étaient lar~erueut OU\'Cl'ls, et l'in­
cision était fuite sua· le calcul lui-même, et non sur un conducteur 
introduit dans l'urètre. Yoilà ce que disent les auteurs sur cc procédé. 
Pour moi, je pense qu'il est extrêmement diflicile d'accrocher la 
pierre en arrière, et oocore plus difficile de lui faire produire une 
saillie au périnée; chez l'adulte, c'est même impossible: aussi le pro­
cédé dit de Celse ne pou l'ait-il être proposé que pour les enfants. 

2· Procédé de frère Jacques.- Frère Jacques, domestique du Véni­
tien Pauloni, apprit de son maitre et pratiqua le procédé suil'ant: Des 
qu'il a nit introduit dans la vessie, pa1' l'urètre, un cat\Jeter cylin­
drique sans cannelure, il pratiquait au cùté gauche du périnée, entre 
J'ischion et l'anus, une incision un peu oblique jusque dans la 1·essie. 
Si, eu retirant son couteau, l'ouyerture lui paraissait insuffisante, il 
l'agmndissait du cùté du pubis et allait ensuite chercher la piene a\'ec 
des lenettes. 

C'est encore la wssie qui était le plus souvent ouYerte dans ce pro­
cédé, car le cathéter ne sen· ait pas de guide à J'instrument, et c'était 
accidentellement que celui-ci intéressait la prostate ou J'urètre. 

3" Procédé de Foubert. - Voici comment agissait Foubert : Un 
trois-quarts était enfoncé dans l'espace triangulaire formé par les 
muscles ischio-caH•rneux, bulbo-cayerneux et transverse. Cet instru-
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ment allait jusqu'à la vt>ssie; il t'•tait muni d'u1w faihiP gouttii•rr. l'a•·­
venu dans le réservoir urinaire, le liquide s'echappait pnr la gouttière, 
laquelle sen·ail aussitôt de conducteur il un long bistouri qui faisait 
aux parties molles el à la vessie une incision oblique de bas en haut 
el de deho1·s en dedans. 

Thomas enfonçait le trois-quarts au point où Foubert trrminait son 
incision, et il divisait lt>s parties dans la même direction, mais en sens 
inverse de celui-ci. Il modifia même son trois-quarts jusqu'à en faire 
une sorte de lithotome caché. 

Ces procédés de tailles ttl5ico-péri71Pales sont les plus défectueux. 
Ils ont les inconvénients, sans les avantages des tailles vésicales. Ils 
sont bannis de la pratique, et n'existent dans les )ines que pour 
servir à l'histoire des erreurs de l'art. 

Rt"t'lnlt'.- En t 818, L.-J. Sanson eut l'idée d'aller, par le rectum, 
à la recherche df's ca lr.uls de la wssie ( 1 ). Ce procédé fut surtout adopté 
en Italie; en France il n'a jnmais eu beaucoup de parlisaus. Voici 
en quoi consiste le manuel opératoire : l'n cathéter cannelé est intro­
duit dans la vessie et exactement maintenu sur la ligne médiane; le 
doigt indicateur gauche, sur la pulpe duquel est couché à plat un 
bistouri pointu, est introduit à un pouce ùe profondeur dans l'anus; 
le tranchant de l'instrument étant alors tourné vers la S)"mphyse 
pubienne, l'opérateur di\·ise le triangle recto-urétml, sans toutefois 
intéresser l'urètre; cherchant ensuite la circonférence de la prostate 
a\·ec le doigt indicateur gauche, il porte la pointe du bistouri sur sa 
partie inférieure, J'entame. arri\·e derrière elle dans la eannelure du 
c.athder et incise le bas-fond de la vessie. 

t:•• procédé opératoire, simple en apparence, n'est pas sans prèsentrr 
quelques diflicultb. dans son exécution : il n'est pas toujours possiblf! 
d'atleindre avec le doigt la circonférf!nce de la prostate rt de t·encon­
trer la cannelure du cathrter à la distance où il se trou\·e. La muqueuse 
du rectum fuit devant l'instrument qui la divise avec peine, comme 
cria ~t arrivé à li. Pezerat. Les dilatateurs- du rectum, im·cntés pour 
tendre la muqueuse, ne remplissent pas l'objet qu'on se propose; 
d'un autre rott.., le pPritoine, les vésicules séminales, peuvent ètre 
blessés, c.omme eela est arrivé, du reste. L'inliltmtion d'urine dans le 
tissu cellulairr du bassin n'est pas impossible; on a nott'• le passage 
des matii•res fècales dans la ,·essie, et par suite la gangrène de ses pa l'Ois 
(Scarpa); ou a rencontré des foyers puruleuts plusieurs fois dans la 
envi té pel\·ienne; enlin, l'ex~;rience a appris que le gonnemcnt des 
testicules suiHit souveut cette opt'·r;~tion qu'accompagnt>nt si frt:qucm­
ment lt•s listules urinaires. Ces accitlents ue sauraient t'·h·e cumpensès 
pa1·la sécurité qu'ils douncnl contre l'hémonlmgie, el par le prètentlu 

(1) Moytnl tl• pirrv•nir a ln t••uit pm·lt rtetum. Pari•, IR21, iu-8. 
1\'. 49 
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avantage tl" pP.rmellre pl us aist"•meul l'exlmrliou des grusses pierre~. 
En liu, selon :\1. \'el peau, sm· ceut opérations de ce genre, on compte 

vingt morts, un nombre égal de fistules el divers autres accidents qui 
ont mis la ,·ie des malades en danger. 

11,-poa;nMtrique. - 1° /'rodd,; de Frm<co.- C'est a Franco 
qu'est due l'invention de celte méthode opératoire. Prévoyaull'im­
possihilité d'extraire un calcul volumineui 1111r le périnée, il se décida 
à attaquer la vessie par la région hypogastrique. Pour cela un doigt 
introduit dans l'anus puussa le corps étranger en haut \'ers l'hypo­
gastre, et Frauco se gu ir\ a sur sa saillie pour inciser. Le succès couronna 
l'entreprise de ce grand chirurgien; et cependant il donna le conseil 
de ne pas imiter sa témérité! ll y a dans ce conseil une justesse d 'esprit 
el une droiture de cœur qui inspirerout toujourli l'admiration et le 
respect pour cette graude gloire de la chirurgie. Quel est le cllirurgien 
qui, après avoir réussi dans une opération qu'il \'ient dïnYenl.t:J', dirait 
à ses confrère.s : J'ai réussi; mais comme je le dois au hasard ou à des 
circonstances indépeudanles de mon opération, ne rn ïmil~z pas! Ce­
pendant, malgré ce conseil el une si belle abnégation de toute vanité 
chirurgicale, la taille sus-pubienne a pris rang parmi les opérations 
pratiquées pour extraire les calculs contenus dans la vessie, sous le 
nom de haut appareil, par opposition aux tailles périnéales que l'on 
désignait sous le nom de b(Js appareil. La seconde opératiou de taille 
sus-pubienne, iucontestable sur le \'i\·ant, a été exécutée pour extraire 
un corps étran~er de la vessie, par Proby, de Llubliu, ~~~ t693. C'était 
un poinçon qui faisait une saillie à l'hypogdslJ·e. Ce~JCndanl il parait 
qu'en 1633 Piètre l'a\'ait pratiquée. Il lit soutenir dans les OCüles une 
thèse par P. Le i\lercier (t). Gui Patin , eu rendant compte a Ch. Spon 
de l'argumentation, dit à ce sujet : " Pour la section franconienne, je 
pense qu'elle se peul aussi bien faire sur les hommes que sur les 
femmes, mais plus utilement pour elles. Feu Xicolas Piètre l'a\·ait bien 
à la tête et a fait une thèse où je me :suuvieus avoir disputé. Piètre 
défendit fort bien cette thèie contre deux de nos rlucteurs qui lui \'OU­

laient mal, savoir ~lerlet el Gen·ais. Le premier est un dangereux 
normand, fin et rusé, et le second un {o(rand ivrogqe, \'alet d'apothi­
caire, rousseau de vache, fait connue le Juif errant, qui se rendit en­
core plus ridicule en attaquant N. Pii•tre, qui 11 fait celle section en 
cette ville sur les hommes et sur les femmes, laquelle a reussi (2). » 

2' Prt~r.Pdé de RousM'I.- Housset, qui n·a,·ait jamais pratiqué celte 
opération, en lit un véritable procédé qui consistait surtout à distendre 

(t) An ad extrahet~dum calcu/um disseranda ad pubem vuica 'l aff Pari· 
siis, t633. ln llallerii Disp. c/.irurg., 1. 1 \',p. H8. 

(2) Letll·es de Gui Patm, nouvelle édilion, avre de< remarqu~ et d ... notr• 
ri une notice sur la •ir de l'auleur, par !\1. Hrteillé-l'ari•e. l'ui•. 18411, 1. 1, 
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la V!!$ie a\'ec un liquitle qui y litait injllt:hi. Ct-pt'nd11nl Ct>th! taille était 
peu pratiquée; les admirubles parolt'li de Franco etaient toujoul'i re­
tentissantes el arrètaicnt lanutiu tic& chirurgicus, qui tf ailleurs a\·aienl 
une extrème pmdilt!ction pour la methode de Celse. Mais, en 1 711!, 
Douglas pub ha des suct·es obtt:nus par le haut ap!JIIre1l, d Fi~. flli. 

celle epoque a été la plus bnllanle pour la huile h~p~ts- ~ 
trique. 1-:u ellct , C.ltt·&elden, Morand, Thoruill, etc., la vmti-
quèreut plusieura fois an!C succea, ella üreul adopter Culume 
rnéthotle gtiutiraiP.; cependaul elle fut bieulôl uegli~t'e. 

F. Come chercha a la ~~habiliter euoore. Euün, fie uus jours, 
elle a été pratiquée par Scarpa, Dnpuytreu. Celui-ci l"aùau- ~ 
tlonna hienlùt, cl elle ne fut plus pratiquée que Jl<lr Soul>er- . 
bielle, qui fut jUS;JU 11u dernier mument sou plus anleut titi- ~ 
fcnseur (1 ). Je tl irai hicnl<it commcut on puumut uu jou1· hxer _ 'Ill) 
compleLemenl cette méthode duns la pratique cluruq,pcale. · 

Les procédés mis en usage vour prauquer la taille n~sicu­
hyvo~,;asu·ique ue sout pas lrè; nombrcu:.;; mai~ uue foule 
de mod1licatiuns out été apporltics a chaque temps du ma­
nuel opt'ratoire ; je Y ais les imhquer eu Jlill'Lie . .t'our mcllre 
de l'ordre dan~ leur c:Sl•uaitiou, je Ùl\i10era1 œs moJilit:11Lious 
cu cell~:s qui out trait : 1• a la Ùlsleu.iuu do la W~lc; :1 a 
lïucision des varois ai.JJomiuiilcs; a· à la divisiuu !.le lu 
voche uriuaire et au moyeu d'em!Jècher l'allitissemcut t.lc ces 
parOi=> j 4· j~ _1111.-leraj ClltiUÜI! ÙC J'c:.;traclioll ÙC la lJÎCrre j 
5• d~:s moycus proposes pour cmpecher lïnliltralion ll r111au·u 
da us le tissu cellulaire anwiaul; fl• culiu, je dc~:rirai le ma­
u uel operatoire le plus w.ite aujourd'hui. 

JJislt:IISiOil de la t't Siie. - Fraw.:o, ayaul cu a e:.;traire uu 
calcul wlumineux, s·dait cou tente, cowme je l';~i llt!ja l11L, 
de 1~: faire saillir a l'hyvo;;aslrc, ;m moyeu tic Jeux dui~ls 
iul.a-oùuits ûaus l'au us, el il incisa sur lui, COIIIIIIC ou le 
faisa it, du reste, ùa111; le vclit appaœil. l'rully lit aussi s;.tillir 
Je pomçouqu-11 a mita e:uraire daus la mème rèj6iou ; comme 
~'ét11it chez uue l.l'lllllle, Je ûoi~:;t, au lieu 1ftilre / 
mtroJu1t Jans 1 anus, fut iulroouit dans Je ,_ 
vagiu, et repousoa en bwut 1~: Las--fout( de la ~ -
n'SSie . UouSiel proJlûlil, le premier, d ' iujech~1· 

p. <\!S:S. Celle ~dition c•l une bonne forlunt pour la médtdue ri l"" lrllrr!. 
Al. Reuillé-l'ari:oc élait ptul-ftre le •cul médecin de notre époque qui ('t\1 

remplir nec sucees uuepan·ille lAche. 
(1 \ lltlma•, Tru• li dt ln cy&l<>lonoit SUI ·/IU~irnnt. l'ni•, 1R~7, iu-8, avec ft r,. 

- Souberbidl.-, .Uèmoirr 1ur l"optralion d1 la la ill• (hlemoirtl dt t· Jcadémit 
t!e mrdtC1.nt. l'ari•. 1!140, t. VIII, p. ~ cl •uir .1 
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t~n au1J11dance de l'cau d'orge ou de l'eau tiède dans cd organe. Dou­
gllls ne conseille qu'une injection modPrée, et Cheselden, qui rejette aussi 
les injections forcées, croit qu'il est sufli!'>llnt que le malade conserve 
ses urines; \\'inslnw. auondant clans le même sens. ,·eut que le malade 
boive ueaucoup. :\lais, d'un côté. la distension de la vessie fati~ue fort 
lt!S malades, et de l'autre, ils ont sounmt ueaucoup de peine à con­
server leurs urines. ~1. Am ussat n'introduit clans la vessie que la quan­
tité de liquide nécessaire pour soule,·er un peu ses parois, pour que 
r.et organe se présente nu fond de l'incision sous forme de pO!· he fluc­
tuante, ct qu'ainsi elle soit plus facilement ouverte. 

( 

Fig. 123. 

D'autres chirurgiens préfèrPnt souiPver la 'l"essie 
au moyen d'une algalie ou cl'un cathéter, de la soncle à 

dard de F. Côme, cle Scarpa, ou bien avet celle de ~f. Ilel­
mas. Celle que je reprt'sente fig. t 22 (p. 77t) est la sonde à 
ela rd classique de F. Cômt'. On a aussi imaginé, à cet effet, cles 
cathétt>rs qui se Mploient duns la wssie: tel est celui cle Cle­
lancl. Ces clivers instruments sont If' plus souvent cannelèssur 
la fare concave, pour servir cle ronclucto>ur au bistouri. Vo~·ez 
fig. t 23, qui montre le da rel granclo>ur naturelle. F. Côme.) 

/nrision de l'hypogastre. - ~1 Rousset, ''oulant qu'on Ot 
l'incision de l'hypogastrP et de la vessie d'un seul coup, in­
''enta un instrument ad hoc. A'·ant lui, on avait imaginé de 
diviser toutes les parties au mo~·en d'une soncle à clarcl qui 
procédait de declans l'Il dehors et qui pouvait ensuite senir 
de conducteur à l'instruml'nt tranchant. Ces moyl'us im­
prudents n'ont probabll'mrnt jamais été mis en usage. On 
préfl>re inciser avec un bistouri clroit ou com·exe les diverses 
couches de parties molles jusqu'à la wssie. Dans l'intention 
d'éviter plus sùrement le péritoine, F. Côme avait in,·enté 
un trois-quarts particulier, sorte de lithotome caché qu'il 
introcluisait sous les muscles au moyen d'une sonde rannl'lée, 

et qui les incisait en s'ouvrant elu manche vers la pointe. :\1. Leroy 
a fait connallre des aponéHotomes qui pourraient a,·oir quelque uti­
lité si le bistouri ne suffisait pas toujours. 

L'incision de l'hypogastre a le plus som·ent la direction de 1<1 ligne 
médiane; crpl'ndnnt Solingt'Tl l't (l'autres chit·urgiens ont fait, et il t'Il 

P~l qui font Pllrm·r l'inl'i~inn Pntre la ligtlt' hlaul'!te rt lt' hnnl int•'t'llf' 
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du muscle droit. Entin, quand cclii! incision longitudinale ne parait 
pas suftlsante pour livrer passage au calcul, Dupuytren a conseillé 
cl'cu diviser transversalement les deux lèvres. C'est là encore une in­
cision multiple. 

Incision de la t·e~~ie. - Tandis que tous les opérateurs divisent la 
poche urinaire dans le sens de la ligne mrdiane, Lcdran seul parait 
avoir propose de l'inciser trans\·ersalement. Rousset et Douglas diri­
graient cette inr.ision du pubis vers l'ombilic avec un bistouri pointu, 
courbe ou droit; Cheselden le premier, pour mieux é\·iter le péri­
toine, cli\·isait la vessie de l'ombilic vet'S le pubis. Quand on se sert des 
conducteurs tels que cathéter ou sonde à dard, c'est toujours dans ce 
dernier sens qu'on incise. 

Dè.~ que cette incision a om·ert la vessie, celle-ci tend à se vider, si 
elle contient des liquides, rt à s'affaisser, surtout si l'on n'y a pas intro­
rluit une sonde ou un cathéter; c·est pour s'opposer à ce rapproch&­
nwnt rles parois du réservoit· urinaire que di,·ers croehetssuspenseurs 
ont été im·entés. Les trois-quarts de Tanchou, les cystotomes sus­
penseurs de )1. Lt•roy d'Etiolles, le crochet mousse de frère C6me, le 
gorgeret à manche recourbé de )[. Belmas, peuwnt être de quelque 
utilité quanrl les parois abdominales sont très épaisses. !\lais, le plus 
souvent, le doigt indicateur gauche, introduit dans la vessie et 
recouroo en crochet, comme le faisait lllorand, suffit. 

Extraction de la pierre. - Elle ne présente pas toujours moius de 
diflicullés que dans les taillf'S urétrales et prostatiques; on l'opère le 
plus souveut avec des tenettes droites. 

Afo!Jens Jli'OjJO~f!s JlOII.I' emr~cher /Ïnfi/tl'liiÏOII III'ÏIIeu.~e. - Les Urines 
r.ontinuent à sortir de la vessie et se mettent en contact avec le tissu 
cellulaire, dans lequel elles s'infiltrent trop souvent. Ceux qui ne 
croient pas à la frPquence de cet accident n'ont qu'à compter le~ 
moyens proposes pour empècher ce terrible accident. 

Frère û'Jme un des premiers lit et imposa à ses contemporains la 
hou.tonnii>re ptrinPale, afin d'ouvrir une voie plus facile ill't'coulement 
de l'urine. D'antres conseillèl't'nt de pratiquer au périnée une simple 
ponction avec un trois-quarts, en ayant soin d'enlaisser la canule dans 
la plaie. Deschamps voulait que cette ponctiou fùt pratiquée par le 
rertum. Par r~ diverses ouvrrtures, ou introduisait les instruments 
suspenseurs rle la vessie et les sonrles à dard. ~lais cette plaie ainsi 
pratiquée au périnée n'est pas indisprnsahle pour faire arriver les 
instruments clans la vessir; t:lle n'empêche pas l'urine de passer par 
la plaie de l'hypogastre et de s'infiltrer daus le tissu cellulaire sous­
péritoneal, et comme elle ajoute aux accidents cle la taille vésico­
hypogastrique ceux des autres tailles, cleu x cles plus grandes autorites 
chirnf!!icales, Dupuytren ct Scarpa, la tirent rejeter. 
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Le meilleur moyen rationnel de prévenir l'infiltration si rerloutable 
de l'urine est de prati<JUCr on dl'ux f1!111JJS la taille n>sico-hypogas­
trique, oe f1Ui constitue une méthocle flUe je décrirai à part. 

Sans insister da\'ant;•ge sur les modifications apportées à l'opéra­
tion f1Ui nous occupP, je ,·ais en d•'•crire le proC"édé le plu,; ordinaire, 
afin de faire apprécier la val••ur dE's moyeus dont je ,·iens de parler. 

3• p,·océdl171'dinflire. - Le malade est couché comme pour l'opé­
ration de la hernie, le bassin un peu plus élevfi. Le chirurgien est à sa 
gauche; il pratiquP ilia région hypogastrique une incision d .. 81 mil­
limètres, qui se diri!(e de la symphyse du pubis ,·er:> l'ombilic; cette 
incision suit la ligne médiane, ou elle est un peu sur un des côtes; 
elle divise suceessi,·ement la peau et le fascia cellnlo-!(rHisseux qui la 
double; on la pm longe en bas vers le ~mbis pour éviter 11'5 culs-d&-Sac. 
Alors, le bistouri droit étant tenu comme une plume à écrire, on incise 
la bandelette aponévrotique qui J't>prP5ente la ligne blanche, et cela 
près des pubis; dès qu'on lui a pratiqut\ une ouverture de t3 milli­
mètres, on passe au-rl!!SSous d'elle le doigt indiealeur gaud1e, qui sert 
de couducteur au bistouri boutonné, lequel achè,·e l'incision exté­
rieure. 

Alors, si la vessie a été disle111lue par une injectiôn modérée, ce 
1)\l'on fait assez gènéralement, il est facile de la sentir avec l'indica­
teur gauche introduit dans la plaie; on la reconnail aussi aisément, si 
l'on a prefèré introduire un cathéter dans le 1-êsen·oir urinaire, en cher­
cllant à rPncontrer le bec de l'instrument. Pn bistouri droit, conduit 
sur le doigt indicateur, est ensuite plongé dans la vessie, et incise sa 
paroi supérieure d'arrière en amnt, ou mieux de l'ombilic vers le pu­
bis. L'indicnteu•· g~tuche, toujours reshi dnns la plaie, est aussilot en­
gagé dans l'incision qui a oU\·ert la vessie, et, recuurlJé en crochet, il 
em1!è<'he les parois ùe celle poche de s'affaisser. Si l'on juge que l'ou­
verture de la ,·essie n'est pas assez étendue. on l'agrandit avec un bis­
touri boutonné diri~~;é \'ers le pubis. Alors des tenettes droites sont 
introduites dans la poche urinai rf' : on reconuait, autant que possible, 
la situation, les dimensions, le nomb1-e des calculs, que l'on saisit et 
que l'on extrait. 

!.laus les autres méthodes de pratiquer la taille, tout pansement est 
inutile; il pourrait même nuire, par't-e que, qul'llf' que fùt 5a simpli­
cité, il pourrait opposPr un obstacle it la sortie dr l'urine et fll\'ori8t'~' 
l'infiltration. Mais ici 1111 pansement est de,·enu ~~~~ire pour pré­
venir cel accident fâcheux. 

La suture de la plaie, dès longtemps conseillée, eL t'otite, il y a quel-
• tues années, par l\1. A mus~at, est nue pm tique des plus dangereuses; 
quand elle ue rüunit que les l.f\gumenls, elle famrise l'inülLration 
•tu'on drerl'he i1 ,:.,·itt'r; pratiquée ~ur la \'t•&sic st"Ulcment, ou à la 
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fois sur ce rrservoir el la puroi ahdominale, elle est d'une exécu­
tion d!'s plus difllciles et n'empêche jamais d'une manii're positive 
l'inliltration : aussi n'y a-t-on plus recours. Pour liner passage à 
l'urine, :\1. Amus~ut, it J'e11emple de SolingPn, laisse dans la vessie 
une grosse cmmle qu'il introduit par la plaie. :\1. Sègalas d proposé , 
d'intmduire par le canal de l'urètre jusque dans la vessie une mèche 
de coton. Ll"autres ont pretëre y déposer une mèche eflilée qu'ils y 
portaient par la solution de continuité de l'hypogastre. :\1. Souber­
bielle a imagine un siphon asrùatew·; ~f. Heurteloup, un tube métro­
cystique. L'expérience ne s'est prononcée sur aucun de ces moyens: 
on sait seulement quP. nul n'est apte à. empêcher l'infiltration d'unP 
manii're certain!'. . 

La canule de p;ommp élastique de l'li. Amussat, avec la compres­
sion exerc~e d'unP. manii>rt' sutlisante sur les bords de la plaie à l'aide 
de compresses graduêoes el un bandage de corps. constitue le moins 
mauvais mode de pansement. Il nP. faudrait pas croire qu'il ne passe 
pas d'urine eutre la plaie cl la canuiP.; il l'li passe par Iii et par la ca­
nule. Mais cet insll'llmP.nt par son artion physiquP, dé,·eloppP. une 
inllammation favorabiP., el le Jll'U d'urinP. qu'il éoonduit ne va pas dans 
le tis~u cellulaire : c'est toujours cela de moins. 

Accidentr. - La méthode vesico-hypogastriquP. présente, comme 
toutes les aull·es, des RN'idents iuséparables de son exécution. 

L'"flmorrhnqie n'est pas impossible; l'anatomie n'a pu t>ncore nous 
t'Il indiquer toutPS les sonrrt'8. Thornill, ~01. Belmas, Souberbielle, 
Cazt>nuve, en rapportent divers cas. Et soit que cet arcident ait été 
produit par des artèrt's, an-dt>ssous des tégumt>nls t'l de la ligne 
blancht>, plus dé,·eloppt'es que de coutume, ou bien par dt>s artères 
du b<tssin don! les anses plus grandes s'étendPnt ju8que sur la wssie, 
ou bien eulin pat• IPS artères rlorsales de la \"Prge venant rlircctement, 
dans ce cas, de l'artèt'l' h~·pogastrique, et se portant au-dessus du col 
v€-sical. toujours est-il que J'plfnsion du sang a compromis IP.s jours de 
quelques opérPs. Cette hémqrrhagie doit ~Ire arrriPe, lorsqn'elle ar­
rive, par la ligHture rles \"aisseaux ou J'P.mploi des rffrigérants et des 
st~·ptiqut>s, quand celle-ci ne peut étre pratiquée, ce qui arrive le plus 
som· eni. 

[)p<; "~Je;' se dé\·eloppPnt quelquefois dans le ti:>Su CP.Jiulaire du bas­
sin; i18 se produi~nl sous l'influence dP. deux causes qu'il est bien 
important de rlistinguer :la première vient de ce qu'on dPcolle trop la 
w•s5ie, 1IP t'f' qu'on came dPS dr~sm,lrcs dans le tissu ct>llulaire qui 
rntourt' cet or0'llfle; l'action de la seconde a trait à l'infiltration uri­
IIHirc dans re mtlme li!sU. Il faut, rians le prrmicr ras, Ill' pas c1·aindrt' 
d'inciser les abl'i.'tl, et, dans le second, pratiqur1· des incisions p•,•· 
fondes ~ur toutes les puti~ iuliltréc~. et le~ pauser cnsuitP. avec de 
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l'eau-de-vie camphree, la décoction de quinquina uu l"eau chlorurée. 
Voilà ce que disent les auteurs. ~lais mcttez-l'ous en présence de pa­
reils accidents, ct songez aux dangers d'inciser dans le ba,;.~in ! 

La taille vésico-hypof:astrique est aussi menaçante pour le péri­
toine que la taille prostatique de Vacca l'est pour le rectum. Plusieurs 
fois le péritoiue a été ouvert; on a mème vu l'intestin s'échapper au 
dehors, et dans cette circonstance , comme dans presque toutes les 
autres, on a noté le peu de danger de cet accident. Les opérations 
pratiquées par Douglas, Thom ill, F. Côme, MM. Souberbielle, Crozat 
et Léonardou, attestent J'innocuité dont je parle. La lc\sion du péri­
toine n'est dangereuse que si l'urine ,·ient à s'introduire dans sa cavité; 
si, comme cela parait être arrivé à Dupuytren, on. y fait parvenir une 
mèche que l'on croit engagée dans la vessie; si, enfin, on veut recou­
dre les bords de l'ouverture, comme le conseillent Ma cg ill et Douglas. 
rtf. Vernière, pour rendre la lésion du péritoine moins facile, a con­
sèillé de porter entre la vessie et la paroi abdominale une plaque des­
tinée à comprimer d'arrière en avant la séreuse contre les muscles 
abdominaux, et ce n'est que quelques jours après cette opération 
préalable qu'il conseille d'inciser la vessie pour en extraire des cal­
ruis. Il suffit, quand le péritoine a été ouvert, d'apporter plus de soin 
à empêcher l'infiltration urinaire, et, pour y parvenir,la position assise 
du malade avec l'emploi de la canule n'est peut-être pas sans utilité. 

4• Procédé 1'71 plusieurs if'mps. - L'auii!Ur. - Dans les prolégo­
mènes qui sont en tète du premier volume de ce livre, j'ai parlé des 
opérations en deux temps. Je vais maintenant dé1·elopper les principes 
de cette méthode, qui s'applique surtout à la taille hypogastrique; 
pour cela je reproduirai en partie le tra1·ail que je publiai en 1832 
dans la Gazette médicale. 

Il y a loin de la célébrité de nos procédés, de leur brusquerie, à Ja 
sage lenteur des procédés de la nature! Aussi l'organisme, ébranlé 
par l'action soudaine de nos moyens, succombe quelquefois avant 
d'avoir rassemblé ses forces pour réaFir. Tous les chirurgiens out 
obsené l'affaissement général qui suit parfois une grande désarticu­
lation ou l'évacuation brusque d'un liquirle remplissant une large 
séreuse ou une Yessie fortement distendue. La nature semble alors 
perdre l'équilibre; car pour peu qu'une maladie soit ancienne el éten­
due, il n'est pas sans danger de rompre tout d'un coup les liens qui 
l'unissent à l'organisme. 

Mais les procédés de l'organisme ne diffèrent pas seulement des 
chirurgicaux, par le temps f)U'ils exigent; ils en diflèrenL encore par 
l'ordre observé dans l'emploi des moyens. Ainsi la nature traYaille à 
la réunion aYant dedi1·iser, puis elle réuniL encore; chez elle, la syn­
thèse préci'l.le ('l suit la llii·rèsc: quand elle perce la peau, elle a drjit 
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reuni ltos mailles de ce tissu, et cela, pour assure!' la pruteetiun des 
org:mes ,·uisins. Cette disposition du tissu cellul.til'e ne disparait qu'a­
près la réparation des téguments. Pénétré de ces \'érités, j'ai pensé 
qu'on pouvait plus ou moins imite1·la nature dans l'exécution de quel­
ques operations, et j'ai proposé une nou\'elle méthode de taille qui 
repose sur cette donnée. S'il est impossible d'opérer aussi bien que la 
nature, on peut au moins chercher à imiter ses procédés. J'ai SOU\'ent 
dit que l'infiltration urineuse est le plus frèquent, le plus redoutable 
des accidents qui survit'nnent après l'operation de la taille sus-pu­
bienne: c'est, sans contredit, celui qui fait le plus de victimes. J'ai 
dit aussi qu'après une plaie du corps de la vessie, l'urine se trouve à 
l'instant en contad avec un tissu cellulaire mince, lâche, enfin très 
infiltrable. Or, si la nature ne réagit pas avec force, s'il ne se forme 
promptemf'nt une espèce d'esc.arre protee triee, l'infiltration a lieu, et 
la mort est presque inévitable. Pour é\"iter cet aœident, il faudrait 
rendre ce même tissu cellulaire plus dense, moins perméable, et cela 
avant de faire couler l'urine. Eh bien, on obtiendrait ce résultat si 
l'on pratiquait la taille en plusieurs temps; si l'on divisait d'abord la 
peau, les tissus sous-jucents jusqu'à la vessie, et si l'on n'attaquait 
cet organe qu'nprès uu changement dans les conditions physiques et 
\'itales du tissu qui l'entoure. Viendrait ensuite l'extraction des cal­
culs. 

Voici la principale objection qu'on me fera. La première incision, 
dira-t-on, dètermincra néce~sairement une phlegmasie: or, si pen­
dant son existence, vous ou Hez la vessie, vous augmentez l'activité 
de cette phlegmasie qui emahira non seulement l'organe lésé, mais 
encore ceux qui l'entourent. Je répondrai cl'allord par des arguments 
pris dans l'histoire, c'est-à-dire par des faits et des opinions apparte­
nant à des chirurgiens qui font autorité; j'examinerai ensuite si l'ex­
pt'rience joumalière nous autorise à craindre ou à souhaiter l'action 
organique provoquée par l'opération de cette taille. 

Franco a fait et conseillé la taille en plusieurs t~mps. Ce qu'il en dit 
est trop remarquable pour que je ne cède pas nu dèsir de le citer 
textuellement; d'ailleurs ce sera du nouveau pour quelques chirur­
giens, car l'ou \Tage de l'illustre Provençal est rare . 

. n Autre façon de ti1·er la pierre plus propre que les aut1·es: d'autant 
»qu'elle est sans pi·ril et sans douleur, inventée par l'auteur (1). 

»Premièrement, il faut que le patient soit préparé et après faire 
, l'incision en la même façon, ne plus ne moins qu'a,·ons dit au cha­
» pitre pr~ent; et l'ayant faite selon la pierre comme a été dit (2), 

(1) J:o'raoco, Tralle du huniu, Lyon, 1361, cha p. uxm, p. 134. 
(2) Franco faisail une laille pro•lalique laléralisée. 
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»on pourra mettre une tentf' si l'on veut, telle qu'avons emeigné cy 
»devant; alin d'empêcher la glutination et COHgulation du sang, 
• n'étant besoin cie rit>n tenter apres le!~ pierrP~ pour cPtte fois si d'a­
» ,·enture ne ~ préS('ntoit d'~:lle-mt1me a la plaie. Qne si elle se pré­
" !Wntoit fort ha~se, on la pourroit lit-er R\'l'r ll•naillr. 011 rrochf'l.s, 
»lesquels crochets sont plus idoinl's si ln pierre 1'!\l unie. Laquelle 
11 n'étant point bass!', ou par trop grosse, uprès avoir fait l'incision 
• faut ml'ltre les appat'l'ils dessus la plaie R\'CC bandaf(e comme dessus. 
» Après quelques jours quand on connultra le p11tient en bonne dis­
»position et sans fli>ne (laquelle ne lui adviendnt mo~ennant qu'il 
11 tienne bon régime). si la pierre se pr~nle on la retit·e; ou bien 011 

» mettroit les doigts au fondement en pre!-~ant le petit ,·entre, etc. " 
On voit la différence qu'il y a entre cette methode et celle que je 

propose. Franco ounait la 'ff'.<;Sie dans le premier temps de l'opéra­
tion et ajournait l'extraction des pierres. Selon moi, on ne pratique­
rail d'abord que l'incision ext~rieure et l'un remettrait à un autre 
jour l'ouverture de la vr.ssie . 1-'ranro. d'ailleurs . faisait une t11ille pé­
Jinéale, tandis qu'il s'agit ici d'une taill~ sus-pubienne ;\fais, quoi 
qu'il en soit de ces dilférencPS, il resle prou\·é qiU! le c,;lrhre chirur­
gien dont j'invoque l'auturi\f. ne craignait pas •l'agir sur des tissus 
déjà enllammés , el qu'il s'en trouvait bien, puiS<'Jue son exp!'rience 
lui avait appris que celte façon était sans péril et sans douleur. (fau­
tres chirurgiens, avant lui, avaient eu rE'cours à la taille f>n deux 
temps; mais ils ne l'a,·aient employée, rom me elit Covillard (1 ), que 
forcé.s par les drerets autant 5fvères qu'iné,·itaules de la néc!'Mité. 
Quelles qu'aient été les raisons qui ont déterminé les lithotomiste~~ il 
mettre en usage cette m;mière d'op!'rer, presque toujours les nisultats 
ont été heureux. Aussi Louis fut frappti tles B\'Rillaj!:es de la méthode 
de Franco, et il la generalisa plus que ne l'avait fait son auteur; il 
parait même que le sa,·ant académicien la mit en pratique, pui!!fju'il 
certifia à Campet·« que depuis quïl avait pris le parti de ne plus ex­
" traire la pierre aussitôt après l'excision, il n'avait pas perdu un seul 
o mal11de par la lithotomie, opération en l(éuéral rf>pntée très dange­
H t-euse (2). » Camper devint alors chaud partisan de cette mf>thode. 
Le mémoire qu'il a publié sur ce sujet est un chef-d'œuvre. Après 
avoir ouvert la vessie, Louis attendait jusqu'au troisième, quatrième 
et même cinquième jour, a,·ant de chercher à extraire la pierre; sa 
sortie à cette époque est si facile au chirurgien et si peu douloureuse 
pour le malade, qu'on aurait peine à le croire au premier abord 

(1) Co<illard, Uhrtrualions ialroc/.iruryiyuu, obs. ,., 
(2) Camprr, Dturiplion d 'une maniere ~ (aire /t1 laille en lieu~ Ulftpr• 

..\mslrrdam, 1789. 
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(c'est Louis qui parle). D'où ,·ient donc qu'on s'était éloigné de cette 
manière de faire? Il me serait bien diftlcile de répondre à cette 
question. 

S'il me rallait d'antJ't'S tt'moignoges historiques' il ne me ~rait pas 
dirtlcile d'en trmn·er. Je me homl'rai ici il ce passage du li\'re de rles­
d•amps: a L'o1li>ration de la taille en rieux tt>mps, dit-il, t>.~t coust a­
» téeparquatre ries plus famem: lithotomistes du siècle dernier: Col· 
n lot ~t), Tolet (2), Franco (3), Co,·illard (lt); je crois pouvoir me 
• dispenser rie passer en revue tous ceux qui en ont parlé depuis. 
n Leurs observations et r.•nexions n'ajouteraif'nt rien à cc qu'ont écrit 
»sur la nécessité rle celte taille les auteurs cités; cependant. parmi 
,. les modernes. il l'aut distinguE>r M. :\faret (5). » 

\'oici un antre onlre d'a•·gumeots que je puise dans l'analogie et 
l'expérience joun1alii>re. Tous les chirurgiens ont extrait ou vu ex­
traire des portions d'os nécrosés; pour les sRisir, il faut quf'lquefois 
aller daus les profondeurs dP~ membres, troverser, rliYisf'r des tissus 
ennammt\s, et n···aumoins ces opt'ratious Ill' sout presque jamais sui­
Vil'!! d'accidents. Ct>ux qui ont frt"JU<'nté I'Hôtei-Dn•u de Paris ont 
plusieurs fois \'U Ilupuytren enJeyer des ~nes! res très volumineux, 
soit de l'os rle la ru isse on du tibia. sans rlPterminPr d'aceidents gJ"'I\'et;. 

Cependant alors de larges inci~ion!! sont pro tiquées sm· le trajet fistu­
leux; quPiquefois on exerce des violences sur le séquestre, on cause 
de~; dégàts dans les tis~us em·ironnants. D'où virnt qu'en incisa ut ~ur 
~ ti,...~us on ne rlonne pas lieu 11 un de ces nstes phlr~mons qui 
s'emparent 1les mrmllri'S, Pt qui sont rl'autant plus redoutables que de 
fortes aponéno~s hrid1•nt l•>s tissns sous-jacrnts ct luttent contre 
l'expansion inflammatoire? Pourquoi rien rle tout cela n'a-t-il eu lieu·' 
C'est que l'organismr est préparé de longue main à la réaction; c'est 
que peu à peu ses forces sont dirigPE's \'ers le foyer éliminatoire, et 
que, par consè1111ent, il Dl' pt'ut y R\'Oir surprise. Ainsi, avant d'agir 
sur un organe profo11d, il faudra, pour ainsi rlire, avertir l'organisme. 
Quant à l'opération qur je propose, si, apri>s la premii·re incision, la 
rr'nction ne se fait pas comenalllement, la plaie l'indiquera; il faurlra 
se ~arder alors !l'aller plus loin et d'enll-eprenrlre le seconrl temps. On 
rerommt'IICCJ'II quand on am'll lieu de penser que la nature l'SI en 
meilleure disposition. 

On pourrait me !lire qu'il u'y a aucune analogie entre ce qui a lieu 

{t) Traité dr l'opéralion <U la taillr. Pari•, t72ï, p. 187. 
(2) Traité dr la lilhvlomio, cha p. XXIII, Pari•, 1682, p. 2113. 
(3 I.oc. nr. 
(4) Loc. cil. 
(Il) Traité hi1toriqt1e el do!Jmntiqne de l'opéra rion de la taille, nrc un ~op­

t•l~m~nt. p1r 1..-J. Ht'gin. l'ni•. 18"211. t.IV, p. 28. 
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tlnns la profondeur ci" un II]('IIJIJre et ce qui SC p~!\.o;erait dan~ le> emi­
J'OnS de la vessie, si on l'incisait pendant le t'Ours d 'une innammntion. 
ki, m 'objectera-t-on, 1·ous êtPs bien près d'une grande s.;n•use, 1·otre 
second temps nt douner lieu Il une péritonite gt!nérale qui tuera le ma­
lade. Il faut donc que je rende l'analogie plus fra pante: eh IJien, oiJser­
wz ce qui se passe dans les opérations que J'on pratique pour la nécrose 
des os qui concourent à formL·r les grandes cavitc>s; voyez a1·ec quelle 
hardiesse nous ;allons saisir les os qui touchent presque aux grandes 
séreusl'S. Ce n'est pas à la première séance que nous uous emparons 
de tous les séquestres ~uous revenons sur la plaie que uous amns ilèja 
faite, nous y re1·enons encore, et presque jamais nous ne déterminons 
les innammatious générales de l'arachnoïde, dr la plène ou du péri­
toine. C'f'st que le tissu cellulaire qui douille ces memhranes a été pt•u 
à peu coutleusé, épaissi : la réaction s'l'SI, pour ainsi dire, organi~ 
au moment où une molécule osseuse a dù être élimitWe. Jtl sais qnïl 
y a des exceptions it faire pour lœ nécroses du crflne. 

Des phénomènes analogues ont lieu à la suite de la nécrose des os 
du bassin . J'ai m extraire des portions du pul.Jis, et j'ui examiné les 
conditions du tissu cellulaire sous-péritonéal et sous-vésical; il n'était 
plus le méme,sa nature lamelleuse anitdisparu : il était tout à fait dense. 

Je n'aurais pas réuui toutes ces preuws, si les médecius étaient 
d'accord sur ce qu'ils entendent par inflammation. L'inflammation est 
un phér.omèue tri•s complexe; il a des phases, des degres qtt'il faut 
connaltn~; ellr est modifiée par beaucoup de circonstances qu'il faut 
apprécier, etc. Il y a telle phase de J'intlammation qui rend les tis.~us 
moins sensibles, moins irritables, plus Il ex iules : le moment, par 
exemple, où la suppuration est bien ··· tablie, quand elle <'SI de l.Jonne 
nature. C'est lorsque la pluie extérieure de la taille est dans ces ron­
ditious qu'il faut ounir la \'1'-Ssie. Alors les tissus sont distendus, 
souples, et le reste de l'opPrntion se fait sans douleur, comme l'ont dit 
Franco et Louis; alors aussi Je péritointl est garanti par la condensa­
tion du tissu qui Je' douhle: cie là, point de p~ritonite générale; la 
plaie étant recouvl'rte par une fausse meml.Jrone, il n'y 11ura point 
d'infiltration. Cependant 1·oilit tout autant d'cfli~ts de l'inllammation 
qui préviennr nt les accicleuts les plus rec..loutal.Jles de la taille. Je suis 
persuadé que, clans la plupart des cas, si lïnfiltration urine111>e a lieu, 
si, à sa suit•~. survient une cie Cf'S lésions du pPritoine avec c!pancht•­
ment subit ct mortPI, c'est que la nature, distraite par une lésion 
viscérale, a abanclonné la plaie; c'est qu'elle n'a pu enflammer le tissu 
cellulaire sous-vésical. 

Si les idées que je 1·iens d 'émettre sont juste~, si la méthode que je 
propose est adoptée, voici commeut on l'executera: 

Le mahtde aura gardé l'urine ))('ndant quelque temps, ou bien ou 
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li•ra une petite injection par l'urètre d'un lii(Uide doux Pl à la lem­
pérature du COI'(lS. On incisera au-dessus du pubis, comme pour le 
haul appareil on linaire (1 ). On1livisera WCCI'S.'Ü\"Pment la r)('au,le tiSSU 
rPIInlain> qui la double, les plans aponévrotiques, et l'on paniendra 
ainsi dans l"espace triangulaire formé en bas par la vessie, en avant 
par les parois abdominales, l'Il a1-rière par le p•"•ritoine. Cet espace est 
rPmpli par le lissu l11melleux 1lont j'ai parlé, ct qui sc continue a\'ec le 
ti~su cellulaire du petit l.mssiu, ;n·ec celui dt•s lombes, ete. A mesure 
qu'on incise, on doit porlPr le do~t dans le fond de la plaie pour re­
connaltre la situation de la vessie. Quand on Sl'ra parvenu à seutir la 
saillie de rel organe ct la fluctuation du liquide qu'il contient, on s'arrè­
ll'ra. La plaie srra exaclt•mpnt rPmplie d'nue trntl' de charpie, qu'on 
I'Pilouvellera tous lrs jours. pour ''mJ>I'cher le rapprochement et l'agglu­
tination dPs tissus, Pl qu'on n>mplncera même par de l't>pongepréparét.•. 
I.e mn lad!' sera soumis au régime des plait·s qui suppnr!'nl. Si, au bout 
de 6, 7, 8 jours, la suppuration est de llonnc ualure, si la rougeur et 
11' gonllo'ment dl's Pnvirons so11t mérlioerf's, on ouvrira la \"essie a\·ec 
un bislouri à lame droit!'. Ct>tte ouwrture sera agrandie en dirigeant 
le tranchant du bistouri du c~té du pulli~. On procédera immédiate­
mPnt à J'extraction des calculs d'nprès les rè1:1les ordinaires. 1\lais, s'il 
s'agit d'un calcul très volumineux, s'il y en esiste plusieurs, et qu'il 
se présente des difficultés pour les extraire, onn'exerrPrll aucune vio­
lence, et l"on ajournPra re tll't'nier temps de l"opération. Alors, s'il 
est prou ré que ll's diami~tres des pie1Tes ne sont pas en rapport arec 
cem;, de l'ouverture, si celle-ci ue Jlf'Ul plus être agrandie, on se ser­
vira d'un brise-pierre, pour dimiuuer le volume des corps étrangers. 
Après l'extraction eomplète des calculs, le pansement sera très simple. 
l"n peu de charpie, une comprPsse, sufllsent; la nature fera ensuite 
les frais de la réunion. 

C.ette opération, lt•lle qne je riens de la déerire, a été exécutée pal' 
~1. ~élaton dans un cas de désorganisation complète de la vessie arce 
d'aulrt•s lésions de l'appareil urinaire, qui, dl' J'opinion rie cet opéra­
teur. devaient nécessairemf'nl en trainer une mort prompte. L'autopsie 
prou,·a qu'il n'y a\·ait aucune infiltration urineuse, malgré toutes les 
rircoustances les plus favorables an 1léveloppem{'nt de la barrière or­
ganique dont je veux provoquer la formation. M. l\lonod a aussi mis à 
exécution cette méthode, qui lui a réussi plusieurs fois. On ,·oit par 
ces rieux noms seulement que mes principes ont trouvé sympathie 
auprès des bons Psprits. l\1. Gerd y a mème fait un essai de la taille en 

(t) On pourrait penclrer jmqu'à lave~•ie 11ar le moy rn d'une pitrre i cautèrt. 
l.'opt'ratio:J alor• •eroil h~aucoup plu• lonr,ur; mai• prul-~lrc remplirait-elle 
mitux Ir• \<I'UX de la nolurt.l:e procëde •erail préfére par le• molade• mrticu· 
Iron. Il ,tuil plu• prolicoblt •nr '"" •ujtl•qui nnl pru d'tmbnnpoinl. 
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deux Lemps J>lll' le ph-in!e. J'ai moi-m~nw PX!\cnl.t\ une taille hypn­
~;astrique en plusieurs Lemps el par le caustique. Malheureusement le 
malade avait uue ancienne néphrite qui le fil périr. On \'oit donc que 
celle méthocle commeur.e a entrer claus la pratique; mais comme elle 
ne sera souwnl employée qne comme elle l'a été deja, c'est-à-dire 
pour des cas désespérés, il ne f.IUdra pas s'étonner de la voir échouer 
SOU\"Cilt. 

Parallèle des operations de la tai.lle cbez l'homme. 

Les u1étlwdes urétrale, prosla'ique t·t vésicale se présentent a\·ec des 
avantages eL des incom·énicnls; il est important de signaler les uns el 
les autres, afin de moli\·er le choix à faire eutre ces opérations. eeu., 
questiou diflicile pourrait rcce\"Oir uue solution scientifique sïl mdstait 
une statistique comcnable des mala<ks qui ont été opérés par ces trois 
(,>randes méthodes. Malheureusenwnt il n'en est pas ainsi; il y a même 
des raisons pour que, surtout dans celle question, la statistique soit 
rlifficile à faire el plus diflicile encore à iuspirer Ioule confiance. 

On peut poser eu principe tlUe la taille est de moius en moins dan­
geœuse à mesure qu'elle agit sur dos parties plu;; éloignées de la caYite 
pelvienne. E11 ellt.•t, la mort esl, le plus som·eut, oœasiuunèc par 1 in­
flammution, lïnliltratiou urineuse: or ces accidents sont surtout re· 
doulaolt.'S, ils ne p1·enuo·HI lUènlt' le caractère d"accideuls que quautl 
ils se produiseul à uue œrtaiuc prufoudeur. A ce po iut de ,·ue, lo•s dan­
gers sont en rdisuu directe de la profondeur des incisions; l'innocuite 
est da us l'ordre sui\·ant, eu allant de la peau \·ers le peritoine : l' taille 
urétrale; 2' taille pro~tatique; :l" taille ~ùicale. Celte tlel'lliére se 
trouve donc la plus dangereuse, car elle alle iut le ti~su cellulaire pel­
vien; elle ou ne la vessie cl fait eu réalité uue plaie pénétranle du llassin; 
lïuliltralion et lïntlammatiou qui la suiwut sont très profondes, 
puisqu'elles ont pour siege le tissu cellulaire sous-pùritonéal et quel­
quel"ois le périloine lui-même; tout se p;1sse enfin au-dessus de l'apo­
né\"l'ose supùrieure du périnée. Les tailles prostatiques bien cxècutees, 
et surtout les tailles urétrales, fout uut• phlic des parois du bassin, 
mais une plaie non pénétrante. L'inllarumatiou ne SI!\· iL pas facilement 
sur la p1·ostate, qui d'ailleurs ne peut étre infiltrée ; et ~i, dans les 
autres tissus plus extérieurs, ces phénomènr.s apparaissent, ils n'ont 
pas la gravi Lé qu'ils ont plus profo1Hié1Uen1, et il est plus facile de les 
combattre. Aiusi de larges iucisiuus seraieut ici très applical>les aux 
infiltrations du tissu cellulaire du pt'l'inée et même à son inflamma­
tion, tandis qu'onn'oserait pas aller jusqu'au tissu cellulaire peh·ien en 
pratiquant ces mêmes incisions. 

L'hémiJrrlwgie est devenue l>ien plus rare de nos jours; elle est 
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d'autant pluR à t'l'llindre dans lt'S tailles IJIIC l'incision qu'PIIt>s néces­
sitent s'éloigne davantage de la ligne médiane : l'hémorrhagie, d'ail­
leurs, peut proveuir ùes artères superficielles et transverses du périnée, 
jamais du tronc de la hon !t'use profonde 1 a moins d'anomalie; elle 
peut avuir pour source la lésion ùu lmlbt•, du la~is veinPux qui Pntoure 
la prostate, en lin des parois de la ,·essie, de la mt>mbrane muqueuse 
surtout. Cet accirlent peut donc dépendre de l'incision exteroe ou de 
l'incision inlt:I'1W. C'est surtout l'hémorrhagie qui est produite par cetlfl 
dernii·re incision qui est a craindre; j'ai dit que l'autre était moins 
gra,·e 11u'on ne pense. L'hemorrhagie peut avoir lieu sans qu'on la 
SOUJl\'Onne: ainsi M. Cru\·eilhier parle d'une taille pratiquée par Dupuy­
tren, IJUi fut sui,·ie d 'une hPmm·rhagie interne promptl'ment morteiiP. 
L'aide chargé de sun·eiller le malade, ne \'oyant pns sortir de sang 
par la plaie, fl'Sla trantjuille spectateur d'un aH'aiblissPment assez 
rapide pour se terminer par la mort en trois heures. La taille urétrale 
l'SI celle qui expose le moins a cet accident ; il est rare dans les tailles 
vésicales; les prostatiques y exposerait>nt le plus. !\lais, en se confor­
mant aux principes que j'ai établis quand j'ai dt\critles procédés opé­
ratoires, soit relati,·emeut à l'incision exterieurt: ou à celle des parties 
profondes, on pourra é\'iter les ,·aisseaux qui peuvent donner beau­
coup de sang, excepté daus lt>s cas d'anomalie. VoyeE le mémoire de 
~1. llt·gin ,1 ), renfermant plusieurs faits qui prouvent les avantages 
des irrig~<tious froides et continues, pour arr~ler les hémorrhagies par 
l'ineision profonde daus des c.as de tailles dites latéralist'•es. 

La douleur a quelquefois occasionné la mort. Dans des circoustances 
tres t'ares, ou a vu des malades succomber pt>ndant ou peu de temps 
après l'opèration ; cette issue funeste peut avoir une de ses r.auses dans 
l'all'aissement nen·eux qu'apportent dans l'esprit du patient la crainte 
ella terreur. Toutes les méthodes peuvent pr01luire un tel état; mais 
la douleur qui tue par son exci>s doit exister plut«'Jt dans la taille pro­
statique que dans les tailles t•ùicale.ç : elle n'est pas SP.ulemenl provo­
quée par l'incision des parties, mais encore par l'extraction du calcul, 
extraction toujours plus laborieuse dans la première, quand les inei­
sious ne sont pas suffisamment multipliees, quand ou est obligé de se 
livrer à des l'fforts qui ol!ligent le calcul à multiplier lui-méme les 
solutions de continuité, à faire ce qu'aurait dû faire l'opérateur. C'est, 
pour le dire en passant, un accident de ce genrt> qui m'a inspirè la pre­
mière idée de la taille quadrilntérale. Le malade a nit un calcul volu­
mineux dont l'extraction fut très pénible; il y eut des déchirurl's 
multiples à la prostate, puis une prostration subite, de hutuelle le 
malade ne put sortir. · 

(i) Anna/et tle /a chirurgie. Pari~. 1842, t. IV, p. 129 el sniv. 
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La r!J.~fitr, l' inflammaiÎIIII puruh•ntc 1les reins, les aller lions 1l~ 
autres viscères, du cerveau, df'S intestins, des or~anes parenchyma­
trux, inflammations des plènes, I)Ui font pèrir les calculeux, s'obser­
wnt Pgalement dans toutes les mèthoùes. C'Psl alors que toutes les 
méthorlPs érhouenl, car l'organisme e~t mal disposé; il n'attend. pour 
faire éclater rR.s accidents, que IPs manœuvres de la taille. CepPnrlanl 
on doit regarder la phlN11'tp comme la rause la plus frêtJuente des 
abcios qui sc développent dans le foie et les poumons après la taille. 
Cette phlegmasie redoutable est surtout produite par les tailles à in­
cisious profonde~. C'est une raison de plus Pn faveur du précepte im­
portant dll ne jamais dèpasscr les limitrs de la prostate. 

Il est un accident qui Pst pour ainsi rlire plus désagniable que dan­
gereux. et qui appartient exclusivement à la taille prostatique, je ,·eux 
parler de la lésion du ret:t11m. \)ua nd l'intestin est ouwrt pri-s de l'in­
cision e:ttérieure, l'inconvénient est moindl'l', car il suffit de compli•ter 
la division de son e:ttrémité inferieure pour en obtenir la cicatrisation; 
mais quand le rectum est lésé près de la prostate, l<'S choses ne se 
passent pas ainsi, el sou\'ent on voit pl'rsister une fistule. fR! accirlenl 
n'est pas t'galeml'nt à crainrlre dans tons les procédés des tailles pro­
statiques; il est d'autant plus imminent qu'on incise davantagl' vers 
la ligne médiaue les parties molles rt b prostate; il peut arri\'er dans 
trois circoustances : t • au moment de l'incision extérieure des pat·ties; 
2° lorsque l'ou divise la prosl<tle; 3• quand on relire le calcul. Il Pst 
donc prudent de Yirler le rt'ctnm par un lavement, et de s'01ssurer de 
ses dimensions :want de commencer la taille. Si l'on pratique la taille 
bilatérale, ou dena, après l'incision dll la peau, aller à la rechercht> 
de l'urètre en se dirigeant du rôlt! du pnbis; en omrant l'urètre on 
dirigera le tranchant encore du rùtt' du puhis. On ouvre plus facile­
ment le rectum daus les J•remiers temps de la taille hilatérale que 
dans les mèmes temps de la taille latPralisée, paiTe qu'on incise 
plus bas, surtout qu01nrl on \'eut é\'iter à tout prix le bulbe. 

La s~rfion des CQIIU!J.L' rjaculateurs. et l'impui.ÇSQIICe qoi la suit né­
r.essairement, sont aussi tm accident propr~ aux tailles prostatiques; 
mais les procédés qui divisent la prostate dans s1•s rayous obliquf'S ou 
trans\'erses n'exposent jamais à cet inconl'énient. 

Lïru:-ootine11ce et la rëtention d'urine, les fistrtles urillnÙ-es,l'ecrhy­
mose du perinre, ne sc rencontrent qull dans les tailles urètrales et 
proslatiquPs, ainsi que lïnliltration de l'urine dans le scrotum, la­
quelle dèpen1l d'une incision mal faite au pt~inée. J'ai dit que c~'S 
infiltrations supt•rficielles n'a\'aient pas une extr~me gravité. rn avan­
tage bien grand que possi•dc la taille prostatique, ct qui n'appartient 
qu'il elle seule, c'est la scarification t!u'elle fait nécessairement au 
ru! \'èsical rt it la prMtate, l'l' qui t>sl un dt>s mo~ens rie !!UÙrir If" nf-
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l'celions dout ces organes sont atteints le plus ordinai1·ement par suite 
du long st'jour des calculs dans la poche uriuaire . 

En resumant ce que je ,·iens de dire, il sera facile d 'êtablir: 1• que 
les accidents les plus graves, ceux qui occasiou11ent le plus sou\·cnt 
la mort, l' iuflammation phlegmoneuse et gangréneuse elu tissu cellu­
laire du l>assin , la 1ot>ritonite, sont plus fréquents dans la taille \·ési­
cale; 2• que les tailles prostatiques exposeraient à l'hémon·hagie et à 
la phlébite, si l'exécution n'était pas soumise à mes principes; 3• que 
la taille urétrale est exempte de ces dangers: d 'où il résulte que dans 
les cas de petit calcul , c'est elle qui méritera la preference; la taille 
prostatique ,·iend•·a eusuite, et enfin la taille vésicale, mais modifiée 
comme je l'entends. 

Il est des praticieus, partisans des tailles prostatiques, qui croient 
que pour les calculs tri•s volumineux on doit attaquer le corps de la 
\·essie, faire une taille yésicale : c'est alors la méthode vësico-hypo­
gastrique qui sera préférée, car la méthode vésico-périnéale est trop 
défectueuse pour qu'on la mette j11mais Cil pratique, et la vèsico-rec­
tale n'a qu 'une circoustance qui justille sou emploi : c'est lorsque le 
calcul fait saillie daus le rectum et qu'il a commencé à ulcérer les 
parties qui le separent de cet intestin. Quand 011 aura de puissants 
motifs pour aYoir recours à la taille vésico·hypogastrique, il faudra la 
pm tiquer en plusieurs temps, comme je l'ai iudiqué: alors on pourra 
se ménager les a\·antages des tailles Yesicales et éviter ses incom·é­
uients. On fera donc deux opérations légères au lieu d'une seule mais 
grave opération. 

C'est la taille prostatique qui satisfait le mieux à la généralité des 
exigences qui peu\·eut se présenter. l'lais au milieu de la multiplicité 
des procédès qui 11ppartienncut à celte grande méthode, tJuel est celui 
qu'il faut choisid J'ai déjà rt!pondu à cette question : le choix sera 
suùordouné au li: diamètres présumés du cnlcul. S'il est volumineux, 
les débridements multiples doi,·ent être préfél'és; si même on veut 
suflisanuuent les multiplier, on peut, le plus sou,·cnt, se dispenser de 
recourir à la méthode vésico-hypogastrique, eu supposant qu 'il11'ex isle 
aucun vice de conformation du côté 1\u périnée. Si le calcul n de 
moyennes proportions, deux débridements suffiront; un seul est sul­
tisant pour un plus petit Yolume du corps étrange!' . 

TAilLE CHEZ U l'E~lll!. 

La taille, chez ht ft'mme, est bien plus rarement pratiquée que chez 
l'homme; la brièveté de l'urètre de la femme et sa dilatation permettent 
aux petits calculs de s'échapper au de ho~ avec .les urines; et d'ailleurs 
les causes de rétention d'uriue étant b1en motns nombreuses chez la 
femme, les c.1uses des calculs urinaires sont dimiuut'es d'autant . Les 

1\' , ao 
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méthodes em(51uyét:s pour el( traire les calculs 1·ésicaux, rhPz la fpmme, 
sont a~ssi anciennt•s que celles imaginees pour l'homme. Ma classifi­
cation des tailles chez l'homme peut être appliquée ici. Seulement, 
connue la femme n'a pas de prostate, c'est-a-dire quP- J'élément glan­
duleux manque autour du col n•sicnl, la seconde méthode, la taille 
prostatique, sera supprimée, au moins nominalement, car, comme on 
trouve, it la terminaison de l'urètre, uue épaisseur assez considérable 
de tissu li breux pour empêcher les incisions d'aller jusqu'à la vessie, 
si elles sont peu étendues, les mèmes principes des tailles prostatiques 
sont donc applicables ici, et leurs avantag!'s se retrouvent, de sorte que 
je ne devrai pas les perdre de vue . 

.4. TAILLE raÊTR.\LE. -Il y a, dans les livres, tant de faits qui at­
testent que des calculs volumineux sont ~pontanément éehnppés par 
l'urètre, que l'idée d'extraire les pierres par la dilatation de ce canal a 
dù il! présenter tout naturellement. Opérer l'extraction rles calculs sans 
le secours tle l'instrument tranchant est une pensée trop sMuisante 
pour que les chirurgiens n'aient pas cherché it la réaliser. Malheureu­
sement il arri1·e souvent que les manœu\Tes auxquelles on a recours 
alors pour é\·iter l'emploi du bistouri sont plus douloureuses que l'in­
cision des parties. La diiHtation forcée de l'urètre, propo!We par Tolet, 
fait rétrograder l'art, et le t·ami•ne au temps des dilatations par lamé­
thode des Marianistes ou du gra11d app11rei/ : aussi ne parlerai-je pas 
de ce procédé, qui est justement et généralement rPjeté. 

La clilatation seule, 1n·ec tles corps spongieux, est souvent tri~ dou­
loureuse. Si cependant on voulait y aYoir recours dans ries ca& de très 
petits calculs, ou pourrait l'opérer à l'aide d 'une éponge ou d'un mor­
ceau de gentiane iutroduit dans le calcul; on ti'OU\'crait encore une 
roule de dilatateurs que je ne crois pas utile dP. rappeler. 

L'urètre a été divisé sur tous ses points. Il paraît que par le pro­
cOdé le plus auden, on incisait l'urètre sur une soude cannelée dans 
la même direction que pour ln taille latèralisée chPz l'homme. On 11 

dit que cc procédé expose à la lesion des arti>res du pèrinée Pl à celle 
tlu ,·a gin, ce qui n'est nullement graYe. En inci~ant dans )p mtlme 
sens tles deux rOtés, on opérerait la laille bilatérale. J'ai nt fairl' cette 
double intis ion par L.-J. Sanson; il Youlait, par retie \'Oie, introduire 
facilement un doigt tl ans la wssie, pour 1 amener au dehors, par le 
Yagin, le bas-fond de la ,·essie, qui était pPrforè, afin de pratiquer là 
une suture destinée à guérir une fistule Yt•sico-vaginale. La facilité 
de cette opération, le peu de sang qui s'éroula, la promptitude de 
la cicatrisation de celle double plaie, me font considérer la taille bila­
Lérale chez Ja femme comme la plus méthodique. Fleurant a proposé 
d'inciser l'urètre des deux ('Otés, selon son diamètre trans\·ersal, au 
moyen d'un instrument qui, introduit fermé, diYisait les parties quand 
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il etait retire OUI'ert rtl. A mussai Il proposé Ull insii"UIIlf'llt anni~UI' 
pour la taille bilalt;mle chez !"homme; il pourrait ~t·n ir chl'z ht 
f1~mme . Encore ici le Llistouri boutonné l'l uu catheter sut'li~ent; ce­
lui-ci pourrait èt1-e rempl.u:e (lllf une furie sonde canuf'l~. Il y n une 
laille urétrale que j'apJ:lelll'rai 1 crticalc, parce qu 'elle ('On•iste t•n une 
incision en haut, sur ln til\ ne m{•diaut•, laqul'lle incision intil ju:Mju 'au 
ligamont liOUs-pubit•n. Je ue sai:; naimeut si celle taille, ullrihu.··e i1 
Antoine llubuis, et rcl·endiiJUêe cu raveur de Collot , a dû réellt:Oitllll 
employèe pour l'extr~ction d'un <~~~lcul un peu I'Ulunlincull>. Pour la 
juger, on n'a qu'à mesurer le peu Ùll distance qui eKi>te entre Ill méat 
uriuaire et lo ligament suur-puiJicn, contre IP.<juel l'urèti'C &t appuyp, 
C.t>lle taillt' wrticale ne vaut pui mieux que la taille prostatitjlle ch••z 
l'homme dans laquelle ou inciill ùanli la t.lirectiou du ra)'nn supèri .. ur 
t.le la glandtl prUilate. 

C'esi5Urlout chf'z la femme qur. le.-; incisions multiples devronl ètt·e , 
prHérées: on t.luvm t.l'nhonl inci,;et· obliquement en bas et en dehors, 
pour l'aire ~uivrt• , uutant que possible, uu tranchant la dirediun des 
branrht'S •lu vul.tis; Si Ct'S ue1a iucisions sont insuflisani~S, 011 diri­
gerll le hiituuri eu h<~ul d cu ddull's . Dupuytrt•u, •tui UI'Hil ado~k' 
tatit~menl la tHillc quadrilalt'rale, ne la pm tiqua eh~z la femme que 
dans un Cil~ uiflirill•. Vo~·ez une obsnrvation rétlit~•;e par M. Diday t't 
in~Pn··e dau•l'nct'llenle thèse deja citée de Ill. )lercier. 

/1 . T.IILLE ~I•IC,LE.- Po·o«"t' d.: ,,., t 'el•~'· -Il consitile en une 
incision ll'llnavel.,;alt'. que l'on prutitjue eut re la symphyse du pu!Jis t'l 

l'urètre ; œlle ineisiou attaque eusuite lavarui antérieure dt• la I'I'S."'it'. 
M. Lisfr.mc 11 mot.lilié œ procêdt! eu remplaçant l'incision dmite de 
Cel11e p11r une iucision mur!Jc, a convexite superieure et à coucavitè 
iuférieure. Celle modilic~tion rend moins illlJ:ll'alicablc la metho<.le de 
Cels.•, qui, dam; toute sa pureté, ne peul èiJ·e qu'une erreur. On a eu 
aussi lïdee d'm'l'il·er Îlla vessie par le cùté de l'uri>tre, eu incisaut sur 
le c,alcul pre11lablenu•nt suisi 111·ec deux duil!ls introduits duni le vn ­
~in; mais ce proc•'•tlt!, qui l'til le nu;me t(Ue celui t.I'Antyllus clwz 
l'homme, est ici l>eaucoup plus absurde. 

C. TAILLE visiCO·HGilULE.- Les rapports de la l'l'ssie avec le vagiu 
sont plus immédiuts que ceux du llkme réservoir 1\l'e(: le rectum rhez 
l'homme : aussi a-l-on !lOngé il se frayer var celle ,·oie un chemin vers 
la 1·cssie. 

l>eja, de~uis Houli~~et, •iuel•tues chirur!fieus a\·aient extr11it, pat· le 
ugin, des calculs ou des corps étr1mgers retenus dans la n•ssie; mais 
c'est ~1. Clèmot, chirurgien en chef de la marine il Kocheti,rt, qui, le 
l'ramier, eu IIH4, a mt'thot.liSI\ la luille 1·ésico-va{{inale, et l'a cm­
ployée plusieurs fuis avec succès. La pratique de ccl o~rateu1· distin­
gnjl a ,;tè sui1·ie tiPpuis par ~UI . Rijlal, Flaui.Jerl; til' s11rte qui' la 
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science possède aujounl'hui une trentaine d'opt'•rations ex(·cutct>s p:11· 
celle méthode, qui n'a jamais, jusqu 'à présent, occasionné la mort. Il 
suffit, pour la pratiquer, d'un bistouri pointu, d'un gorgeret, d'un 
cathéter, enfin de tcnettes. La malade étant placée sur le Lord d'un 
lit ou d'une table, les jambes, fortement fléchies sur les cuisses et écar­
tées l'une de l'autre, sont tenues par des aides intelligents; un cathé­
ter cannelé est introduit d;ms la Yessie et confié à un aide, qui le tient 
sur la ligne médiane et cherche à en faire 
saillir la convexité ùans le vagin. Le gorgeret Fi ~t- ta 
··st ensuite introduit profondément dans ce ~ 
canal, de manière à rencontrer sous un angle 
aigu la pointe du 1·athéter et à déprimer ln 
paroi inférieure ùu ,·agi fi. Ici mon spéculum 
à une seule nti\'C, et muni d'un long manche qui permet à ' 
un aide de dt'primer fortement ln paroi postérieure du vagin \ 
sans gêner l'opérateur; ce spéculum faciliterait singulièrement \ 
les manœuvres (fig. 1211). Le doigt indi1·ateur gauche cherche ~\ 
it reconnaltre le cathéter; l'ongle de ce doigt sert de conùuc- \ 
teur pour faire tomber la pointe d'un bistouri dans la cao- . 
nelure. On divise ainsi la cloison vésico-vaginale dans l'é-
tendue de 23 millimètres ell\'iron, en procédant d'avant en 
arrière ou d'arrière en avant. Il est important que l'incision 
commence ou tlnisse au sommet du trigone \'ésical, sans ja-
mais intéresser le canal de l'urètre. Le calcul se présente 
alors de lui-mêm!', et l'iudicateur introduit dans la plaie 
en opère l'extraction . Si l'on ne pouvait pas l'obtenir par 
cette simple manœuvre, on irait le saisir avec des pinces appropriées, 
et on l'entraînerait avec précaution. 

La taille, ainsi pratiquée, n'expose pas à l'hémorrha~;ie; le pf>ri­
toine est trop loin pour qu'on craigne de Je léser, et le tissu cellulaire 
de la cloison est si dense qu'on n'a pas à redouter l'infiltration de l'u­
rine. Mais un accident inc.ommode et fréquent dans cette méthode 
résulte des fistules n!sico-vaginales. Sur trois malades opérés par 
l\1. Clémot, cet accident est arrivé une fois, el M. Flaubert l'a ob­
ser\'é trois fois chez les trois malades qu'il a soumises à cette opéra­
tion. La suture de la plaie, proposée par l\1 . Coste, est 110 moyen trop 
infidèle pom· qu 'on puisse y recourir ; il faut donc, autaul que possi­
ble, préférer les tailles urétrales, car on pou n-a, en prolongeant un 
peu les deux incisions obliques inférieures, ourrir une très longue 
\'oie aux calculs 

IJ. TAILLE VÉSICO-HIPOG4STR1Qt;2. -Ce que j'ai dit de cette méthode 
à l'occasion de la t11ille rlwz l'homme étant applicable à la femme, je 
m':11J~tiens •l~v rl'l'l'llir . 
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Parallele dola laille el de la lilbotritie (1). 

Quand il n'existait qu'une seule mt'thode pour extraire les calculs 
de la wssie, l'opt'ration qu'on pratiquait n'ofl'rait que des avantages 
de,·ant cette nécessité terrible, la mort, car in extremis morbis, ex­
trema reml!dia. l)(>s que d'autres mèthodes de pratiquer la taille eurent 
été inventées, il de\·int rationnel de les comparer sous le rapport de 
lt•ur exécution et de leur rèsultat. De cet examen devait naitrc une 
préférence basée sur les o.t'llntorJes des unes et les incmwénùmts dt.'S 

autres. Je me suis déja lint' il cet examen. 
l'tlais la taille n'est pas l'unique moyen de débarrasser les malades 

de leur pierre; la lithotritie atteint fréquemment le mème résultat, 
et il faut quelquefois opter entre ces deux grandes méthodes opéra­
toires. 

t• Quand on compare les instJ·mnents de la taille à ceux qui servent 
à la lithotritie, la comparaison parait d'abord peu sérieuse; car d'un 
côté se trouvent des instruments pointus et tranchants, offensifs; de 
l'autre des instruments émoussés, toujours arrondis, et en apparence 
inoffensifs. La seule vue de l'appareil instrumental nécessité pour ces 
deux genres d'opération pourrait faire pencher en faveur de la litho­
tritie et repousser la taille. 

Quand on pense que les instruments de la lithotritie arrivent au 
ealcul par des voies naturelles, tandis que ceux de la taille tra,·ersent 
les parties~ vivantes en les divisant, tout semble avantage pour la pre­
mière méthode, et inconvénient pour la seconde. 

!\lais le chirurgien ne doit pas s'rn tenir à des r.onsidérations aussi 
superficielles; il doit étudier mùremPnt, et comparer un à un les 
R\'antages et les inconvénients des deux méthodes. 

Au milieu des accitlents qui les entourent de toutes parts, la litho­
tritie rt la taille ne prt··sentent qu'un o.vm1tayf' aiJ.<olu, l'enlet•ement du 
calcul. Or, si l'on en exreptc quelques cas fort rares, re rèsultat e:.t 
toujours obtenu par la taille, tandis que par la lithotritie il est plw· 
mcertain, ct il est impossible d'aftirmer d'a,·ance que par cette der­
uière méthode il ne surviendra pas du coté de la vessie des accidents 
I)Ui empêcheront d'achever la destruction complète de la pierre. 

2• La douleur, si vive dans la taille, PSt Juin tl'èll-e uulle dans la li­
thotritie. Dans la taille, elle est déterminée par l'incision des partiPs 

(l) Blandin, Parallèle entre la laille et la lithotritie. l'aris. IH3~. in-8 -
Ci•ialr Parallèle det dit·ersts mttl•o<lts employees pour guérir /tt ea/eulw.r. 
l'aris. 1836, in-8, fi&nrr<.- Thirrry. Quels sont/es eas 01i l'on doit prf{tr.r 1·• 
lithotomie à la lilholrilie, et rtcipro'l''"menl .' l'ari•, !!lU, in-8.- ~lalt;ai ;; u ... 
pqrnllèle d" dit•erses tsptcf> dt lao/le. l'an•, 1!1:>0. in-1. 
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molles, la recherche du calcul dans la ves.~ie, son extraction, et enfin 
par le contact de l'urinfl sur les lèvres de la plaie. Cette douleur, vive. 
au début, \'a ensuite en diminuant, et parait très supportable après 
Pop~ ra lion. 

Dans 111 lithotritie, la do11lenr a lien au moment df' l'introduction' 
des instruments dans l'url>tre et la VI'S!Iie; elle ~ manifi'Ate pendant 
les rl'f'hPrd•es qu'on fait pour trou\·er et saisi•· le calcul, et enfin J>P.n­
dant ln destruction rie celui-ri. L'écrasPment en lui-mr\me n'est réel­
lemr>nt pas douloureux, excepté repemlant quanrl on emploie laper­
cussiml. C!'tle douleur, quelrJU!'fuis légl>re, souvent trl>s \'ivP, C!'Sstl, 
dans rturlq,•es rin·onstanc~s, a pres que II:'S instrum!'nls sont retirés 
de la vessie; d'autrM foi~ elle !!t' prolongP Pl Jlf'r.listf' R\'!'C tant d'iu­
lt>nsité qu'rlle arraclll' dPs cris aux malades. Ile ,·ives douleurs sont 
~ouvent c8ust'>es pn•· l'introduction de fJIIelquPs fragments dan~ l'u­
rètre. Ct>pendant on peut dire aujourd'hui que dans les cas où il y a 
vtlritnble indication pour la lithotritie, et quand cette opération est 
pratiquée par une main hnhile, !'Ile ne peut plus cornptP-r parmi les 
optirations rt'('llem!'nt douloureuses. 

naus tous les ens, la qu~tion de IR douleur change depuis que les 
anPsthésiqucs ont été introduits dans la pratique des op•'rations. On 
Jll'lll rlire que le chloroforme rlonne un avaniRfle à la taille, car eu 
supprimant la rlouiP\11' ou ddruit un grand argument contre cette 
mr'thorle. Ou peut aussi employrr les anf'sthf'siques pendant la litho­
tritie·; mais cettr opt·ralion étnnt plus longue à pratiquer, il faut qu'ils 
~oient prolongtis; co111mP elit• rloit étre répétée, c'est encore un incon­
,·(luient. [)p plus, il ne fant pas que le malarle soit insensible pour que 
l'opPrateur puissr apprtlcier crrt~ins temps de la lithotritie. 

3" L' Mmm·,·hngi~ ~·ohst•rve dans les tl eux méthorles opératoires que 
je comparr, mais avec une rréquence qui n'est pas la m~me. Eu eHet, 
PIIP est très rarr dans la lithotritte, où elle rst due à la déchirure de 
l'urrtre ou rie la muqueuse vf'sicale, occasionnée par l'introduction des 
instr·uments et le pincrmrnt de la wssie, ou bien par les fragments 
anguleux du calcul. [)ans quelquPs cas l'rft'usion du sang a été assez 
considérable pou•· empèchPr de continuer l'opération. et mémt> pour 
compromettre les jours du malade. Cette hémorl'ltagie, qui, comme je 
l'ai rlPjà dit, rst rort rare, peut le plus sou\·Pnt étre attribuée à une 
pratique vicieuse. 

nans la taillr, la lésion rle l'artèresuprrficiellerlu périuét> est peu grave, 
parce qu'il ,.,, facile tir la liPI'. ll'apri•s l<'s extwriPncrs dt> Beclard et de 
Blandin, l'instrument ne saur.til atteindre l'a•·tèrc houleuse interne, 
<eni tronc \'itsculaiœ dont ht di,·isiou peut ètre mol'lelle. L'hérnor­
rhal(ie qu' >Uil la 6ertion rie l'<trt.ère trans,·et·sc uous parait peu redou­
table. Il u'cq t•st pas de mémc de celle 'lili est produite )lill' la divili1011 
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du plexu~ veineux prostatique, car cf's \'f'in!'s, f'n pnrtif' entourres de 
tissus liùrcux, prest>uteut di'S conditions anatomiquP.s fAvorables à la 
pt>rsist11nce do J'ecoulement du sAng. Quant à l't>ffusion de ce liquide 
qui a sa source dans la lésion du bulbe, il resse lE' plus soU\'ent de lui­
même. 

En somme, l'htimorrhagie n'pst pas trop à redouter d11ns la tnille. IL 
est rnre do nos jours de voit· rii'S mal arles succomber à cet Acciclenl ; 
cependant on peut l'ol>sPrver apri•s toutPs lp~ méthorles : celii'S fJUÏ y 
exposent le moins sont IPs taillt'!l urfllt•ale, ,.,··siru·hypognstrique et les 
pruœdés de luille prostatique dans lesqurls l'incision du pel'inée Pst 
faite sur la lig-nP mJirliane. Toutl'fois, Cllllltllll'hflmorrhagie arrive pen­
dant l'npt>ration ou bien quelques jours 11prk, t•IIP. ronstitut> un acci­
dent fàrheux. parce qui', clans IPs c11s lt>s phtR heurPn:t, Pl alors qu'elle 
peut être urrPtée. elle 1'1\(oiAme l'Pmploi du lnmponnement, qui est une 
source d'initatinn t>t tle sullpuralion 

4• La lùiun du J"I'C11ml, clPs cAnaux èjnculatPur~. cl('s vésicules sémi­
nnl'lS, celle du péritoine, ainsi quP la rlêchirurl' elu tissu cPIIulaire du 
bassin, sont des im·om·énit•nts proprl's à la tailll' : cepenrlant on ne 
SIIUrail les considért•r comme inhérents à celtP méthode. Les tailles 
urétrale ct vésiro-hypogastritiUI' n'p~pusent jamais à la ble~sure du 
rectum ou a et>lle tlt•s organes gtinitaux. La taill~ urtitrale ne sAurAit 
h•ser le pr1·itoine ou clt;chirl'r le tissu rPIIulait·e du bAssin. La taille 
prostati•1ue même, qui se rt'nferme dans les limites cie la prostate et 
rl'après mes principes, n'cntr.tlne pas d'ordinaire après elle les acci­
tlt>nts que j'IIi m1•ntionnris plus haut; ils tiennent clone plus aux cir­
mnstanccs accessoires cie l'opération qu'il la méthode elle-même. Du 
resle , quand ces accidents arri,·eut. ils ne sont suivis, le plus wu vent, 
d'aucuu résulutt fâcheux, ou bien ils ne pro,·oquent que des iufirmités . 
.Au debut rle la lithotritie, la vessie a étè p!'rforée, le péritoine et le 
rectum lésés. De nos jours, les p!'rrectionnements apport,;s il cette mé­
thode et les enseignements de l't>:tpPrience ont rendu ces accidents 
beaucoup plus rares. 

5• La dechirure du col de la \'essie et de la prostate ne saurait iotre 
considérée commP un Accident de la taille, dt>puis que, pAr irll inci­
sions multiples de ePs parties, l'art possi>tlc les moyen~ de l'é,·itP-r. De 
son ci\tt> . la lithotritie expose au:t dechirures de l'urètre. par l'intro­
duction dans ce canal de fragments gurnis tl'asperitrs, et surtout par 
la deformation des instruml'nt.~ et les manœuvrl'S ,·iolentes; de telle 
sorte que l'intiltration rle l'urint•, et pur suite lt'S Ustult>S urinnirr.s, ne 
sont pas le partage exclusif de lu litltotomic . Cepcndnnt il faut !'OtiTe· 
nir que ce6 accideul5 sonL de heHucoup plus r.m~s dans IR lithotritie, 
mt-me mal exécutP~. 

6• L'i11/lamnwtion du tissu cellulaire pch·ien, cl surtout l'infilti'Oiiurt 
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de l'urine dans ce même tissu, comptent au nombre dP.S accidents les 
plus ~tra\·es de la taille, et ces redoutables complications sont le plus 
souvent funestes . Mais toutes les méthodes de lilhotomie n 'y exposl'nt 
pas également . Imminentes dans les mrthodes vP.sico·hypogostriques, 
elles sont JX'U à craindre dans les taill~s prostatiquPs et urétrales, 
Quoique moins il redouter dans la lithotritie, l'inflammation elu tissu 
œllulaire du bassin peut sc dé,·clop~r apri>s cette mPthode; c'('!;t ce 
qui arrive le plus SOU\'Cnt f(Uand la \'L'SSie PSI rnllamnu··l'. 

7' L'impuissa11ce a ~té considérée comme Jl(}.csihl~ à la sui tf' de frois­
scmcuts ct tic déchirures faites dans le \'oisinage des canaux rjacnla­
teurs par les instruments ou les fragments du calcul. 

s· L' incmu inenced'urines'ohserveégalement après la lithotritircomme 
après la taille . ~lais un accident qui mérite surtout df' fixer l'attention 
des chirurgiens, c'est l'inflammatiou de la cessie, des url'ti>res et 1les 
1·eins. Ici , qu~lle f(Ue soit la métho<le , taille ou lithotritie , le malade 
succombe si Mjà ces maladies exist<'nt quand on opère . surtout si ce 
sont les reins et les ureteres qui soulfrent depuis longtemps. Mais, 
comme cause pro\'ocatriœ, la lithotritie est plus sou\·enl accusée, rar 
-elle agace plus longtemps les organes, les con tond, les drchire f(UCI­
qucfois : il est Hai que la laille les blesse toujours; cependant, si les 
incisions sont uelles, si l'extraction est facile, si l'on ne elrchire pas le 
col de la \'cssie, si les recherches d'lus cette cavité ne se prolongent 
pas trop, les inflammations pro\'Oquées seront peu fréquentPS. Mais 
on remarquera qu'il n'est pas rare qut~ ces fautes soi<'nt commises en 
pratiquant la taille, laquelle a alors tous les iucôm·énients de la li­
thotritie sans en avoir les ;wantages. 

9' La récidit•e est fréquente après la lithotritie; elle constitue mt'me, 
selon quelques chirurgiens, un des accidents propres à celll' mf'thode. 
Il est é,·ideut 'lu'il n'est pas rare 1le voir dt'S litllotriti,-'S dans la nPI'CS· 
sih' de rlr.mandct· nne seconde upt'r~tion '! La maiu la plu~ t'XPrclif· 
u'est jamais c.crtaiue de ne JHS laiSSt•r llaus la vessie un fral!ml'nl elu 
calcul qui sert ainsi de noyau à 1le nou\·elles pierres, surtout si la vessi•' 
est à colonnes . La chose est hien plus rare dans la taille, car le calcul 
est ~x trait en masse, ~t lorsqu'il a été accidentellement écrasr, il PSI 
plus facile •l'en en levet· les fragments, soit au moyen el'un courant 
d'1•au tiède, soita\·ec la eu relie; tle plus, l'exploration di rer te d~ la 
vessie par la plaie est alors plus sûre tJUe par l'urt-Ire. Aussi , qtumd 
la pierre se repi'Oduit après la litllotomie, la eause doit en ètre ali ri· 
huée en général à la persistance ou au renou,·ellement des circon­
stances qui avait'nt prPsi•lé it sa première formation. Un 11ntrr ri'Jli'OI'Ill' 

adressé it la lithotritie, c'est ,J'aggra\'er la position des malades lurs­
qu'elle n'a pu les g•••.'l'ir, ddt' n·ndn· pins dan~t·rcusc la taill<'. qu 'l'li• · 
.tppt'llc alor~ il ~"Il st·.-.. nr' 
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Comme quand il s'est agi de comparer les pt'OCédés de taille entre 
eux , je suis peu disposé! à invoquer ici le témoignage de la sta­
tistique. 

Il est encore dirticile de préciser par les fa iL~ quelle méthode expose 
davantage aux affections des organes éloi!(nés auxquelles succombent 
quelquefois les malades soumis a la taille et a la lithotritie. La taille 
est applir.able dans tootli'>; les circonstances possibles, mais avec des 
a\·antaj:tes cliffércnts; il en est une li1ulc, au contraire, •tui cuutre-iu­
oliquent la lithotritie et la remleut impossiule. Elle est, en l'Hel, im­
prt~ticable quand le nombre dt•s calculs est trop gram! ou si le calcul 
uuio1ue est trop volumineux. On ne peut pratiquer la lithotritie quand 
le corps étrdnger remplit toute la vessie; quand il est enchatonné ou 
bien engagé dans le col de la vessie et l'uri>tre; quand, enfin, sa du­
t~té est trop grande llans toutes ces circoust.mces, la lithotritie exi­
~f'rdit des manœunes lougues qui agaceraient, enllammeraient la 
,·essie. Lt's instruments ue sauraient ètre introduits dans cet organe, 
ou bien ne puurraieut saisir le calcul, qu'on pourrait faire éclater par 
la pt>n·ussion, mais dont l'écrasement proprement dit f't l'extraction 
ne pourraieut être complétés sans f11ire courir les plus grauds dangers 
au malatle. 

D'autre part, la lithotritie est plus difficilement applicable quand 
l'ur~tre est l'Il mauvais t!tat et obstrué par oies n··trécissements nom­
breux, quand la prostate est fortemeut engorj:tée, son lobe inférieur 
très développé; quand la ,·essie est alfectée de catarrhe purulent ; 
ctuaud enlin sa sensibilité est extrême, et qu'elle f'St tellement con­
tractée sur le ralcul, qu'elle le coiffe, pom· ainsi dire, de toutes ports. 
On remarquera que je dis que dans ces cas ln lithotritie est plus dif­
ficilemer!l applicable, car ces cas évidemment ne sont pns simples. JI 
faudra donc commrucf'r pa•· len~t· lf'S complications si l'on désire em­
ployer la lithotritio•. Il est é\·idt•ut que la plupart dt'S n"·tro··cisst'ments 
(lf'UVeut ètre traités avee avautage, ri que l"uri>tre 1wut en ~t'JH'ral ètn• 
placé dans les <·~nditions favoraules à l'iutroduction des instruments 
lithotriteurs : il est beaucoup moins facile de lever la complieatiou 
qui porte sur les engorgements de la pro~tate "lais on sait que les 
instruments eouri.Jes peuvent ici opérer avec moins de difficulté et 
moins de danger que les droits, de sortt•que ces instruments nouvel­
lement in\·entés aHiliblisseut les cHets de cette complication Qwmt 
au catarrhe, il tient souvent à la présence de la pierre. et alors la taille 
le fait nécessairement disparaître beaucoup plus tôt que la lithotritie 
qui, au rou traire, pourrait l'exaspt'rer dans certains cas. Ce qui, 
surtout, contrt•-indique d'une m21nière Lien forrm·lle la lithotritie, 
c'pst une Sf'nsiuilité de la vessie qui met tellement en jeu sa eontrao·­
!dth'. •flle •·cth~ pl){·hr ~·appli'(ll•~ a\·eo· forœ 1'1 opiniâtreté ~ur lt.-:- in-
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struments et sur le calcul; de lit de nou,·elles douleurs et la tendance 
plu& forte de la \'eMie à revenir sur Plle-rnème, sur le calcul , sur le& 
instruments. C'est quand cet état est bieu constaté qu'il faut immA • 
cliatemcnt abandonner toute tentative de lithotritie pour pratiquer le 
plus tôt possible la t11ille : selon ~1. Civiale, on ue peut a lor~ trop se 
hâtor d'avoir recours à cette •h•rnière opP.ration. 

La taille pourrait ~Ire invo11uée !laus chacune des circonstanC('I; 
qu'on vient de faire eounaltre, et qm•lqul'fois, l'Il rnêrn~: temps qu'elle 
produirait l'extraction elu calcul, elle app<Jrl!"!rllil un rPmi•de eflicace 
il quelques mws de ces complicaliou~. 

Chez leseufauts, lalithotomieest beaucoup plus souvt"!nt applicable, 
et l'expP.rience &emhle avoir prmtvé •1u'elle r•'•ussit mieux chez 1~ 
femmt·s que la lithotritie. Tout .. fni~ reliP dt•rnière com·iPnt mieux che1 
les \'ieillards, 1111atul les or!{anes urinnircs sont •·xempls de toute corn­
plir.ation, ce qui est rare. Ajou tous que la taille exige moi us de pré­
pat·ation que la lithotriti~. pour laqm•lle on Pst obligé som·eut de di­
later l'uri-Ire et de l'hahitnet' peu à (!l'Il au contact des instruments. 

Enfin. la guerisnu est plus rapide cl;lll~ la lithotomiP., puisqu'elle a 
lieu vingt ou trente jonn;, liU plus, nprt'S l'op•··ration, taudis qu'aprl1s 
la lithotritie elle u'est som·enl complète t]IÙHI bout de plusieurs mots 
;\lais comme a\·ant tout il faut guP.rit·, la IPIIII'Ur de la gueriwn rst iri 
uu fuit secondaire. 

En résumant tout cc que je \'iens de flirt~, on \'OÏl que 111 taille a le 
f!l'l\Ve inconvenient d'inspirer au malade une cPrtaine IPrreur, el dl• 
l'exposPr à l'hémorrhagic, 1t la phiP.hite el à dt•s inllammations diverses, 
à des inliltrntions urineuses, capables d'orca~io11ner la mort; mais 
elle a l'avantage d'assurer l'exh·Hction du ralcul , rl'ètre quelqueFois 
un remède eflicaœ pour les <tll'ections dont la vessie Pt la prostate ~ont 
atteintes, el de guP.rir un grand nombre de maladt'S qui invoquent son 
secours. 

La lithotritie, de son côté, a l'anmtage rle s'offrir !!l'lus ll's appareni'CS 
d'une méthode opératoire qui n'occasionne ni 1louleur ni effusion de 
sang, circonstance hrurense qui t·nssurll lrs e~prits ; mais elle a l'ln­
C{)nvénient bien grand d'agir 11\'el' des instruments qui peu\·ent Ill' 

briser rians la vPssie, de donner lieu aux inllammations dP la vessi•· 
et des antres pièces de l'appareil minaire, d'e~po~er da,·anlllge à la 
rt>r.idi,·e. J'ajouterai ici que si l'on distin(.(ue ret etal douloureux et 
convulsif de la \'()SSie dont j'ai parlé tanltil, si l'on ne cont'oTiti pas cet 
Plat provoqué quelqut•l'ois par la lithnll·itit' lll'llC ln c~·stite. on ,·erra 
que les ir.llammations après cette opération so11l hien moins frétluentes 
qu'on ne i'uvait cru d'abord, surtout si l'oto sait choisir ll'S cas. 

i\laintenanl, si l'on veut bien se rappeler que la taille est praticable 
dans tous les cas. qu'elle est une ressource prél'ieuse pour les malade· 



P.UU.LL*L! Dl! LA TAILLI IT Dl LA LITBUTIIITII. 795 

que la lithotritie abandonne après des tentatives impuissantes ou bien 
daus celles uù elle n'ose agir, tout en reconnail;saut les immenses 
services rendus par la lithotritie, on ne laissera pas déchoir la taille. 

On discute tous les jours pour savoir quelle doit être la méthode gé­
~<ùale, quelle rloit ètre la métlwde eJ.·cepti01mel/e de la lithotritie ou 
de la taille. Tant qu'ou ne s'expliquera pa:; ucttenwut su1· ces termes, 
on ne s'entendra pus. Qu'entend-on par méthodP générale'? Est-ce 
celle qu'on doit employer le plu~ sou,·ent? Alors c'est la taille. Mais ce 
n'est pas, pour cela, la méthode dep,·éfùeuce; car, eu présence d'un 
Clis qui pourrait t'gaiement ètre fa,·orable à la taille et à la litbotritie, 
c'est la lithotritie que la plupart des praticien& préférAronl. Cependant, 
comme CC$ cas sont plus rares, pl1.1:1 exceptionnels qu'ou ne pense, la 
lithutrilie he tJ'OU\'C en même temps la méthode de pré(éreuce et la 
méthode ~xuptiormelle, parce qu'il lui faut les cas lf'S plus simples : 
ur les états pathologiques sont malheureusement toujours trop com­
pliqués. La taille est donc la méthode gé11hale parce qu'elle s'applique 
à uu plus grand nombre de cas, et la méthode de uécessité parce 
qu'on ne la pratique que quand on ne peut pas f11ire raùollllablement 
la lithotritie. 

FIN DU TOM! I}UATIIIÎ!MJ>;. 
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