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SrtTF: IlES MAL.\lliES IlE l.A \'ESSif.. 

CHAPITRE III. 

LÉSIONS VIHLES Dll L-' YEi'SIR, 

AHTICLE 1 ... 
Névroses d• la v~uie . 

En parlant des névroses de l'anus, ct surtout de celles de l'urètre, 
j'ai indiqué les s~·mptùmes de la névrose du col cle la \'essie el cle son 
corps. On trou,·era dans ces articles ce qu'il y a d'important à savoir 
sur les névroses qui sont 8\'ec cxaltatiou de la sensibilité ct avec 
spasme. Je rappellerai ici cet état de la v~ie que j'ai déjil signalé 
en comparant la lithotritie a,·ec la taille, état qui se rapporte surtout 
aux lêsions des propriétés vitales: c'est un ex<:P.s de eontractilité de la 
vessie qui fait qu'elle revient trop vh·emeut, trop frt;quemment sur son 
contenu ; c'est cette espèce de néHose qui porte autant sur le mou
,·ement que sur la sensabilité de l'organ(', qui tuurmente si horrible
ment les malheureux qui out un rétrécissement cle l'urètre, des tumé
t'artions de la prostate, ct surtout un calcul v~sical. lei la wssie, rt•
n~nant sur eiiP-m~m(' et s'applir1unnt sur If' corps étrangf'a', s'irrit(' par 
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ct'.s f•·ollements sur lui, ce qui renouvelle IPS contractions :de la des 
douleurs toujours reuaissantes. )lais, on le voit, ce n 'est pas la tout il 
fait une utivro!ie; cet étal tic douleur peul ètre un accident d 'une lé
sion t'hy~ique. A la n!rité, une lésion physique ne produit pas le..<r 
mêmes accideuts chez lous les indi,·idus. La névrose Iii plus ÎIDJ)()rlilute 
étant celle qui srrèle les mouvemeuts de la '·essie, j'en traiterai à part 
el d'une mauière détaillée. 

!1 1 ". - Paralysie de la vtssie. 

Pour que l'urine soit chassée de la vessie, il raut liberté de l'urdre 
et coutraction suffisante de la vessie. Si une de ces conditions 
mauque, il y a rétcutiun du contenu. Jusqu'a présent il n'a été ques
tion que des lésions de l'excrétion urinaire lit'es a des o!Jstacles 
physiques; je vais parler, dans cet aJ'licle, de celles qui peuvent être 
:lltrilmées a un ddnut de la puissance contractile de la \'essic, a sa 
paralysie. 

, .... ·ii·ti-1!. -t• Paralysie symptomatiqut·. - La paralysie symplo· 
malique se lie à uue lésion des centres uer·,·cux ou a celle d'un ou 
plusieurs organes importants. Ainsi les plaies de tète avec lésion du 
ceneau, les lésions lraumat.iques ùe la moelle; commotion, compres
sion, pl;lies, tous ces accidents sont soul'ent a\·ec paralysie de la vessie, 
et c'est Iii un désordre fonctionnel joint à d ·autres desordres très 
gra\'es. La paralysie n'est donc ici 4u'un élémeut d'une maladie et non 
toute la maladie. IJans d'autres maladies gra,·es, par exemple, dans 
les lièvres avec stupeur prononcée, la \"PSSie aussi peul cesser ses fonc
tions. se paralyser; ruais ici encore ce n'est 4u'uu élément de la ma· 
ladie, ou, si l'on veut, une complication, ct non la maladie elle-mème. 
Il résulte de cda que le praticien doil toujours rechercher le foyer 
principal de la maladie pour diriger la thérapeutique de ce côté. Ce
pendant la paralysie d 'un pareil organe pou\·aut à elle seule PI'O\'Q(Iuer 
les accidents les plus gnl\'es, on dena eu t:tre a\'erti, pour eule,·er· la 
cause qui peul produire ces accidt•uts ou l'empêcher de se reuou,·eler. 
Cette cause, c'est l'urine qui s'accumule daus la n>ssie, qui la distend, 
comme je le dirai Lieu tot. On doit donc e\·acuer ce liquide par le ca
théter·isme, y reveuir souvent ou laisser uue soude il demeure. Je n'a
jouterai rieu à ce que j'ai déja dit du eathetérisme. ljuautn la marche, 
au diaguo,;tic, au traitement des léaious des centres uen·eux, des 
l1è\Tesgraves, ce n'est pas ici le lieu d 'en parler. 

2• /'m·alysie eneutielle. -La paralysie essentielle de la ,.es<Jie doit 
surtout faire le sujet de cet article . ;\lais uue questiou se presente 
tl'a!Jo1·d, questiou hien !!l'ave, car il s'agit tle sa\·oir si r.>ellement celle 
,·at·io'•té duit étre admise, s'il existe des paralysies !'> sentil'l ' e~ de la 
vess1e . Tous les auteurs de chirurgit>, Ho~·,.r eu t~te, soutienneut l'ex-
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trime fréquence de celle paralysie chez Jps vieillards, J.misqua celte 
maladie est cousidé1·ée par eux comme attnchù à cet dge. Or )f. !\1er
cier soutieul, au contrairt', <<que toul ce qu'on regnrrlnit comme l'elfl'l 
d'une paralysie essentielle de la W!ssie ou de son col Mpenrl d'obstacles 
matériels au libre exercice rle leurs ronctions (1 ). ,, Le plus grand 
nomll1·e de ces obstacles seraient des hypertrophies de la p1·ostate. · 
d Si l'lige produit un atfailllissemeut tle la \'essie, il ne peul aller jus-· 
qu'il o~rer de grands changements dA.ns l'excrétion de l'uriue, car 
l'atfuiblissement porte en méme temps sur la puissance qui chasse et 
sur la puisSIIuce qui retient l'urine. »Il y a donc équilibre : ainsi au
cune rétention d'urine par paralysie de ln vessie. Ce t(Ui a pu trompPr 
les praticiens, c'est qui' de gros~ws sondes parviennent dans la vessiP 
quand ils supposeul une pardlysie de la wssie, tandis qu'il n'y a qu'un 
développement prostatique. l\lais alors l'obstacle n'l>sl pas un rétrécis· 
sement, c'est une dth·iatiou de la li~ de l'mètre, lequel, comme je l'ni 
dit sou,·ent, peul étre alors éln1·gi au lieu d'être rétréci. 

Il se produit uu phéuomène que j'ai signalé en parlaul des sondes il 
demeure t!l qui aurait dù éveillt'r l'altPntion des chirurgiens: c'est que· 
l'uriue, qui l sans la soude, ne passait pas par l'urètre, passe em:i'P. 
l'urètre et la sonde. lllilllt donc que la vessie aiL une action sur l'uriné. 
Sa,·ez-vous pourquoi l'urine passe entre la soude et l'urètre? C'est 
parce que le camtl se u·ouve redressé pnr la présence de l'instrum~>nl. 
J'ni dt!jn expliqué ce phéuomène. 

D'ou ,·ienl que celle prétendue paralysie de la vessie, si fréquente 
chez les hommes, est plus rare chez les femmes"' C'est, répond 
M. 1\fercier, parce que la femme n'a pas de prosLate; elle 11 par con
séquent uue Clluse de moins de rétention d·UI·ine. Selon le rnéme au
teur, les rèllexious suivantes, qu'on trou\·e dans le livre de Sœmmer
ring, aura1ent dù ouuir les yeux au s. chirurgiens : cc Ln, au milieu 
d'orllanes dont les fonctions de tous les instants se sont conservées 
presque intactes. la vessie est graduellement ou tout a coup frappée 
de paralysie, sans que le cerveau ni les rachis semblent y participer 
en rit!n." .Mais je repondrai: !lie voit-on pas aussi l'œil étre frappé 
quelquerois de paralysie au milieu de tissus parfaitement sains et vi
,·anls Slins lésion des centres uen·eux, sa us qu'on puisse mème accuser 
et surtouL démontrer uue lésion du nerf optique ni des autn.•s nerfs 
qui arrivent a l'œil? Ainsi ne précipitons ri~>u; rien de premnturé tians 
les conclusions. Il est très vrui que nos devauciers ont beaucoup trop 
admis de paraly;ies de \'e:ISie, comme ils avaient trop admis d'amau
roses essentielles, el tous les jours le scalpel de l'auatomiste etface q•l{'l
ques uues de Cllf!Ué\To!ICS en découvrant des lèsious matérielles . .\lais 

(t) M~rcier, llechrrehr• analomique•, pf.llholQg•quu, p. 116. 
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jeduul.t'qu ïci p11s plus qu'Killeurs on doive être aLsolu. Dire que r't>SL 

toujours un obstucle matériel qui em~ched'uriner, c'est comme si l'on 
disait que c'est toujours un obstacle matériel qui nous empéche de voir. 

Il y a ici une réllexion à faire qui n 'a certainement pas échappé à 
ceux qui ont sounmt sondé : c'est que daus les e<IS de paralysie essen
tielle de la vessie, on pan·ient facilement dans la vessie, quelle qull 
soit la courbure de la sonde; n'en eùt-elle pas, qu 'on sonderait encore 
assez facilement, tandis qu'avec une maladie de la prostate, le canal 
étant dévié, il y a des difficultés d'e:u!cution qui ne permettent pas 
l'emploi facilll de toutes les sondes. D'ailleurs voici l'opinion de 
M. Ci,·iale, qui a combattu la doctrine de ~1. ~lercier : 

cc Il n'est pas difücile de distinguer si l'urine accumulée dans la 
vessie y séjourne parce qu'elle n'est point chassée, ou parce qu'un 
obstacle, au col de l'organe, la retient en paralysunt les efforts d 'ex
pulsiou : il suffit pour cela d'intrQ<Iuire une sonde ordinaire dans la 
''essie, le malade étant couché sur le dos; si le l'iscèJ'e se contracte, Ill 
liquide est projeté avec force jusqu'à la dernière goutte : seulement, 
vers la fin, le jet s'étend moins loin. Dans le cas, au contraire, où la 
vessie a perdu sa puissance expulsi1·e en totalité ou eu partie, il n'y a 
de projeté que les premiè1·es colonnes du liquide qui la sur-d1stendait, 
et dès que l'élasticité a produit son effet, l'urine ne coule plus qu'en 
bavant, d'une manière fort lente; si l'on appuie sur l'hypogastre, ou 
qu'on engage le malade à pousser, à tousser, il se forme un jet, mais 
qui cesse aussitôt que la puissanœ accessoire n'agit plus; pour vider 
entièrement la vessie, il faut exercer des pressions répétées sur l'hypo· 
gastre et engager le malade à pousser longtemps. Cette expérience 
peut ètre répétée tous les jours, et elle prouve incoutestablemenl que 
le viscère ne se contracte point. On a donc de la peine à comprendre 
qull plusieurs dtl nos confrères, :\1. Leroy d'Étiolles surtout, ue l'aient 
pas faite: ils se seraient abstenus d'émettre une erreur palpable, en di· 
sant que les troubles fonclionnels de la vessie, notammeut la rétention 
et l'incontinenœ d'urine, comcidant avec une lésion de la prostate, 
sont l'effet exclusif de cette dernière. Nous n•rrons à l'article du trai
tement qu'on est parti de là pour proposer des méthodes curatives 
défectueuses ou dangereuses. " 

111 . Civiale fait allosion ici aux mmpresseurs de la prostate dont 
j'ai parlé quand il a été question des maladies de cette glandr. 

Après cette discussion sur l'existence ou la non-existence de la pa
ralysie essentielle, je vais tracer Je tableau de cette maladie d'aprèS lt's 
classiques en pré,·euaut qu'il leur arri1·e de peindre quelquefois plutôt 
le gonflement de a prostate que la paralysie de la Yessie. 
tt,n•pton•~•·- Cette maladie se forme d'une manière lente ct 

graduét>. La vf'ssie, devenu!' moins rontrartile, n ·e~t plus stimulfl-1' 
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par la présence de l'urine; elle n'est aYertie de la nécessité de l'ex
pulser que par le sentiment douloureux qui naît de ses parois. Elle se 
contracte alors; mais ses fibres allongées ont à peine assez de foroe 
pour surmonte•· la résistance naturelle que leur opposeut le col de la 
vessie et le canal de l"urètre; l'urine ue sort plus qu'à l'aide de l'action 
forcée des muscles abdominaux et du diaphragme : alors l'expulsion 
de ce liquide n'est pas complète, et il eu reste une plus ou moins 
grande quantité dans la \·essie. Cette portion d'urine qui n'a pu être 
chassée constitue déjà une rétention commençaute; mais celle maladie 
est d'avord si peu de chose, qu'on ne s'eu aperçoit pas. S'il n'y a point 
de \'ice préexistaut dans la vessie, ui aucune affection dans l'urètre 
ou dans les parties Yoisiues capables de gêner l'issue de l'urine, elle 
sort à plein canal; mais son jet, quoique toujours de la même grosseur, 
n'est plus poussé avec la même force, ni à la mème distance qu'aura
raYant: l'uriue, au lieu de former une arcade en sortant, tombe per
pendiculairement entre les cuisses des malades, de sorte qu'ils pissent, 
comme ou dit vulgairement, sur leurs souliers. Ils ue sentent plus, en 
cessant d'uriner, ce dernier coup de pistou qu'on éprom·e dans la 
jeunesse. Il reste dans l'urètre une certaine quantité d'urine qui coule 
eusuite inYolontaircmeut et qui souille les vêtements. Lorsque les 
malades se présentent pour uriner, ils sont obligés d'attendre Joug
temps avant que l'urine commence à couler : bientôt ils ne peuvent 
la chasser qu'en fais<~nt des efforts considé1·aùles. La quantité d'urine 
qu'ils rendent chaque fois diminue insensiblemeut; en même temps, 
les besoins d'uriner deviennent plus fréquents. S'ils prennent avec 
excès des boissons spiritueuses, s'ils d01·ment lougternps et passent 
plusieurs heures sans sentir le besoin d'uriner, ou si, sentant ce be
soin, ils n'y satisfont tout de suite, l'urine cesse de couler au dehol'l' 
et se supprime tout à l'ait. Telle est la marche ordinaire de la paralysie 
de la vessie chez les pcrsonues avancées en àgc. Quelquefois cependant 
cette maladie se manifeste d'une mauière subite, et la suppression 
rle l'urine est le premier symptôme que le malade éprouve. 

Soit que la paralysie de la Yessie se manifeste d'une manière lente 
ou d'une manière soudaine, aussitôt que ce \'iscère a perdu entière
ment la faculté de se contracter, l'urine s'y accumule ct en écarte les 
parois. La vessie se remplit de plus en plus, se distend et s'elève au
dessus du pubis, où elle forme une tumeur 0\'alaire, dont la grosseur 
et la tension sont plus ou moins considérables. Cette tumeur est 
presque indolente dans les commencements: elle devient souvent dou
loureuse par la suite, si la rétention d'urine continue à être complète, 
Quelques malades font alo1·s beaucoup d'ellorts pour uriner, d'autres 
sont plus tranquilles. Cet état dure un, deux ou trois jours; ensuite 
l'urine commeucc it cou]('r, tautôt !(OUtle à goutte, tantôt d'une ma-
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nière continue, et souvent à la volonté des malades. Il y en a chez qui 
fille IIOJ'l en quantité ~\gale à la boisson qu'ils prenm>nt, sans que la 
'\·es•ie se virle Pt qu'elle cesse rle fHire ho!<Se au-rlrs.~us du pubis. On dit 
alors que les malarles urinent par regorp;emeut. Cette circonstance a 
I'JIIPiquerois trompé les gens de l'art. au point rle lt•ur fai1'1' mécon
mtltre l'inrommorlill; cl ont les malades 1\taiPnt attaqué~. et rle leur f11ire 
prendre la tumeur que forme la \'I'Ssie pour un abcès. François Colot elit 
que cela est arri,·é plusieurs fois de son temps. et que res préteur! us sbcès 
eu~Pnt 1\té ouverts s'il n'avait fait avertir les malades de la méprise 
rlont ils allaient être les ,·ictimes. Sabatier dit noir t'té consulté pour 
une femme qu'on se proposait rl't>nvoyer aux eaux, clans la vuf' de 
fondre une lumPur rlure qui lui était survenue à la suite rl'un accou
cht>mPnt laborieux, et que l'on croyait avoir son ~i~ge à la matrice. 
CettP tumt>ur n't'tait autrt• chose que la vessie gflnflée par J'amas de 
l'urine. puisqu'elle disparut sur-le-champ par lïntrorluction rl 'une 
sonrle. On ne s'était pas douté rle sa nature, parce que depuis cinq à 
six SPmaines qu'elle a\·ait commencé à parnitre. l'urine sortait invo
lontairPml'nt et clans un temps elon né. à peu pri>s en mème quanti~ 
l'Jill' clans l'état rle santé. Une obsPrŒtion, inserée dans une thèse 
sontenne en 1777, à Upsal , sous la présidence de Murray, prou,·e que 
la tuméfaction de la vessie peut devenir assez considérable pour jeter 
rlans ries méprises même plus fortes. Une fl'mme sentit son ventre 
grossir sans cause apprlir.iable et sans éprouvPr rl'incommodité: ce
penrlant son ventre coutinua à s'élever, et il survint une inflltration 
f'XcessivP. an x l'X tri-mités inft>riPures. CPtte infiltrntion s'érenrlit bien16t 
aux membres supérienrs et au visa~e. La malarlt' fut ju!{ée hydropique, 
et l'on lit venir nn chirurgien pour lui faire la ponction. Le Ilot du li
quide contP.nu rlans le ventre était évident. On pt·escrivit quelques 
rliurPtiquP.S avant rl'Pn venir à l'opération. Dans l'intervalle de CCi 

remllrles, la malarle se plai~nit de suppression totale !l'urine depuis 
trois jours, accirlenl qu'elle n'avait pas P.nrore éprouvé. On la souda, 
et l'étonn('ment fut granrl lorsqu'on vit sortir dix-huit livres d'urine, 
et la tumeur rln ''entre s'affaisSI'r. Le lfmrlemain, la somle amena douze 
autri'S li nes d'urine. L'anasarque, qui était pun~ment symptomatique, 
11e rlissipa : on fit dl's fomentations d'l'au froirle qui rétablirent le 
res~m·t rle la vessie; rle sorte qu'apri>s avoir rt>ti1·é trois Ji,·res d'urine 
par la sonrlP., la malarle pouvait en rt>jeter trois ou quatre au Ires spon
IAn~mP.nt f'n s'airlant de quelquPs pressions sur la rio~ion de la vessie. 
Le docteur Murray fit rles recherches pour saYoir si rRtte femme était 
arrivM! à unP. parfaitP. A1Jérison : elles ftm~nt sans succès Boyer). 

Il t'SI à rt>petter que les ohsPrvations l]lli ont pour sujet rlt>s femmes 
lllliiOient pas compli>tes, car elles aideraient sin!(ulii>rt>ment it rP&Oudrt' 
ht quf'!ltiou qnf' j'Ri d'ahorrl af!'it.ét:o. Il nous fanrlrail surtout def; ren-
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scignements sur l'étal de la matrice; car l'II. l'llercif'r pretend que les 
n'tentions d'urine chf'z les femmes, allribuées à la paralysie, sont 
dues à certdins états de l'utérus. C'est à voir . Je rt\pèle que Bo~·er a 
souYent pris pour df'S rètentions tl'urine par paralysie des cas où 
l'urine èlail retenue par obstacle mér.anitJUe : en cela il a erre avec 
A. Part!, J .-L . l'elit et Rutres. Ce que disent ces chirurgiens des vitx'urs, 
des enfants de la joie qui seraient surtout e:~:po~és à ces rétentions, 
doit être rapporté à des maladies de la prostate et non à la paralysie. 
Boyer amue n·a,·oir fait qu'une ponction de la vessie dans le cours 
de ~a longue carrière : c'dait pour un cas de retf'ntion d'urine par 
paralysie. Ce qui prouve qu'il y avait autre chose rlu côté du canal, 
c'est que la ponction est devenue nécessaire; car s'il n'y a nit eu que 
paralysie, t'it>n n'am·ait empêché le cathétérisme. lequel aurait rendu 
inutile une opératiou grave . 

Pronotlll'~ . - Le prunostic de la paralysie t>ssentielle de la vessie 
est gra,·c comme la lùsion a\·ec laquelle on la confond ordinairement, 
c'est-à-elire l'hypertrophie de la prostate. ~lais, dans ce derniPr cas, la 
rétentiou d 'urine pouvant tltre complète, les accidents de cette rétt>n
tion seront plus gran•s et auront surtout une marche aiguë; tandis 
que, quaud il y a paralysie, la ,·essie perd plus ou moins d'urine par 
regorgement, ce qui soulage le malade. " La rétention d'urine pro
duit.e par la paralysie, dit Bo~·er, ella tumf'nr f(Ue ce viscère forme 
nu-dessus du pul.lis, peuvent durer longtemps sans que les malades 
en soient autrement incommodés que par un sentiment de pesanteur 
vers la region du pubis el par le frequent be!\Oin d 'uriner qui accom
pagne cet état. " 
Trai•Nu~ .. t. -Qu 'on ait altair·e à une rétention d 'urine parœ 

qu'un obstacle empêche sa sortie, ou parce que la puisSAnce qui doit la 
faire sortit· est détruite ou aHiliblie; que ces deux causes soient réunies, 
ce qui ne doit pus être rare, dans tous les ens il faut commencer le 
traitement par le cathétérisme. Mais pour le re~te de la thérapeutique, 
elle ,·a•·iera selon 4u'il y aura paralysie ou non . La thrrapeutique des 
gonllements prostatiques ct celle des rétrécissements de l'urètre ont 
été dt!jà e-xposées : celle de la paralysie de la \'&;sie est boruée et mal
heureusement trop sou\·eut infructueuse. Quand la paralysie n'est due 
qu 'il une di.tension Cltrème de la \'I.'SSie, commf' A. Paré (1) l'a obser\'é 
sur ce ,ujf!l qui lit un \"O)'age il che\·al avec une femme, et qui, n'o
.illllt tlcsœmlre, retint trop longtemps l'm·im~ ; dans rie pareils ras, le 
cathétèri~me, IJUclqui'.S l.lams, Il.' repos, JM'rmeltent bientOt à la \'essie 
de l'f'Jucrulm sa tonicité et sa contraclion. :liais y a-t-il alors paraly
sie'? Pas plu~ , je crois, qu'il n'y a paralysie d'un muscle quand, à la 

(t) tJI>uoras eomple1e1, édilion de Malgaigut. Pari•, 1840, 1. Il, p. 4!1H. 



8 MUA OIES OK LA 1 h~>IE . 

suite d'nue lorte e~lcnsion, il ce~se penclanl quelque lemps dr. se 
coutracler. 

Ce que dit J .-L Petit des malades qui urinaient mieux eu pawmt 
d'un lieu chaud à uu endroit frais; de ceux qui facilitaient cette roue
Lion par le contact du 1·ase de nuit sur les cuisses et le scrotum ; cc 
cabaretier qui descendait dans la cave pour uriner; lous ces faits 
pt·ou,·enl plutôt, selon moi, des aHeclions spasmodiques de l'urètre et 
du col de la vessie que des paralysies de cet organe lui-mème. Cepen
dant on ne devrait pas négliger ces mo~·ens, car les réfriger:mts peu
,·ent très bien aidèr le rétablissement de la contractilité de lu 1·essie : 
ainsi on peut les appliquet· sur les lombes, sur le sacrum, sur l'hypo
gastre. J'ai traité pendant longtemps un malade qui urinait beaucoup 
mieux quand il avait passt\ une partie de la nuit ou une partie du jour 
sur le marbre 1le sa commode. J'ai déjil fait mention de celui qui n'u
rinait que ttUaJI(l il était assis su1· un siêt:e surmonté d'un large vase 
rempli d 'eau fraîche . 

Les refrigerants peu\·eut être plus directement appli<IUés sur hl 
1·essie : ainsi on pourra établir, dans cet organe, un courant d'eau 
fraîche. On peul joind1·e à l'action réfrigérante une action physique, 
déterminée par Ul&e chute d'eau. Un élèverait alors le vase wrs le pla
fond de l'nppartement, el un conduit en descendrait pour s'adapter. à 
une branche de la sonde à double courant, tandis qu'un autre conduit 
partirait de l'autre brauche pour porter l'eau dans un hassin qu'on 
aurait placé sur un siége I'Oisin. 

Dans ces demiers lemps, ~1. :\liehon a tente l'electricité. Voici, d'a
près ce chirurgien, de quelle manière et dans 11uels cas: « Vne sonde 
d 'argent fut introduite dans la l'essie; une sonde de femme, conduilt• 
dans le rectum, fut appuyée contre la paroi recto-1·ésicale. L:t vessie 
étant vidée, chacun~: de ces sondes fut mise en communication avec 
un des p6les d"une maehiue électrique des frèrt'S Breton. La machine. 
mise eu mouvement d'abord avec lenteur, fut conduite avec acti1·ité 
pendant deux ou trois miuutes. Le malade n'éprou1·a pas de douleur, 
il resseutit à peine quelques picotements ; on fut obligé de le sonder 
deux fois dans les ,·iugt quatre heures qui suivirent. Le lendemain, je 
recommençai la mèmc opération et de la ruème manière; le malade 
ressentit plus vivement le picotement, mais dans le rectum seulement. 
Il n'éprouva rieu dans la vessie. Je lis une troisième &ance, semhlable 
aux deux premières, le jour suiYaut; le malade éprou1·a, pendant la 
durée de l'électrisation, les mèmes seusatious, et, comme les pre
mières fois, toute e~pi>ce de douleur cessa aussitôt nprès. Dans la rmit, 
il sentit le besoin d'uriner et le satisfit assez facilement sans le secours 
de la sonde. A la visite tlu matin, je le trouvai debout de\·ant son lit; 
sa ligure était üpanuuie; il me muutra l'uriue qu'il :~,· ait rendtw: il ~ 



PAII.\L~~IE DE I.A H~SIE. 

en avait plus de la moitié d'un crachoir. A dater de cet iuslant, le 
malade n'eut plus besoin d'être sondé. Cependant, et cela pendant 
trois jours encore, je fis des électrisations semblables aux précédentes; 
elles n'en différèrent qu'en ce que le malade donna des si!(nes de sen
sibilité plus vi,·e, et que, pendant leur duré.e, quelques gouttes d'u
rine furent rxpulsées par la sonde à mesure qu'elle arrivait dans la 
vessir. Dans l'intervalle. les urines étaient rendues à volonté el sans 
difficulté; elles perdirent rapidement l'odeur ammoniacale el devin
rent limpides. L~ malade crssa d'avoir de la fiène, il rrpril prompte
ment ses forces. Je le p:artlai néanmoins euviron trois semain('s eucore 
pour bien m'assul't'r de la n'alité de sa guérison. Pendant tout ce 
temps, il n'éprouva pas le moindre derangement dans le cours de !Ws 
urines. Il sortit de l'ht'Jpitalle 23 d~embre \848. 

" Trois semaines apri'S sa sortie, il est rc,·cnu à l'h6pital comme 
nous l'avions engagé ille faire: la guérison s't'tait parfaitem~>nt main
tenue. Il n'est peut-être pas inutile de dire que, pendant la durée de 
l'électrisation, j'ai eu constamment le soin de ne pas toujours laisser 
la sonde vésicale en contact avec le mème point de la surface de la 
vessil', et que je l'ai, au contraire, conduite doucement dans lf'S diffé
rentes régions de Cl't organe. 

» Tels sont les rt>sultats de la première teJJtative que j'ai faite. C~>s 

résultats répondent, dans mon esprit du moins, à plusieurs objections. 
Le malade était àgé de soixante-sept ans; la paralysie était complète, 
elle datait de deux mois; sa résistance, pendant toul cc temps, aux 
traiteml'nts rt>putés les plus efficaces par la plupart des auteurs dans 
les affections de ce genre; à la sonde, le moyen par excellence aux 
yeux de Desault; aux injections, préconisées surtout dans ces derniers 
temps; aux vP!!icatoires, aux frictions stimulantes, n'établissait assu
rément pas qu'elle était incurable, mais au moins qu'elle était difficile 
à guérir. Eh! qui ne serait frappe par le contraste des deux traite
ments. Deux mois d'un c6té sans aucune amélioration; loin de là, le 
malade dépérit, il a des accès de fièvre irréguliers, et si ln paralysie 
de la VI'SSil' ne peut pas être réputée incnrable par les moyens ordinai
res, elle menace d'emporter le malade par la mauvaise nature des uri
nes et l'étal fàchPux de la membrane muqueuse vésicale produit pat· 
cette rétention. De l'autre c6té, en trois jours, je puis dire après neuf 
minutes d'un traitement assez peu douloureux. le malade commence 
à uriner à \'Olonté; six minutes de traitement encore, et la guérison 
est établie, confitmt'e. t:ne autre chose aussi m'avait préoccupé dans 
le traitement de ce malade, je \'eux parlPr tle la ft>tidité et tle la puru
lence des urinPS; l'un et l'autre de ces accidents ont disparu sans retour 
presque en même temps fJUC lH paralysie. 

" Cette heur .. nsc tcnnin~ison doit-elle être cntii>t·cment ~ttt·ibuéc au 
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rétnblisseml'nt du cours dps urines sous l'influence rie ln voloulP., ou 
bien l'électricité appliquée à la surra~e interne de la \'essie asirait-ello 
à la mnuière rie Cflrtaines iujections stimulantPs caustiques employées 
avec cfficacitr contre des alfections catarrhalt>s de la vi'!Ssie? Je ne 
suis pas eu mPsure rie réponrlre à cPtto seconde questiou, et je me pro
pose bieu d'en tPIItPr la solution à ln prPmiP.re occasion qui me sera 
donuée. Eu attendant, je suis porté à penser que l'une et l'autre cause 
ont contribué à la ~uérison de cette complication. » Notre collèf!Ue 
cite d'autres observations. 

l\1. 1\[ichon fit d'ahonl rounaltre son travail à la SoriPté de chirurgie. 
Plusieursmembreseonsidér/>rent les résultats f'Omme a\·antagPux. mais 
ne parurent pas con,·aincusqu'il s'agissait da us tous IPs cas cie paraly
sies réelles de la vPssie. Je fus du nombrP cie cl'u:t qui pPnsèreut qu'il 
s'agissait surtout clans les observations de M. Michou cie eertaines tu
méfactions de la prostatl', a\·ec faiblessP, avre fatigue du ressort de la 
vessie. L'électricité uurait pu donner du ton à CP.t o~ane, qui alor 
aurait pu vaincre plus facileml'nt les obstacles formés par la maladie 
prostatique, ce qui ;nait permis au malade de rendre les urines après 
les petitf!s opératious de notre collègue. 

ARTICLE Il. 
cy.tite. 

Il est drs auteurs 'lui décrivent, dans le même article, la c~·stite et 
le catarrhe de la vessie, cousidt"·•·,mt cette dernière maladie comme l'in· 
flammation de la muqueuse vêsieale, tandis que la prPmièreserait plus 
profonde, plus générule. lllais comm•· il existe entre cl's deux lé~ions 
des différences qui portent sur le fond même de la maladie, je ferai 
un article pour chacune cl'elles. 

(;au~t .. l!l. - La cystite spontanre est presque aussi rare clit>l 

l'homme que chez la femme; les opémtinns pratiqures sur l'urètre, 
sur la vessie, étant plus fréquentes chez l'homme, on peut dire que la 
cystite de cause directe, la cystite traumatique est plus souvent obse•·
vée chez eux. Les tempéraments forts, santtÛins, l'àge mtir, sout rles 
circonstances favorables au dé,·eloppPment de œtte intlamm!ltion, 
L'atmosphère, le sol, dont l'intlueuce est puissante duns le tlt'vt>lop
pement du catan·he, sont peu efficaces dt1ns la production de la c~·s
tite, qui reconnait plus souveut des causes dont l'action lllit moins 
générale : ainsi les injections dans la vessie. les plnies, les conlusious 
de J'abdomen, l'usa~e tles diurétiques très énergiques, l'empoisonne
ment par les cantharidr:>. ou mème leur emploi comme médicaml'nt, 
ont plus d 'une fois produit la cystite. Je \'iens de faire l'autopsie d'uni' 
fille de mon servicE' à Lourrine, qui avait uuc pleurésie pour lnqudle 
je l'ai b&lucoup saign•'e; mais j'ai aussi appliqué des vr-~icatoires sur 
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sn poitrine, aux cuisses, aux jambes. A l'autopsie, j"ni tmuvé lf'S traces 
d'une pleur-ésie !{liPrie, et le~ cnractllrb 11natomiques !l'une innamma
tion des plus ,·ioleutes de la \"f'SSie . ta muqueuse ressemblait beaucoup 
à celle cie l"œil d11ns lt>s cas d "ophthalmie bl('lllcorrhngique, tl'llement 
le boursoullement et ln rongeur étaient consicltlrablt'S . C'~tait lilla c~·s
tite cantharicliE'nne de li. ~lorel-Lavallêe; c:-.r j'Ki soupçonné les vési
catoires, et cept>uclant ils nvaient étt; bien camphrés. Je p11rlerai 
bient6t de cette cystite particulit'>re. 

Dans la cystite, comme dans une fouit> d'11utres maladies, on si
gnale souvent, comme conditions déterminautE's. la suppression d'une 
hémorrhagie habituelle, d'un exutoire ancien, ou bien PIJeore la ré
tropulsion cie la gouttH, d'un exanthème cut~né. Ces cauSI'S sont plu
tôt liées au cat~rrhe de la ,·essie. 

La cystite pt>Ut naltrP. de l"extension cl'unP iunammation \"oisine: 
ainsi une inllammation qui a sé,·j sur le pfiritoinl', la matrice, le rec
tum . J 'avais en f839, dans mon !Wrvire, nue fille qui était atteinte 
d'une cystite, sunenue a la suite d'unE' violente ,·aginite . C'est surtout 
dans les hlennorrlu•gies très intenses qu'on doit cr;~imlre l"Pxtension 
de la maladie jusqu'a la ves.~ie. Les exemples de cystites ainsi produites 
sont fréquents. Dans des articlPs publiés ailleurs (t ), j'ai cherché à 
f'tablir les rapports de l"urétrite avec la cystite, et fai démontré qu'il 
existait une c~·stite blennorrha(:(iquP. EIIP arri\·e quand le traitement 
n'a pru; été méthodiquP ou qnaud il a l'tf' complétement nrgligfl. 

Les ralculs qui produiSPnt plus souvent le catarrhe peuvent cPpen
dant aussi occasionner la naie cystite . On doit la craindre quand les 
malades porhmt un ~os calcul, Pl qu'ils se trouvent forcés de f~irc 
une longue route il cheval ou dans une voiture mal suspendue. Quel
quefois cette plJII'gm~sie ronskuti\·e est le prPmier indice. du calcul. 
Je ue sais si l'on 11 Ai~nalé la cystite comme rompliration de la hPrnie 
étrangl~; jP ,·iens d"pn obsener un cas fort remarquable chez un 
malade que j'ai opéré en ville, l'Il prf'sence des docteurs Guyetant et 
llelasalzèrle. 

fli,·n•l•tonar ... - La fièvre pal'llit quelquefois prf'rf'dPr la cystite, 
c'est quand IC's symptômPS lor_aux. so11t d 'abord peu tranchés. La; 
r.aractère~ les plus constants de la cystite sont : IR grande sensHlilité 
de l'h~pogastrt', les douleurs \"i,·es à la moindre pression exercée sur 
cette partie, ou mj!ome dans dP$ points plus ioloign•\s de l'ahdomen, 
le& besoins d'uriner douloureux et fréquPmment renouvelé&, la sortie 
de quPI•tues gouttes d"urinP. après cie violents efforts. Cette espèce de 
ténesme Pst surtout m11rc1u~ quand la phl•·gmasie uccupe principale
ment le col. La \"f'ssie enllammée est, pour ainsi dire, engourdie; 

(1) Annalu dela rAirurgit (ranrai5t, 1. VI, p. 2:S7; 1. Xli. p. 2!17; t. Xlii, 
p . m . 
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quelquelois elle ne veut se contracler; l'urine est retenue dans sa ca
''ité, la distend et fait saillie au-dessus du pubis; le \'entre entier aug
mente de ml ume, quelquefois il ne peut supporter une légère couver
ture; tout le corps est baigné d'une sueur qui répand l'odeur de 
l'urine. Il y a des eudes d'uriner et des besoins d 'aller à la garde
robe; ténesme \"ésical, avec prurit douloureux au méat urinaire; té 
uesme du c6té du rectum, prurit, poids vt>rs l'anus . Si quelques 
gouttes de liquide sont éncuées, il semble qu'elles appellent de nou
velles douleurs; ca1· aussi tOt la cuisson uu une esJlt!ce .J'ardeur nec 
élancement se réveille; le mieux-être qui suit quelquefois la sortie 
d'un peu d'urine ne dure pas longtemps; les efforts que commamlr 
sans cesse le besoin d'uriner nun satisfait jettent le malade dans la 
tristesse et souvent dans le désespoi1·. 

Les symptùmcs, pan·enus à ce haut degré d'intensité, décroissent 
ou s'abattent tout d'un coup. C'est, dans le premier cas, une résolution 
fa\"orable; le second annonce de ~;ra\·es ùésordres, tels que la suppura
tion ou la gangrène de la vessie. Dans le premier cas, le cours des urines 
est rétabli peu à peu, à mesure que les phènomènes inllammatoires se 
calment. Quand la terminaison cloit étre funeste, la fièHe est conti
nue; le pouls, pl'lit, serré, et presque imperceptible, augmente de 
fréquence; la langue se sèche, et la soif est extrême. Il n'est pas rare 
aussi d'obsener un hoquet continuel, de la cardialgie, de violents 
efforts de ,·omissement. C'est alors que la cessation subite du ténesme 
vésical, des besoins d'uriner el le froid des extrémités annoncent une 
issue promptement funeste. L'urine est colol"l!e; elle est quelquefois 
rouge, au point de parailre mèléc du sang, ce qui arri\·e parfoi:>; elle 
dépose quelques mucosités, plus sou\·ent elle tient en suspension une 
humeur trouble, d'un aspect purulent, qui tiuit par aller au fond du vase. 

Les sympl<imes mettent duus leur tlé\"eloppement un temps très 
nriable: ainsi lïnflammation de la vessie chez un homme dans la 
force de l'âge el d 'une vigoureuse constitution su ina une autre mar
che que la cystite chez un indi\·idu faible d'organisation, affaibli par 
une maladie antécédente ou par l'lige. Dans les premiers cas, les phé
nomènes inflammatoires peuvent atteindre leur plus haute période 
avant le troisième jour, lu terminaison se faire au bout du premier, 
ou au moins du second seplénaiœ. Daus les autres cas, la maladie, 
quoique mettant aussi peu de temps pour pan-enir à son apogée, sera 
plus longtemps à till terminer. Elle peut durer ainsi plusieurs mois, 
plusieurs années. Cette différence dans la marche constitue ce que 
l'on entend ordinairement par état aigu et état chnmique. La cystite 
aiguë, quoique plus fréquente chez les sujets robustes, peut cepen
dant s'obser\"er dans des conditions opposées. Un \"ieillard, une femme 
faible, pem·ent aussi cu ètrc alfe('tés. ~e citerai c•ncore 1<~ fille (lUi a 
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succumi.Jti tians mon SE'n·icl'; elit> •'•tait tn~·.; aHitilllil' par les saignées 
nécessitées par la pleurésie: eh bien, la c~·stite consécuti,·e a été d'une 
mpidilé extrême. 

La cystite clmmique a des symptômes moins l'aractérisrs que la 
eystite aiguë. La douh•ur est à pPine ~ppréciable; les malades ne se 
plaignent qu'après quPlques exrrcices violents, quelques exci>s dans 
le r·égime alimentaire ou dans les plaisirs \'énérirns. Quelquefois œs 
causes, agissant a\·ec intensité, sont sni,·ies de s~·mptômes très pro
noncés, de 1hsurie, dt! Jihre, rte. Cette sorte d't•xart>rhation simule 
l't;lat aigu o~ constitue réellement un état aigu momentané. Elle se 
reproduit sou\·ent plusieurs fois dans une année, au printemps, à l'au
tomne. Les temps humides ont une grande intluenee sur ces recrudes
r.ences. Quelquefois on ne peut pas ~ssigrwr la cause de cet accident. 
La c~·stite chronique peut être une suite de la cystite aiguë; son exis
tence est alors mieux connuf'. On remHque qut> la cystite chronique 
est plus fréquemment le rèsultnt de la prést>nce d'un calcul dans la 
vt>ssie, de la disparition d'une autre intlammation, comme la blen
norrhagie, et particulii>reml'nt d'une maladie dartreuse. Il est rare 
alors qu'il n'y ait pas un peu de ratnrrhl'. J'ai dit que ses symptômes 
étaient peu tranchés : ils tiennent à la fois cie la r~·stite a igue et du ca
tarrhe. Dans quelques cas, il ••st as~·z difficile de distinguer ces deux 
malaclies; il est méme des auteurs qui ne ,·eu lent pas admettre que ce 
soient deux maladies différentes. 

La naie terminaison, on pourrait dire la seule terminaison de la 
cystite, c'est la résolution, annoncée par le décroissement graduel de 
tous les symptômes, et le rétablissement progressif des fonctions de 
l'organt'. Mais il arrive aussi que le mou,·ement inflammatoire, plus 
intense ou dirigé d'unr certaine manière, produit la suppuration; cet 
accident (car c'est un accident) n'est pas rare. Chopart et les chirur
giens qui ont écrit sur les maladies de l'appareil urinaire en ont re
cueilli plusieurs obsen·ations. " Douze à dix-huit heures après que les 
phéuomèues inflammatoires ont atteint leur plus haut degré d'inten
sité, les urines deviennent lactescentes; elles présentent quelques 
stries de sang, et répandent l'odeur particulière aux sécrétions 
purulentes. Il y a deux espèces de suppuration qu'il faut bien dis
tinguer: i• du pus ou un muco-pus peut être excrété par la mem
brane muqueuse; 2• ou bien il se forme des abcès dans les parois de 
l'organe, c'est-à ·dire entre les membranes qui forment ces parois. 
L'abcès s'ouue alors tians la vessie, ou bien dans les graisses du 
petit bassin, d'où il peut quelqudois, après un temps assez long, se 
montrer au périnée ou il la marge de l'anus. Cet accident est d'une 
extrême gravité, car il marche presque toujours a\·ec la péritonite. 
Hf'urrusemPn! ilr~t rart>. l'n rlt> nos hommes politiqul'!\ les plus m;tr-
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quants (1). )1. .. ,, a succoml.>é, dans toutP- h1 force de l'âge, aux 
sUites d'une afl'ectiou de ce geme. A[,rès avoir soult'ert plusieurs an·
nées d'une cystite qui a\·ait pt·cseuté a di,·erscs reprises les symptômes 
de la puruleHce la plus évidente, un jour il rendit par le rectum, et 
en assez grande quautité, un liquide qui fut reconnu facilement pour 
être de l 'uriue. Cet écoulement eut lieu a des degrés ditlërents et sans 
ètre suivi d'accideuts graves, petulant environ un an, quoique le ma
lade se linilt à quelques exercices. Au bout de ce temps, il succomba 
il une infiltratiou d'urine dans le tissu cellulaire du périnée. A l'ou
verture du corps, nous trouvàmes le bas·fond de la vessie adhérent 
dans quelques points avec le rectum. Il était, ainsi que la p:utie cor
respondante de cet intestin, fort aminci et percé de quelques petil~ 
trous qui avaient donné passage a l'urine. L'amincissement était plus 
remarqua!Jle, el les trous plus nombreux sut· les parois de la vessie. 
La partie postérieure et superieure de la vessie présentait plusieurs 
poches contenalll du pus, et formées en graude partie par de fausses 
membranes, mais dont quelques unes paraissaient situées dans les 
parois mêmes de l'organe. Cette désorganisution remarquable a\'ait 
été reconnue par Beclanl pemlaut la vie. En pratiquant le cathété
risme, il sent&t la soude pénétrer dans une autre ca,·ite que celle de la 
vessie, dont il crniguit un iustant d'avoir provoqué la perforation ac
cidentelle (:l). ,. 

La gangrène est encore plus rare que la suppurntion; elle n'est 
guère o!Jservée qu'après une rétention lonl:ltemps prolongée. M. Rayer 
a oLservé une escarre du col vésical (:t). On .t .nt , après une lésion du 
rectum occa~ionnée par la taille, les matiet'('S tëcales passer dans la 
vessie et causer sa gaugrène. Il se forme une ou plu~ieors PSCIIrl't'S 
plus ou moins étendues; en se detachant, elles laissent une perforation 
qui est suivie de la mort, surtout si l'épanchement qui en est la suite 
se fait daus la cavité abdominale. ~1. Coss y a décrit, d'après de bonnes 
observations, une espèce de gangrène de la vessie sur\'enaut chez les 
sujets aU'ectes de tiène t)·phoïde. Cette g<mgrène ayant été très rare
meut notee par les auteurs et ~1. Coss y l'ayaut très fréquemment ob
servée dans une seule saison. il l'a considérée. avec raison , comme 
propre a l'épidémie existant alors (lt). 

Les solutions de continuité de la vessie dites spontanées ne sont pas 
tOUJOUrs précèdèes de la gangt'ène; elles peu,·ent avoir lieu par mp
ture, lorsque les parois de ce rèscnoir musculo-membraueux out été 
alfa&blies par l'accumulat&ou des urines. Dans cet état, le moi mire 

(1) J'ai tout lieu d~ croire que c'est Mauucl. 
(2) Fer rus, 1Jictionna.re de medecine, oouwlle èdi&ioo, art. Cn:(ITE, 
(3) Traite des mala diu des reinJ, Paris, lti41, 1. Ill, p. 113. 
(4) .trch&t>el 4 mfdociM. 18~3. 4' série, t. lU, p. 24. 
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nouvel elfort peut amener cet nr.cident mortel, qui est surtout ù craindre 
quand l'intlammation occupe le col de l'organe. La déchirure se trouve 
le plus ordinairement alors i1 la paroi supt>rieure, qui est, à la n>rité, 
la plus miuce et la moins soutt'nue par les parties environnantes. 
1\1. Mercier n decrit une perforation particulière de la vessie qui était 
attribuée trop som eut a la présence des sondes dans la vessie; celte 
perforatiou sc fait sur les points où la ,·essie présente ces petites loges 
dont il sera question plus tard. La membrane muqueuse faisant hernie 
n'est pus soutenue par la couclte musculaire , elle s'enflamme par
tiellerueut; le séjour de l'urine augmente cette inflammation ou lui 
doune une mau,·aise nature. Quoi qu'il en soit, il se fait là une perfo
ratton qui pt>ut être sui,·ie d'abcès, d'intiltration, enfin de tous les 
désordres qui sui,·ent les solutions de continuite de la vt'ssie. 

Pronol!ltie. - La gravité de la cystite ,·arie. Ou conçoit que la 
cystite aiguè doit être plus grave que la cystite chronique. On a admis 
des variétés relatives au siége, et qui, nu point de vue du pronostic, 
offrent quei11Ue iuterèt. Ou a dit que le pronostic sera plus gra,·e si 
l'iullammatiou est au bas-fond de la vessie, sur le trigone vésical , ou 
si c'est le sommet de l'orgaue. Sur le bas-fond, en arrière, le gonfle
ment inflammatoire pourrait obstrul:'r l'ouverture des uretères; en 
avant elle rétrécit le col, ce qui est bien plus fréquent. L'inflammation 
qui sé,·it sur la paroi superieure peut se propager au peritoine et 
joindre ainsi les accidents de la pèritouite à ceux que nous avons in
diqués. La c~·stile est moins gr11ve chez la femme que chez l'homme. 

La cystite qui dépend d'un calcul est certainemenltrè$ fàcheuse; 
mats le pronostic se rapporte plut~! a la maladie première, je veux 
dire a la concretion uriuaire. Selon :\1. Ci,·iale, lorsqu'a cette maladie 
se joiguentl'atrophie ella dislension des parois de la n~~sie, le cas de
vient extrènwment grave; il est preSIJUe toujours mortel et contre
indique l'emploi de la Laille et de la lithotritie. 

Anatonlie Jtatlaolo!Jitan~. -Voyons maintenant ce que nous 
apprend 1'11natomie pathologique. Si la cystite s'est terminee en peu 
de temps par résolution, elle ne laisse aucune trace sur l'organe. 
Quand la duree comprcud plusieurs mois, on trouve les parois de la 
,·essie epaissies : quelquefois encore on a ,.u un certain nombre de 
branches des veines vèsicall:'s variiJUeuses; mais la dilatation du rét;eau 
veineux est surtout martJnëe ljuand la cystite est aucienuc. Si c'est là 
ce qu'un a appele varices de la vessie, je comiens que cet état existe; 
mais de la à des tumeurs formées par un dé\·eloppement, une rspèce 
d'hypertrophie ou de dt>genérescence du système ,·eiueux, il y a loin. 
(.)ua nd la maladie a été plus longue, la membrane muqueuse est parfois 
Ppaissie; plus souvent la musculnire est hypertrophiée. S'il y a sup
punllion , les parois de la vessie otfrcnt dans leur épais.~eur des fusées 
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de pus; quelqut-fois tic petits foyPI'S purulents bien limitt$ : ln mem
brane musculaire est épaissie, et ses fibres sont quelquefois écartét·~ 
par· une infiltration purulente; d'autres fois, mais bien plus rarement. 
on trouve des foyers contenant plusieurs onces ue ce liquide. Si le pus 
est porté en dehors de la \'essie, on rencontre, comme je l'ai déjà dit, 
dans des points déterminés du petit bassin , des collections plus ou 
moins abondautes: tantôt c'est au périnée, tantùt sur lPs cotés du 
rectum; mais plus sou1·ent, suivant une remarque de Choparl, c'est 
vers le col de la vessie que la suppuration commence. Quand le pus a 
trouvé une issue plus facile du côté de la ca1·ité de la vessie, et qu'il a 
continué de s'écouler-aiusi en se mêlant aux urines, on constate des 
ouvertures fistuleuses plus ou moins étendues ou profondes ; elles sont 
quelquefois entouréP> de veines \'Rriqueuses; quelques unes sont cou
vertes de sang noi1· dù à la rupture de petits vaisseaux qui rampent 
da us leur fond; toutes exhalent une odeur infecte. C'est dans les cas 
de suppuration ou d'inflammation très vi1·e qu'on trouve les produc
tions pseudo-membraneuses; quand elles sont récentes, elles adhe
rent :on ne peut les enlever que par parcelles; quand ellt>s sont plus 
anciennes, mieux formées, cliPs se détachent, SOit! parfois éliminées 
pdr l'urètre, ce qui a fait dire que la tunique muqueuse de la 1·essie 
pouvait être rntièremenl détachée et expuls~e avec les urines. Hu~·sch 
et Morgagni citent plusieurs faits de ce ~enre. Celte production de 
fausses membranes est un caractère de la cystite cantharidlenne. 

Quand il y a gangrène, on voit les escarres sur le point le plus ,.i,·e
ment enflammé, ou bien là où s'exerçait la pression par un calcul vo
lumineux, par la tète du fœtus dans le trm·ail de l'aeeouchement, par 
un étranglement si la ,·essie est contenue dans une tumeur herniaire. 

La lithotritie et l'operation de la taille ont dans œs derniers temps 
permis d'apprécier les altérations que la yessie pou1·ait présenter quand 
elle avait été longtemps irritée. Il a été coustaté que la membrane 
musculeuse pouvait ètre le siege d'une hype•·trophie extraordinaire
ment prononcée; on a vu les parois de la vessie a mir jusqu'à un pouce 
d'épaisseur. Leur coupe est rouge, quoiqu'elle puisse être en même 
temps infiltrée de pus. Dans le cas d'atrophie des parois de la vessie, 
on troU\·e des altérations tout à fait dittërentes; les membranes qui 
composent cel organe sont amincies, pàles, el, en général , ont perdu 
une partie de leur consistance. Ce dernil'r phénomène est plus remar
quable sur la membrane muqueuse. 

Traltt>mf"ltt.- Le traitemeut de la cystite \'a rie selon les périodes 
de la maludie. Si Je chirurgieu est appelé au début, il saignera, pour 
reYenir encore à la saignée, puis aux applications de sangsues. En un 
mol, on déploiera tout l'appareil des grands moyens antiphlogistiques 
que j'ai conseillés dans la prostatite, et que je conseillerai toutes les 
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titis qu'il s'agira tl"llllt' vi\·,~ intlarnmatinn d'unP partit' qnt"lt•OJH]UP dt> 
l'appareil urinaire. ü•pendant on proportioun.,ra ces mllycns aux forces 
tic l'imli,·idu. !\lais prenez garde de vous laisser urrèter par l'abatte
ment dans lequel les douleurs ont plongé le maladr:, la plus pPtite 
amélioration lui fera retrouver toute son énergie. Les bains tièdes et 
longtemps prolonges tiennent une place immédiatement après la dé
plétion des vaisseaux; après les bains généraux ,·iennent les bains de 
siege émollients; les lavements de même nature ont aussi un avantage 
rèd; il yaut mieux les donnt'l' à moitiè et les répéter som·ent. Je re
commaude les fomentations émolliPntes et les cataplasmes de m~me 
nature sur J'abdomen, si toutefois celui-ci peut les supporter, ce qui 
n'a pas toujours lieu. 

Le repos complet el la diète n'ont pas besoin d'être recommandés; 
il u'est pas nèccssaire, il serait même mauvais de gorger de tisane tm 
malade dont la plus cruelle douleur éclate pendant qu'il urine. On don
nera, en petite quanti Il;, des tisant's émulsion nees chaudes, malgré le 
désir du malade, qui les demandera le plus souvent froides; on doit 
fdmriser les sueurs au lieu de les arrêter, pour suppleer autant que 
vossible aux urines. Cependant .:.,·itez les médicaments àcres cl exci
tants, qu'on emploie vulgairement comme sudorifiques. L'eau simple, 
à uue tempt;raturc élevée, est le meilleur sudorifique, surtout si le 
malatle est bien couwrt 

S'il y a n:·tention d'urine, on a dit de sonder; mais faut-il laisser la 
sonde à demeure ou la retirer pour répéter le cathétérisme'? t:n géné
ral, on peut dire que quand l'inflammation est très aigui•, il ne faut 
pas laisser la sonde dans la wssie; mais les difficultes qu'on peut 
i•prouwr pour la réintroduire ont fait hésiter certains chirurgiens, ou 
plu tOt certains médt•cins. Ce qui vaut mieux, selon moi, c'est de ne 
pas sonder du tout quand il n'y a d'obstacle physique ni à l'urètre ni 
à la prostate; car alors on rait toujours uri uer plus ou moins le malade 
par les antiphlogistiques employés avec éuergie. 

I..es causes de l'inflammation de la \'es.~ie necessitent quelques mo
difications dans le traitement. On répète souvent que s'il y a un corps 
étranger, un calcul dans )a \·cssic, il raul d'abord en faire l'extraction; 
mais c'est une circonstance bicu cléfitmrable pour le succès que de 
prali•lu"r la lithotomie, surtout la lithotritie, tjuand la vessie est vi,·e
mcnt entlammée. Il est plus convenable, sans avoir égard à sa cause, 
de traiter celle cystite par tons les moyens déjà indiqués. Sans doute 
le corps étranger rendra ce traitement moins eflicace; mais ce désa
vantage n'est point à comparer à celui qui doit résullPr tic l'irritation 
lliPcanique de l'incision et trop souwnt de la déchirure d'un organr 
artuellemt·nt malade. f.cs raisons n'anrairnt plus la méme valt•ut·, si 
lt• roqts il rxlrairP wnait tl't'otro' intrutlnit dans lA w~SiP. 
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Ounnd la cystit~ cll•pt>lHI rl'uiH' LlennoiThagie,ll'un retrécissement , 
d 'une affection de la prostate, on doit combiner le traitement de ces 
maladies avec celui de la cystite. La cystite qui suit la disparition d'un 
exanthème cutané, de la goutte, d 'un rhumatisme, a la plus grande 
tendance à passer à l'état chronique, et si l'on n'a pu, avant douze ou 
quinze jours, rappeler l'irritation à son si~e primitif, les difficultés pour 
rem plu· cette indication iront toujoui'S en augmentant. C'est dans le Lut 
de réwhlir l'nncienne maladie, ou d'en déterminer une nouvelle sur un 
organe peu important, que les mP-decius emploient ici, et som·ent avf'<' 
succès, les moyens cléri,·atifs les plus énergiques, tels que les vésicatoi
res, les sinapismes, l'ammoniaque, l'eau bouillante. Ou les applique, 
ou sur le lieu voisin de l'organe actuelleme11t malade, ou sur l'orgnne 
precedemment affecté de goutte, de rhumatisme, de dartres, etc. 
L'efficacité de ces moyens est en raison inverse de l'aneienneté de la 
cyslite : ou ne saurait y recourir trop tùt. u lJans cette circonstance, 
Des Lois de Rochefort, Chopart, lJesanll, n'ont pas craint d'employer 
les vésicatoires avec les cantharidrs, et le succès a cou•·onné cette har
diesse . C'est surtout clans la cystite supposPe rhumatismale que Ors
bois fllisait usage de ce moyen; on peut appliquer sur ln région hy
pogastrique mème l'emplàtre vésicant, si l'organe précédemment 
affecté de rhumatisme est inaccessible; d'autres fois on agit sur les 
cuisses, les jamLes, etc. Ce serait peut-ètre dans cette variétP de la 
cystite aiguë que l'ou pourrait proposer les injections adourissaJJte.>; 
mais elles nt>cessitont l'emploi de ln sonde, et cette con1lition, qui li
mite leurs a\·anlnges, les a fait justement prose~ire (1 l. " 

§ 1". -Cystite contft,lridù"me. 

C'est une variété de l'iullammation que je Yiens de décrire. Elle se 
produit sous l'inllueuce des cantharides. Dès 1839 j'ai fait connaltre 
quelques caractères anatomiques de cette iuflammation . \Voyez p. t 1 
de ce volume.) Sa cause et sa ph)·sionomie spéciales, la sécrétion que 
1\1. 1\lorel-Lavallée a constatée, et les erreurs de diagnostic auxquelles 
cette sécrétion pourrait donner lieu, donnent à cette forme de l'in
flammation vésicale une importance lJUi m'engage à la décrire à part. 

(."auiiE-11. - Quoique cette phlt>gmasie soit qudqurfois l'effet de 
l'ingestion des cantharides dans le tube digestif, c'est à la suite de 
l'application de ces coléoptères sur la peau qu 'elle n é>té le plus fré
quemment et le mieux observée. Cette différence s'explique, sans doute, 
par la rareté de l'administration intérieure de ce médicament. 

La grandeur des \'esicatoires favorise, comme ou cJe,·ait le prévoir, 
le déYeloppement de cette cystite; il serr.Llt•rait qu'il dùt en êtrr de 

(t) J." ~ITU~ . flitlionnairt df mrdttint, lor . r;l . 
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m~me rle l'Application rle la pnnrh'P. épi~pa~tirJl!e sur lr•q SPariflcation5 
récentes rl!'S ventouS('S; m~is il y a cu à ePI égard dl'~ séries rie faits 
contradictoirr·s; c'est cl'uillt"urs un point qui ne saurait lnniPI' à' elire 
élucidé. Lorsqu'on prescrit suœessivement plnsieur~ vr;~îcatoires à la 
même personne. il fautlr11 se rnppeler que cc snnl plutôt 11'5 drrniers 
qui rtlagiss,.nt sur la ,·essie. Il fant noter aussi que les pins petits \'é
sicatoiN'S pt•uvent prorlr1ire cet accident. Le camphre n'a aucune ac
tion préwnti,·e. Quant au lieu rl'npplication rlu topique, il est égale
ment sans influence sur le rP!;ultat. Ce-s ti<'UX points sont très bien 
appréciés dans le~ lignes suivante~ : 

« Une pratique qui St'mble trf>s simple au prrmier nbord et inexpli
rable apri>s réflexion. est relie qui <'Onsi~te it ne mr'ler le camphre aux. 
P.antharides que lor·squ'on pose le vésicatoire au voisinage dr. la ves
sie; comme si l'action rle la poudre épispastique snr le réservoir 
unnaire éhtitnne sorte rl'influence à clislanre, d'autant plus énrrgique 
que les deux points sympathiqnP~ seraient plus rapprorhios' L'obsrr
vation clinique a fAit justice de celll' conrluite moins sciMJtilique que 
routinière. Il est remarqua hie ménw, Pl c'est là sans riou te un effet 
du hasard, que cie tous les vésicatoires qui ont agi sur la \'PSsie, un 
~ul avait ét•; appliqué an x rn virons rlt• cet organe, à l'h~·pogastre; les 
autres l'anirnt été le plus loin po!ISible, à la poitrine et à la !l'te. 
lk quelque manièrr• que Il' phénomi'T!c s'accnmplis,;e, l'absorption rlc 
la pouclre qui le produit en est toujours le prr\lucle inclisprnsable; 
ihtrorluite clans ]P. tmwnt cin·ulatoire par 11'8 veines et IPs lymphati
ques cutanés. la substance n'arri\'e Îl la \'1'\<sif' qn'nprk a\'oir passé 
pnr le co-ur. Dès lors le chl'min qu'elle cle\'1"11 parcourir sera cl'autant 
plus court, son trajet rl'autant plus prompt, qu'elle nu rn été rléposre 
pins près non pAS cie la wossie. mais elu cœur. f.ctte rlifférenPe, clini
quement nulle parce qu'elle l'SI inappr~iable, est physiologiquement 
nécessaire (1). ~t 

('arartf.rrll anAiomilt•••"· - Les rarMtèJ'I'S anatomique-s cle 
cette affection consistent dans l'état de la \'cssie et cl ~tus les prorluits qui' 
sécrète sa surfar.e enflammée. Ces produits sont des fnus~es memhra
nes et ùe l'albumine en rlissolution ou en clép6t dans l'urine. Pour 
simplilier la clescriplion, nous supposerons ces mati/>res solitles Pl li
quicles de mème nature, et nous elirons que l'albumine se présente ici 
sou~ trois formes: t• en fausses membraul'.s, qui se Mveloppent clans 
la ve.;sie; 1• l'Il cli~solution clnns l'uri nP; :1• enfin l'li dép<it au foncl rlu 
nse. Cc rl···pc)t n'l'51 l]lle ln conséquence de l'ahonrlaneerll' l'alhnminP. 
qui se prècipite par le refroidi~sement. 

Les fausses membranes, dout la 1-(fiiOilc·ur \'nrie dPpnis Pell,~ d ' une 

(Il \lorei-L..-allee, C'yslile cnnllonridi~nnt, mt'moire inr'dil, couronné 1•1r 
I'Acadt'mit• dr• •ri~nceo. 
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pioce li~> cinquante centimes à ct>IIC' d'un(' moili•'• tic carle il jou~>l', ont 
une épaisseur ùe 1 à 2 millimèlrt>s; leurs bords sont frangés Elles sont 
constituées par des pelotons roses, mollasses, faciles à ecarter, ou bien 
par ùes lames d'un blanc mat ù'un côté et roses de l'autre, fermes, 
élastiques, résistantes, et ù ·une trame composee de faisœaux blan
châtres entrecroisés, présentant le méme aspect ù'orl:(:misation que la 
couenne d'un caillot sanguin, ou que les fausses membranes qui se 
forment à la surface de certains ,·ésicntoires. Ajoutons que M. ~lorei

LnYallée a fait ses rt'_sen·es sur la nature ùes fausses membranes, en se 
proposant de rechercher si elles étaient plutôt albumineuses que 
fibrineuses. 

Dans les quelques cas où l'autopsie a pu èlre faite, on a trouvé la 
vessie revenue sur elle-même, rougeâtre à la face muqueuse, qui était 
parsemée de fausses membraues : c'PSt ce qui r.!.·mlte d'un cas déjà 
cite que j'ai communiqué à )J. ~lorei · LaYalléfo, et qu'il a mentionné 
dans son tra\·ail; c'est ce qui rèsulte surtout d'ouvertures cadaYé
riques communiqu~s à ce chirurgien par un obt;en·ateur très dis
tingué, 111. Vernois. D'accord avec la commission de l'Institut, ~1. :\lo
rei-LaYallée se propoSllit d'instituer des expériences dans le but de 
constater la part que les reins pou\·aient prendre à l'affection et no
tamment à la sécrétion albumineuse, ce qui eût été facile, en sèparant 
l'urètre de la ,·essie sur des chiens, ct en fermant ce canal par la ré
gion lombaire. ~1. Cl. Bernard devait prêter à l'auteur le concours de 
son habileté pour ces expériences. :\lais les faits cliniques ont résolu 
la première de ces questions : les fausses membranes ont été ren
contrées dans les uretères et ùans le bassiuet, d'abord par :\1. Vernois. 
Il est du reste remarquable que l'action se concentre principalement 
à la \'essie, ce qui était de la demière évidence sur la pièce présentée 
par l\1. Bouillaud à l'Académie de médecine (t ). Les fausses mem
branes à peine marquées s'efl'açaient dans la section supérieure dt• 
l'appareil excréteur, quand de très considerables se montraient dans 
le résenoir urinaire. 

S:t·•nptÙIIIt'l!l.- Au bout d'un temps qui \'arie de quatre à l'ingt
quatre heures, mais qui est g.-.néralemcnt de six à huit heures, l'action 
du vésicatoire sur la wssie s'annonce par des enYies fréquentes d'uri
ner, et par une douleur modérée au méat après l'emission de la der
nière goutte d'urine, enfin par l'expulsion, sou\'ent inaperçue, des 
petits pelotons pseudo-membraneux que nous <\\'Ons drcrits; point 
de llène, rien qui soit capable d'iuspirer une inquit;tude sérieuse au 
malade ou même d'attirer son attention. 

Lorsque l'accident 11t1eint son plus haut degré de \'iolence, il y a 
des épreintes au périnée, des envies presque continues ùe rendre l'u-

(t) Ru/lelin"' I'Atndimit dt tnétltrin•, 1. Xli. p. 7\1. 77!1, Rl2. 
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rine, qui ne sort qu'en petite quantité et à des intervalles tt·ès l'llppro
chés. Les fausses membranes, qui manquent rarement alors, sont 
expulsées inaperçues ou avec la sensation d'un corps étranger qui dis
tend le canal, où elles peuvent même, à cause de leur volume, rester 
engagées et ne présenter en dehors que l'extrémité d'un long rou
leau. L'urine contient en dissolution de l'albumine dont une partie se 
dépose quelquefois par le refroidissement; il y a de la fièvre, de l'a
gitation: tels sont les principaux symptômes d'une lésion dont au 
bout de quelques heures 1de trois à vingt-quatre heures) il ne resle 
plus de trace. 

L'~tlbumine en dissolution se constate par les procédés cités dans 
la maladie de Brihgt. Sur un très graud nombre de cas, ~1. Morel
LaHIIée n'en a rencontré que deux, mais très légers, où la réaction 
vésicale se soit manifestée saus albuminUJ·ie. Cette exception lui a 
pam si rare, qu'il s'est demandé s'il ne s'était point glissé quelque 
erreur dans l'observation. 

Dia,r;noslir. -Il est des plus simples; il suffit de savoir que la 
maladie est possible pour qu'elle n'échappe plus, et l'on n'attribuera 
jamais maintenant à des pleurésies, à des rhumatismes, etc., une al
buminurie produite par les vésicatoires employés dans le traitement de 
ces affections. 

Prono11tir . - Bien que genéralemenl légère, cette cystite pour
rait bien n'être pas sans danger chez un malade déjà affaibli. Notons 
d'ailleurs que les fausses membranes pourraient amener une réten
liou, surtout derrière un rétrécissement, el qu'elles pourraient bien 
avoir fourni plus d'une fois des uoyaux aux calculs urinaires. 

Trnllrna.-na.- Lever l'emplâtre dès que l'accident s'anuonce; 
est-il dé\·eloppé, on prescrit des boissons diurétiques, des bains et des 
cataplasmes sur l'hypogastre. 

ARTICLE Ill. 

Catarrhe de la wenie. 

A pres a\·oir décrit la cystite, je me répéterais beaucoup si je voulais 
écrire longuement sur le catarrhe n!sical. Je vais donc chercher à 
n'exposer que ce qui est plus particulier à cette dernière affection. 

t:aaa11es. - Le catarrhe de la vessie est plus fréquent que l'inflam
mation de cet organe. Les hommes en sont aussi plus fréquemment 
affectés que les femmes; ce sont les ,·ieillards qui en présentent le 
plus d'exemples: ces deux faits sont bien à noter. Les causes trauma
tiques, celles qui agissent brusquement, sont fu,·orables au développe
ment de la c\·stite: cc sont les influences générales, les tempérameuts, 
lcb h11bitud~, les )ll'Ufe:;sionb, les habitations, les climats; ce sont les 
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modificateurs •lui agissent lentement sur l'~uomie qui ont la plus 
graude part dans la production du cat:1rrhe : aussi il y a un tempéra
ment particulier, Je mrme •Jui prédi~pose au catarrhe pulmonaire, 
qui prédispose à celui de la \'Pssie. Ce sont les sujets 'lui sont restés 
lymphatiques jusqu'a la \'icillessP ou qui le sont alors rede,·enus; cc 
sont ces vi~<illanls chez lesquels on ui.Jset·ve le plus sou,·ent celle espèce 
de catarrhe . Ainsi les habitudes, les pmfessions sédentaires ont une 
influeuce incontestable; les hommes de cabinet, les joueurs surtout, 
sont souveut affectés de Clllarrhe vésical. Eutièrement absorbes par 
une idée ou une passion, ils passent des jouruées, des nuits entières 
rle\·ant leur idole, et oublient tout . même d'uriner; alors le séjour 
trop longtemps prulongé de l'urine dans la ,·essie devient une cause 
de catarrhe. 

On a fuit beaucoup de thoories pour Hxpliquer l'inOueuce de l'habi
tation. Ln plupart sont oubliées. Ce qu'ou ne doit pas oublier, c'est 
que le froid, surtout le froid humide, est une CiiUSil trèi puissante de 
ce catarrhe. C'est surtout ici qu'on a quelque raison d'accuser les 
réti'Ocessions du rhumatisme, de la goutte, la suppression d'un exan
thème, d'un exutoire, d'une sueur, etc. Il est évident que plus d'une 
fois le cala l'J'he a succédé il une de ces affections. On a dit que le cat.arrhe 
vrsical était moins frt'quent chez la femme, parce qu'il y avait, par 
compensat.iou, des catarrh!'S ut.érius: aussi n'a-I.-On pas omis d'ajouter 
que ln suppression du catarrhe utt>rin de\'8it produire le cat.arrhe 
vesicHI. C'est Iii, je crois, une assertion qu'il faudra soumettre aux faits. 
C'est pla tôt parce que la fl!mme n'a pas de prost.ate qu'elle est moins 
souvent affectée de catarrhe vésical. 

J'ai dit plus haut que les causes tlir<'ctes produisaient plut~! la 
cystite que le catarrhe ,·ésicale, et cepeudant 1'11ffection calculeuse est 
plus soU\·ent compliquée de catarrhe que de cystite. Mais on se rap
pellera, sans doute, que j'IIi dit aussi que le catarrhe était surtout 
produit par les cu uses qui agissaieut lentement: Ol' let' calculs peuvent 
èll·e compris parmi ces causes; il en est de même des rétrécissements 
urétraux et des affections de la prostate, que je considère comme IE"s 
causes les plus fréquentes de ces catarrhes. Les gonflements de rette 
glande, qui rendent peu à peu l'issul' de l'urinr clirticile et ohligent 
cette humeur à un si-jour plus prolongè dans la nssie. sout par con
sequent très favorahles au dé\'l'loppt•m!•nt du ratarrhe. JI p!'UI être 
occasionné nussi 1•ar l'rxtension cl'une affection df'S \'ésicull'll M'mi
nales, Iles reius, du rectum, du vagiu, de l'utérus . 

!'Il' llllttom~• - - Je ne décrirai JlRS ici le catArrhe lligu; je serais 
obligé de rrpetel' tout cc que j'ai dit tlnns l'articlt• prèl't'dent. Quand 
Ir. catarrhe t'Sl la ~uitc d'une cystite, la liè\Te, dcwnuc moindrP, offre 
•les IIIOU\'l'nwuts d'exacerbation : le malade a des horripil11tions, de~ 
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fri~sons dont les retours ne sont pas réguliers; il a des douleurs 
vagues à l'hypogastre, s'il fait des efforts pour aller à la garde-robe. 
Quelquefhis il s·e,·eille pressé par le hesoin d'uriner, et se troU\·e sou
lagti par l'émission de quelques gouttes de liquide. A la suite de celte 
excretion incomplète, le malade rejette par l'urètre un flocon glaireux 
qui ressemble assez à une hydatide allongée; puis l'urine s'échappe 
par gros jets. Enfin, à ces symptômes succède très souvent une in
continence d'urine très rebelle. (Voyez ce que j'ai dit sur le dévelop
pement simultané des trois lobes de la prostate à la fin du tome IV.) 
Puis viennent les di,·erses altérations de liquides excrétés qui ne 
laissent plus aucun doute sur l'étal chronique de la maladie. 

L'urine perd sa transparence, prend une couleur très variable : 
chez le plus grand nombre des sujets, elle est d'abord lactescente; 
chez quelques uns, elle passe à la couleur fauve on orangée; quelque
fois aussi elle contient du sang. Dans un temps plus a\·ancé de la 
maladie, elle reprend toujours sa coloration naturelle; elle est seule
ment un peu moins limpide; refroidie dans un ,·ase, elle acquiert une 
forte odeur ammoniacale. « Pt>ut-ètre, pour le dire en passant, cette 
plus grande proportion d'ammoniaque est-elle aussi soU\·ent cause 
qu'effet dans le eatarrhe de la ,·essie. » ( t'errus.) Peu après sa sortie, 
l'urine a aussi une sa1·eur ammoniacale; mais bitmtôt, surtout si la 
température est un peu élevée, elle devient légrrement acide. Pen
dont le refroidissement, la totnlite du liquide se sépare en deux por
tions: l'une, glutineuse, va au fond du vase; l'autre, en plus grande 
quantité, surnage. Après viugt-quatre ou treute-six heures, il s'opère 
dans la masse profonde un dégagement de gaz qui, la rendant d'une 
pesanteur spécifique moindre, en fait sumager une partie. Cette hu
meur IIIUilUeusc est la meme que dans los autres alfeetions catarrhales; 
son aspect en diffère singulii•rement. Su quantit1~ vurie sui,·ant plu
siPurs c1rconstanr.es : elle diminue, si la maladie au~menle d'acuité; 
t•lle dc\·ieut aussi moins Yisqueuse. Dupuytren disait alors que le 
cat.arrhe était purulent, et il est remarquable que le malade souffrait 
moins IJUaud cette forme se produisait. A l'état chronique, le mucus 
a beaucoup d'analogie 8\'ec l'albumine de l'œuf : seulement il est un 
peu plus laiteux. 

Ln durée du catarrhe est fort longue. 
Pronoslir. - u• catarrhe vkical, qui ue se termine som·ent 

qu'a\'t'.c la vie, peul Ct'ptmdaul céder à un lrnitemeut rationnel, ou 
disparaître sous lïnllueuce d'uue bonne ct constante hygiène, ou par 
l'iulluence d'une nou\·elle maladie, 1lout l'intensité est plus graude. 
C.• dernier fll()(le dP lermiuuisou est cc q••e l'un n quelquefois appelti 
metastase ou dclilesccnce R\'CC métastase. l'u catarrhe pulmouairc, 
nue \'ive irritation jllllitrique, a~issenl 'lnt:lqucfuis de celle manière 
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C'est pour uiJteuir uu cll'el semLiaLle qu'ou tente les derivatifs tres 
eucrgiqut>s. 

(juuutl le catan·he ùe la \"El&;ie a duré plusieurs UHuecs, on dit que 
la membraue muqueuse est considérablement E'paissie, et quelque
lois cet épaississenwnt est plutôt marqué dans les tissus sous-ja
ceuts. Les vaisseaux sanguins eu\'ironnauts sont plus ou moins di
latés, et lormeut des réseaux plus appareuts et plus serrés que dans 
l'état sain. Mais si depuis longtemps il11'y a pas eu d'exacerbotio11s, 
la couleur de la surface vésicale ne présente que peu d'altération. Le 
clwngemeut le plus remarqua!Jle qu'ait épruu\'ti la \·essie est une re
traction très manifeste sur elle-mème. Ce rapetisseme11t est Lien indi
IJUé par J'aat de la mem!Jrane muqueuse. Il)" a des replis qui bornent. 
des luges plus ou moins profondes, queltJuefuis eucroùtées d'un dcpùt 
calcaire. La blaude pwstate, disent la plupart des auteurs, a pris, 
assez ordinairement, un plus grand ml ume; elle peut être doublee. 
''oilà une conlirmation anticipee de mou opiniu11, celle qui veut que 
les maladies de la prostate soie11t, dans le plus grand nombre des cas, 
la cause du catarrhe. 

TrRitt"meut.-11 faut extraire le corps étrang<'r, s'il en existe un 
dans la vessie. L'excitation ou l'irritation qui suina la ma11œuve upt;
ratoire 11e peut arrêter ici le chirurgien ; le cas est autre queda11s la cys
tite aiguè; et peut-ètre mème, dans la maladie qui nous occupe, cette 
cxallatiun momentanée de la \'ie est-elle a desirer. J'ai dejà dit que 
sou\·eut les calculeux sont atl'ectés d'une sorte de catarrhe qui guerit 
aprè& la disparition de la pierre; peu à peu la sécretiou morbide di
miuue, et bientôt tlle linit par disparaitre entièrement. Ce catarrhe 
semble présener de l'iullammation aigue qui devrait suivre l'op..ra
tion, et elle parait, pour cette dernière, une condition favorable. 
« :\ous avons euteudn dire à l\1. le professeur A. llubois, qu'en général 
ceux des malades uftectés de la pierre qui èpt'Ouvaient les plus \'in•s 
douleurs étaient aussi ceux chez lesquels la c~·stotomie avail un 
succès plus heureux. » ( Ferms.) Ou traitera les rétrécissements, et 
surtout les maladies de la prostate si fréquentes 11lors. Le malade haLi
tera, autant que possible, mt lieu sec, eleYé, exposé au soleil et balayé 
par les vents; il éùtera avec soin l'air chargé des vapeurs aqueuses 
du matin et du soir, et. en général, toute humidité, soit qu'elle vienne 
des loealités ou de l'atmosphère. J'ai souvent réussi à améliorer sin
gulièremeut le catarrhe en faisant foJHlre dans la chambre du malade 
une grande quantité de goudrou. L'air ehargé dt>s émm1ations de celle 
substance est nu grand ealmanl pour tous les cntarrhes. Les vêtements 
seront toujours l.lien séclu'.$ aYant d'ètre reYêtus. Lt'S habits de laine 
seront surtout preli.~rés. car ils excitrnt la Jlt'au; on ne duit jamais 
les négliger dans les maladies des membranes muqueuse>. Le rq.:i1m· 
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importe aussi : le malade user<~ sobrement d'une uomTiture substan
tielle el d'un ,·in \'ieux, tonique, etendu d'eau. On favorisera l'exer
cice de toutes les fonctions, mais particulièrement celui des organes 
souffrants. Il faut, au moindre besoin , que les urines soient évacuées. 

On ue peut assez insbter pour que le malade renonce, au moins 
momentanément, it sa profession, si elle est sédentaire. Si, après un 
premier jet, les urines cessent de couler tout d'un coup, il faut dé
fendre les violents efforts que l'on fait si communément dans ce cas; 
une petite secousse, un changement de position, peuvent beaucoup 
mieux rétablir l'excrétion. On doit se garder de recourir trop tard à la 
sonde. Cet instrument sera prérérablement d'un grand diamètre et ne 
dena point rester il demeure . 

Les toniques, les astriugenls qui ont été le plus nntés sont le quin
'luina, le cachou et la gomme kin o. Ils ont été donnés en potions, en 
pilules, d'autres fois en Ja,·ements, el les doses en ont été élevées plus 
que dans toutes les autres circonstances. 

La térébenthine est d'un usage journalier, dans la cure du catarrhe 
chronique de la vessie. Dupuytren l'employait très sou,·enl. On la 
prescrit en pilules, en sirop, en suspension dans un mélange pour 
boisson; el, sous ces diverses formes, on en élhe la dose jusqu'à dix 
ou 1louze grammes par jour : en lavement on en donne encore une 
plus grande quanLité. Enfin, on a aussi conseillé l'emploi de ce mé
dicam~:-ut en frictions sur les cuisses, l'hypogasll·e, et en vapeurs 
t'Cf,'UCS sur toute la surface du corps, a\·ec un appareil convenable. 
L'eau de goudron, employée dans le catanhe chronique de l'urètre, 
et méme da us ct•lui de la vessie, n'est qu'U11e suspension, dans l'eau, 
du résidu demi-brûlé des végétaux qui donnent la té•·ébeut)IÎne. Les 
baumes de la )lecque et de copahu ont quelquefois remplacé la téré
benthine de Venise; mais leur effet est absolument le même, s'il n'est 
pas inférieur. La térébenthine produit, dans certains cas, des accidents 
qui forceut d' ~· renonc-er. Chez quelque;; malades, les premières doses 
de œ médicament augmentent tous les sympt~mes du catarrhe vési
cal, el, de plus, determinent une rétention d'urine momentanée; 
d 'autri'S fois le même effet est produit par une dose trop élevée chez 
un individu déjit soumis it ce traitement. Il est des malades qui vo
missent it la seule odeur de cette substauce. 

Cette maladie ayant été considét·ée comme une maladie tout à fait 
locale, les applications immédiates devraient Nre très avantageuses . 
Chopart, qui est ici une autorité, conseille les injections dans la vessie. 
On doit commenœr, dit-il, par celles de décoction d 'orge, puis d'eau 
rie Har,;ges cou pre avec la pr,··ctldente, ou d'eau de Balaruc, s'il y a pa
l'alysie Ile la vessie. fen ai lait, ajoute cc praticicn , d'eau végéto
niÎu•·ralc J'OUr uu \'ieillard <le soixautc-quiuw aus. épuisé pa l'la perte 
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excessive de ceLte mucosité; il n'en a ,;(H'OU\'é aucun accident; ses 
urines sont devenut:s moins chargées !le Il laire&, il a repris ~forces 
et a vécu deu1.; années dans cet i-tal. Ces injections avaient êté aLan
données, mais on y re,·ient actucllemeut, ct l'on injecte non seulement 
les astriugPnts, comme l'eau végélo-minérale, mais le copahu el même 
le nitrate d'argent. 

En 1830, le docteur Souchier de Hom a us, dans un cas assez difficile 
de catarrhe vésical , eut recours le premier aux injections de Laume 
de copahu. Voici comment il procéda: "i •Injection d'eau d'orge miel
lée (4 à 6 onces) pour laver la ,·essie et entraîner les mucosités qu 'elle 
contient; 2• nouwlle iujection pow· s'assurer qu'il n'en existe plus; 
3• injection de 2 onces de copahu mêlées il une égale quantité d'eau 
d'orge, qu'on laiise dans la vessie un temps plus ou moins long. Ces 
injections sont répétées plusieurs joui'S de :;uite (i). »Plus tard, de 
nouvelles expériences furent faites a l'hôpital du Gros·Caillou; ~les 
ont été consignées dans la thèsç du docteur Faure: elles furent favo· 
rables à ce modificateur puissant. 

Dans deu1.; cas, 1~: baume de copahu, injecte dans la vessie, parait 
noir fait cesser immédiatement le catarrhe chronique de la vessie, 
déterminée, une fois, par une cystite aigut> survenue sous l'inlluence 
de l'ingestion du m•;me !Jau me destiné a IIITéter une !Jieunorrhagie. 

En 1836, ~1. Devergic expérimenta aussi ce moyen et en lit le sujet 
d'un travail publié dans la lirr;ette médicale. Chez neuf malades, ces 
injectious furent employées: dans truis cas seulement, on fut o!Jhgé 
d'associer les narcotiques au bitume de copahu; dans les six autres, 
on l'employa pur. Tous œs cat;m·hes se terminèrent par la guérison. 
!'tlalgré ces faits, AI. Civiale proscrit comme d~ngereusll& ces injections, 
quelque faible qu'en soit la duse. 

D'ailleurs le baume de cupuhu n'a point une action specifique ct 
particulière sur la muqueuse \·ésicnle ; il agit oomme perturbateur el 
comme excitant énergique, il peut dune être utile : mais toujours il 
doit être employé avec les plus grandes precautions et la plus grande 
réserve; il faut surtout attendre, pour le meure en usage, que l'etat 
d'éréthisme de la vessie et de ses annexes soit préulaulement calmé 
par les injections ém.:Jllienlll& et narcotiqut:s, et le suspeudre aussitôt 
qu'apparaissentles moindres symptômes de surexcitation vésicale. 

L'eau de goudrou, obtenue par lïnrusion de 1/2 kilogramme de 
goudron dans 1 kilogramme d'eau, a été introduite dans la ve.<sie Ùf\IX 

fois par jour ; on l'a laissé séjourner pendautun quart d'heure chaque 
fois. Au bout d'un certain laps de lemps, ou a ,.u soU\·eut le dépôt 
catarrhal de l'urinediminuer: c'dail uuc des pratiques de Dupuytren. 

(t) Gaulle IÙI h6ptlau.z, 22 no~cmbre t!l36. 
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Sanson employa également avec succès cette cau de t~vndron associée 
au hwdauum dr Rousseau ; quaud les douleurs du col vl•sical étaient 
trop \'i\·es, il les apaisait eu iutroduisaut dans le rectum uuc boulette 
de charpie recouverte d'uue pommade d'acétate de morphine. 

Voici comlUeut le uitrate d'argeut a été employé à ~loutpellier . Un 
homme de trente lUIS a\·ait eu des blennorrhagies, des rétrêcisse
ments, tr.lites par di\·erses méthodes eu Corse. Plus tard, il fut admis 
à l'hôpital de Montpellier. :11. Lallemand lui lit preudrc quanmte-huit 
bains, introduisit plusieurs soudes dans l'urètre, et pratiqua des cau
terisations, trois sur les rétrécissements, deux sur toute l'étemlue du 
canal. Le malade quitta l'établissement, consei'\'IIDt une blennorrhée, 
ct rendant douze, quinze fois par heure rlf's urines épaisses et fortement 
glaireuSI'.s. li p1it alors trois cenl" pilules balsamiques, sans être sou
lagé, et finit par reutrer à l'hôpital. Celte fois, &1 . Lalleruaud cautérisa 
la vessie 1!1 la prostate à deux reprises : douleurs \'i\·es eu urinant, 
urine sanguinolente, lievre, nulle amélioration. &1. SPrres, qui rPprit 
Je service, prescri\·it l'e.au de goudron , les pilules de térébenthine, les 
frictions de quinquina el de I.Jelladone ; il cautérisa de noU\·eau l'urètre 
et le col de la vessie, et appliqua un vésicatoire au pérmée: toul fut 
inutile. Eu fin, il se décida à injectPr un grain ( 3 cellligrammcs) de 
nitrate d'argent dissous dans 4 onces ( 120 grammt!S) d'eau distillée; 
il évacua l'urine, poussa l'injection et la laissa en place cinq minutes: 
le malade la rendit sans douleurs. Les quatre jours suÏ\·ants, on re
nou\·ela l'injection, sans accidents, sans nulle incommodité; au con
traire, il s'ensui,·it une amélior.ttion progressive, et finalement la 
guérison . 

Les faits que J'on possède prouvent que la solutiou de nitrate d'argent 
est un des plus puissant~ modificateurs de la sensibilité de la surface 
interne de la ns:;ie, et qu'elle u'entrainc pas les accidents qu'on a pu 
redouter d'~bord . Il sera bon cependant de ne le mettre en usage 
qu'après aYoir, pendant quelques jours, essayé les iujectious froides ct 
légèrement slimulanlC$. On commencera par deux ou trois injections 
d'eau pure, dans le but d'entraiuer les mucosités que la yessie peut 
contenir. Je fais ensuite des injections avec 300 grammes eau de plan
tain, 25 centigrammes sulfate de zinc Pl autant d'acétate de plomb, 
enfin 2 F!l"dmmes laudauum de S)denham . Je n'en \'ipus aux solutions 
de nitrate d'argent que •1uancl celle iujectiou u'a pas réussi. Si J'ou pré
sume qu'il existe des pocllt's clans la n'ssie, si le cathétèrisme vous eu 
a donné de t-:ramles proi.Jal.nlités, il y a 11lors une précaution il prl'ndre 
si l'on se décidait à f11ire dtlS iujections de nitrate d'argent . t:.e serait 
de laiSilCr la litnulc cu !Jiaœ, a lin qu ·elle pùt sen ir à é1 ac uer le li
quitlc. La prudeucc exigerait mt\me qu 'on fit ensuite uue ou deux iu
jections d'cau vut·c . San~ cela, la liqueur saliue pourrait faire un troll 
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long séjour dans les poches anormales , et détt:•·rniner ainsi des 
accideuts. 

D'un autre c6té, dit !II. Civiale, il peut arriver que le catarrl1e soit 
partiel , limité au col de la vessie et aux parties em·ironnantes, sans 
occuper le bas-fond de l'orgaue. En pareil cas, l'elfe! des injections est 
nul ou à peu près, tandis qu'on peut obtenir des résultats satisfaisants 
de cautérisations faites par d'autres procédés. Quand c'est le col qui est 
pris, mieux ,·aut pratiquer une cautérisatiou avec un porte-caustiiJUe 
fait sur le modèle de celui de ~1. Lallemand , mais très volumineux : 
seulement le maud1·iu doit rtre, comme celui de 111. Ségalas, une réu
nion de fils de fer qui permette à la curette d'agir sur tout le pourtour 
du col. 

Dans ces derniers temps, on a fait un abus naiment déplorable du 
nitrate d'argent; on a presque agi sur la vessie avec autant d'audace 
que sur l'urètre, c'est-à-dire qu'on a compromis ce moyen, qui peut 
rendre de vrais services dans des mains pmdentes. 

On a eu recours aussi aux irrigations vésicales. Voici comment 
l\1. J. Cloque! les a employées: l.'n homme, àgé de soixante-six ans, 
anit un catarrhe vésical trl>s intense, et qui avait déjà résisté à di
,·erses méthodes de traitement. Ce malade fut soumis pendant quatre 
mois à l'usage des ÏITigations d'eau tii-de faites dans la ,·essie au 
moyen de l'appareil inventé par ~1. J. Cloque! (sonde à double courant). 
Ce vieillard est maintenant parfaitement rétabli; sa vessie a repris le 
libre exercice de ses fonctions. Depuis dix-huit mois qu'il PSt sorti de 
l'hl'lpital, il n'a ressenti aucune atteinte d'! son mal. 1\1. J. Cloque! 
rapporte IJUe ce malade a été soumis pendant tout son traitement à 
un courant de plus de deux mille litres d'eau tiède à 32 degrés. Il fait 
observer égalemt·nt qu'il n'a pas toujours obtenu des résultats aussi 
satisfaisants, que plusieurs malades qu'il a traités n'ont éprouvé qu'un 
faible soulagement de l'action de sou appart'il, mais que, dans aucun 
cas, leur état n'a empiré à la suite des irrigations (1). 

1\1. Civiale a rt'Conrs aux irrigations vésicales, non avec l'eau tiède, 
mais avec l'eau froide, qui est beaucoup plus erticace pour ranimer la 
contractilité vésicale. Il u'en a pas vu arriver d'accidents. 

ARTICLE IV. 
RJpertropbie.- Poebes. - CloiJoos de- Ja vessie. 

L'étude des hypertrophies de la vessie et des changements de dis
position apportés dans cette cavité par ce surcroît de nutrition, cette 
.:-tude est surtout utile pour éviter des erreurs de diagnostic, pour 

(i) Archit•ts générales dt médecine. l'ari•, 1!12:1. t. Ill, p. :101. 
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pr{·,·oir des difllculli;s opératoi•·es; elle('!)! utile aussi au point d·· vur 
des complications. 

t'auttett.-Ce qu'on est convenu cl'appelerhypertrophiede la \"essic 
reconnait pour cause fréquente un obstacle au cours de l'u1·ine pro
duit par la présence d'un calcul dans une des pièces de l'appareil 
urinaire, ou par un gonflemeut de la (Jrostate, ou par une tumeur fon
gueuse ou polypeuse qui ferme l'extrémite vésicale de l'urètre comme 
une soupape; quelquefois c'est un rètrécissement dit organique de 
l'urètre. Ainsi, la figure 59, p. 563 du tome IV, représente une hyper
trophie de la vessie duc à cette dernière cause. Si celle suruutrition 
reconnaît une autre cause, telle que l'inflammation chronique de 
l'organe, c'est le plus sou,·ent sur la membraue muqueuse et sur le 
tissu cellulaire sous-muqueux que porte l'hypertrophie, cL partant 
l'épaississement. 

L"hypertrophie des (Jarois de la Yessie peut sc rencontrer uvee une 
li-sion organique : ainsi daus le cRs d'affection tuberculeuse. 

,·arirlftt. - L'hypertrophie peut se manifester sur toutes les mem
branes de la \"essill ou sur une d'elles seulement. Je n'(•Ludierai d'une 
manière particulière que l'hypertrophie musculaire et muqueuse, 
dont je ferai deux va1·iétés sous lesquelles je rangerai les autres faits 
d'anatomie pathologique qui se rapportent à cette lesion de la vessie. 

1• Jlypt?l"lrophies musculaires.- Poclles.- Cloisons.- L'hypertro
phie de la tunique musculeuse est plus fréquente que celle de la mem
brane muqueuse; celle-ci existe rarement sans celle de la couche cel
luleuse. Quand il y a hypertrophie de la tunique musculeuse, son 
épaisseur augmente considérablement; elle peut aller jusqu'a 1 ceuti
metre 1/2 et même ph1s. Hunier a constaté une épaisseur de près de 
1 centimètre 1/2; les faisceaux musculaires étaient si forts qu'ils s'éle
Yaient en des crètes saillantes a la surface interne de la vessie. C'est 
alors qu'ils ressemblent aux colonnes charnues du cœur. 

Les fibres musculaires de la vessie sont ordinairement sépnrées pa1· 
de petites poches formées aux dt'~pens de la membrane interne. La 
figure 9l de la page 68 elu tome Ir rrpréscnte ces poches quand elles 
sont petites et nombreuses. Ce plu!nomène est, selon Bailly, le résultat 
de la pression exercée par l'urine sur celle membrane, qui elle-même 
est fortement poussée par les contractions de la membrane muscu
leuse. Ces poches sont quelquefois asse-t larges pour admettre l'eKtré
mit~ du doigt; elles contiennent sou,·ent de petits calculs. Cet état de 
la vessie ne permet point une grande distension de cet urganc, qui 
alors ne peut contenir qu'une très petite quantité d'urine. Le malade 
est donc dans l'obligation d'uriner souwnt, ct les efforts fréquemment 
répétés par la membrane musculeuse ajoutent encore à son épaisseur. 
S.. lon Ra illy. r(' phPnomi>ne e4~t plus commun rhP7. l'hommP qut' chez 
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la femme: celle-ci l'SI pen sujette aux c~use~ qui peuvent le prorluirf', 
d'abord puree qu 'elle u'a point rie glaii(Je prostate, ensuite parce que 
chez elle l'urètre. coul't et large, est l'arement le ~ié~e d'un obstacle à 
l'issue tles urine~. L'épaississement de la paroi musculeuse de lu ves
sie a pu quelquefois en imposer pour un squirrht'. 

Si les faisceaux charnus prennent un grand développement, la 
membrane muqueuse s'engage tellement dans IPs intervalles qui les 
séparent, qu'il y a en quelque sorte hernie de cette membrane. C'est 
ainsi qu'il se forme de simples cellules vésicales (fig . 89, t. IV, p. 675) 
ou de ,·érit:~bles poches qui, quelquefois, ont été prises pour des vessies 
accessoires. Il arriYe aussi que la membrane muqueuse s'tllèYeen rrplis 
qui constituent ries espèces de cloisons le plus wuwmt incomplètes . 
On les a yues assez considérables pour diviser l'organe en deux ou 
trois grandes loges. 

C'e.sl principalement vers le bas-fond de la ves~ie et à sa partie 
postérieure q••e les cellules sont obsen·ées . lorsque la hernie de la 
membrane muqueuse entrr les faisceaux charnus forme une poche 
dans laquelle glissent souvent des calculs . Plus les cellules sont gran
des, moins elles sont nombreuses. L'ouverture rie communication des 
cellules avec la vessie est en rapport avec leur cap11cité; elles sont, à 
l'intérieur. revêtues par la membrane muqueuse; les parois de ces 
poches sont rarement très épaisses. Quand leurs parois sont minces, 
ce qui PSI le plus frrquent, il peul se faire que pendant une rrtention 
d'urine l'organe se contractant a\·ec Yiolence à cawe dP l'énergie des 
faisceaux charn••s hypertrophiPs, une ries poches se rompe, ce qui 
déterminer11 prf'~que nPœssairPment la mort. M. Ci\•iale a observé 
que ln stagnation rie J'urine dans ces poches A déterminé une cystite 
partielle et un catarrhe puruiPnt opinilltre. St'lon cet auteur, le pro
duit morbide ne s'écoulant poiut avec les urines, les collt'Ctions 
qu 'elles forment peuvent être prises pour des abci>s. ~r. Civiale a parlé 
d 'une disposition des poches qui fit croire à l'existence de plusieurs 
abcè.s creusés dans IPS parois de la vessie. 

Oans les cas rie cellules peu profondes, on sent avec l'extrrmité de 
la sonde des rugositr.s. ries saillies et des enfoncemrnts produits par le 
développement des faiscraux musculaires; ce qui a pu faire croire à 
l'existence d'un cnlcul. Quand les cellules sont profondes, elles peu
vent donner lieu 1t une autre Prreur : les sondes s'engagent da us leur 
cavité, rt peuvent faire croire à une dilatation de la vessie qui n'existe 
pas ; c'est alors que ln pression du bec rie l'instrument pf'nt prorluire 
une perforatiou mortelle. 

L'hypertrophie de la tuuique musculeuse de la wssie peut se pré
senter, relativement aux dimensions de la cavité de l'organe, sous 
dPUX formes. QuelquPfoi~ la cavitP. s'acrrolt ~normi•ment : c'pst alol'!l, 
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~lon moi, l'hypertrophie Pxceutriqll~; ()'autr(•S fois il an·ive que la 
capacite du Yi5cf>re diminue et s'efface en partit>; c'est ordinairement 
dans IPS ras df' gros calculs vkicaux; on voit alors les parois de l'or
~ane embrasser exactement ce calcul: c'estl'hypertrophieconcentriqut. 
Cette diminution de la caYité de la vessie, quand la tunique muscu
leuse est épaissie, peut se montrer iudépendamment de la présence 
d'un calcul (1). 

2° Hypf'f'lrophies dt la m11queuse. - M. Louis a publié un fait qui a 
été considère par quelques médecins comme un cas d'hypertrophie de 
la membrane muqueuse vésicale. !liais dans les réflexions placées à la 
suite de ce fait, \"auteur se demande si des excroissances de petites Y&. 
sicules qui s'élevaient sur la muqueuse n'étaient point des hydatides 
ou des débris d'hyrlatides : « Nous sommes prêt à croire, avec 
Ml'tl. Amiral etCruveilhier, que c'était seulement une altération de la 
muqueuse hypertrophiée si \"on veut; mais nous ajoutons que la dé
générescence dominait sur l'hypertrophie proprement dite (2). »On 
\"Oit rlt'jil l'étroite liaison qui existe entre l'hypertrophie de la mem
brane muqueuse vésicale et les lésions organiques que je dois bientôt 
etudier. J"ai déjà dit que les autres tuniques de la vessie, la celluleuse 
surtout, prennent som·ent part à l'épaississement, surtout à une épo
que de maladie fort avancée. Cependant, quand les couches celluleuses 
de la Yessie prennent part à l'hypPrtruphie, c'est orrlinairement vers 
l'insertion des uretères et à la région qui correspond au rectum. La 
dureté des tissus était si grande dans quelques cas observés par :11. Ci
viale, qu'on avait de la peine à les diviser et qu'ils criaient sous le 
scalpel. On ne concevrait pas autrement la densité, pour ainsi dire cal
leuse ou cartilagineuse (3), qu'acquiert fréquemment la vessie, ni l'ap
parence comme iardacée ou stéatomateuse que présente parfois la 
tranche de ses parois (4). 

La plupart des hypPrtrophies dont je viens de parler sont concen
triques, mais la forme excentrique n'est pas moins utile à connaltre. 
L'ampliatiou de la Yessie peut se présenter dans deux circonstances 
différentes : ou elle est avec épaississement des parois de l'organe, ou 
ellen produit un amincissement de ces parois. Celle avec épaississe
ment est incontestablement la plus fréquente; il peut arrivPr que par 
un obstacle au cours des urines ou par la· présence d'un calcul ln ca
pacité de la vessie et l'épaisseur des parois augmentent : alors il existe 
un grand espace entre le corps étranger, s'il en existe un, et les parois 

(t) llresch~l, Répertoire d'anatomie, 1. 1\", p. 33. 
(2) Fabre, B.btiothèque du médecin praticien. Paris, 18ta, t.lll, p. 627, 
(3) l'orla!, .Uèmoire1 der Académie .Us 5ciencu, année 17i0. 
(-\) Ciüale, Traité de ra{feclion calculeuu. Pari~, 1838, p. 302. 
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du viscèrr. Chopart ( 1) cite uu cas très rl'marqual>lc de rrllr hypt>r
trophie. Ilu'y a guère d'exemple de rélt"utiou d'uriue aus;.i considé
rable que celle de ce mai<Hle, et l'on ne cite aucune dilatatiou aussi 
prodigieuse de la vessie, et cela sans accideut marqué, puisque, qua
tre heures a vaut sa mort, le malade se croyait en état de sortir. La 
disposition hypertrophique de la vessie (par ampliation de la ca,·ité) 
ressemble, dit :\1. Civiale, quant au rùle qu'elle joue dans l'affectiou 
calculeuse, à celle da1os laquelle la vessie s'agranrlit en s'amincissant ; 
mais elle en dilfùrc sous deux points de vue, puisqu'au lieu d'ètre 
accompagnée d'atrophie, elle est jointe à une h~·pertrophie par l'excès 
de laquelle elle semble avoir été amenée; ensuite, sous le rapport de 
l'époque de sa manifestation, elle parait, en ell'et, n·a,·oir eu lieu qu'il 
une période avancée tlc la maladie; c'est du moins ce que je crois 
pouvoir conclure des sensations du malade et des explorations faites 
avec la sonde. Après avoir éprouvi: pendant des mois et des ann~~ 
tles besoins rapproches d'uriner et s'être livré aux plus violents efforts, 
non pour déterminer la sortie du liquide comme dans le cas de paresse 
ou d'atonie de la vessie, mais seiilemrnt pour procurer l'e1>pulsion 
des dernières gouttes, le calcult>ux cesse tout à coup d'uriner avec 
efforts, et les besoins ne s'annoncent plus que de loin en loin par uue 
sensation pénilole et jusqu'alors inconnue. Il n'<~ plus de douleur eu 
finissant d'uriner, et le liquide t)u'il rend est fétide et coloré. Quelque
fois son \'entre est plus gros qu'il l'ordinaire, et il y a comme une 
sorte d'empàtement dans le petit bassin. A ces signes on reconnait que 
la vessie ne se contracte plus sur la pit•rre, et que ses parois, malgré 
leur épaisseur, étant tombées dans l'inaction, se laissent distt>ndr~ par 
l'urine. Il s'opère donc là un changement non appréciable pour l'ana
tomiste, mais dont on ne peul r.ontester la réalité, puisqu'on en Yoit 
les effets. Tantôt le col Yésical se contracte a\·ec trop de force pour 
que le corps de la vessie puisse en \'aincre la résistance; tantôt, et plus 
fréquemment, la couche musculeuse de l'organe envahie par l'inllam
matiou cesse de se contracter (2). 

J'ai dit que l'hypertrophie excentrique pou,·ait ~Ire avec amincis
sement des parois, circonstance qui semble contradictoire avec lïdèe 
qu'on se fait de l'hypertrophie; mais cet aminciss~ment n'est que rela
tif, car toujours alors les parois de la \·essie ont au moins l'épaisseur 
normale. Les causes de cette forme de l'hypertrophie sont les nu\mes 
que celles des autres variètes; c'est toujours un obstacle longtemps 
prolongé au cours de l'urine, Pt le plus souvent accompagné d'iner
titl de l'organe. C'est principalement avec la paralysie de la vessie 

(t) Traitéd•• .,nladiu des t•oiu 1<rinairu, 1. 1, p. 2!MI. 
(2) Trflile del'af(eclion ralculeult, p. 271. 
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qu'on observe eette dilatation. Alors les parois de la vessie n'agissant 
point sur le liquide qui les distend, les faisceaux musculaires ne sc 
développent point en proportion des besoins de l'organe. Selon quel
ques auteurs, la couche celluleuse deviendrait plus mince. 

Dans les cas de dilatation éuorme de la vessie, on constate par 
l'autopsie des particularités qu'on doit noter. La capacité de la vessie 
est quelquefois assez considérable pour que le viscère puisse contenir 
plusieurs piutes de liquide, et cela tandis que pendant la ,·ie on 
n'avait point obsené à l'hypogastre la tuméfaction que présentent la 
viupart des personnes qui succombeut à une rétention d'urine. Ce 
fait, selon ~1. Ci,·iale, est facile à expliquer. Dans les cas ordinaires 
d'ischurie, la vessie se contracte avec force et produit une tumeur dure 
et arrondie dont on suit aisément les contours. Ici, au contraire, elle 
ne se contracte pas ; ses parois sont molles et flasques, et le liquide, 
par l'effet de son poids seul, les pousse vers le point qui offre le moins 
de résistance. 

Le toucher fait découvrir une espèce d'empâtement à la partie infé
rieure de la région hypogastrique, et la percussion médiate annonce 
la présence d'un liquide. ~lais il faut une certaine habitude pour dis
tinguer si ce liquide est contenu dans la vessie, et l'on s'exposerait 
soU\·ent à des erreurs de diagnostic si l'on omettait de recourir à la 
sonde. !\1. Ci,·iale considère cet état comme une atrophie. Ce n'est 
d'ailleurs pas le seul cas où cet auteur a considéré comme atro
phiées des ,·essies simplement distend ut-os, et dont les parois ne parais
saienr minces qu'en raison de leur distension ; car, dans les cas même 
où, par des obstacles au cours de l'urine, la contractilité vésicale a 
fini par s'amoindrir, il est rare que la couche charnue n'ait pas aug
menté plus ou moins d'épaisseur. 

On pl'ut considérer comme incurable un état qui résulte d'une in
flammation chronique ou d'une augmentation pathologique d'action 
déterminée par un obstacle au cours de l'urine. Néanmoins Sœmmer
ring parait conserver quelque espoir de gnérir l'épaississement des 
parois de la vessie. En effet, dit-il, n'a-t-on pas vu céder à l'emploi 
de moyens internes et d'un genre de vie régulier des engorgements 
cousidérables de parties dont la sensibilité paraissait éteinte, et qui 
préi!entaient dejà une consistance cartilagineuse? J'en citerai pour 
exemple deux du prépuce, de ce repli membraneux qui offre quelques 
rapports avec la vessie. Gilchrist assure les avoir guéris par des pi· 
Jules mercurielles. L'eflicac.ité du mercure, dans cette circonstance, 
est encore attestée par J .-P. Frank ,(1). 

(1) Traité dt médecine pratique, trad. 1oar Goudareau. Pari•, 1942, t. Il, 
p. t 27 el sui,·. 
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La prPmièrc indication il remplir, la ~ule rationnelle, consi&le à 
l'nlc,·cr, i1 détruire l'oi.Jstacle au cours tle l'uriue, puisque les faits et 
l'ohservution de chaque jour prou,·ent IJUe c'est la ln cause de l'hy
pertrophie des parois de la ,·esaie ; mais malheureusement, en géné
rol, lu cause est inattaquable. Quand c·c~t un rétrecissement, une 
pieiTI·, t'l qu'on fait 1lispamilrc ces oi.J~taclcs de bonne heure, on peut 
t'!pérer . 

ARTICLE V. 
l'istules uràoaire1 •~•icales. 

llaus eet article, je serai obligé de parler de quelques fistules uré
trales qu'il m 'est impossii.Jie de séparer de celles de la Vf'ssie, telles 
que les fistules tle l'urètre qui s'ounent dans le ,·agin, chez la femme. 

Il est des fistules de la ,·essie qui, à la rigueur, ne wnt pas des fis
tules, si l'on tient au sens étymologique. car il n '~· a que de simples 
trous; elles n'ont pas de trajet. Il en est, au contraire, dont le trajet 
est bien mar•tué . Q110i qu'il en soit, on est dans l'usage de décrire 
ensemi.Jie ces deux espèces de lésions. 

Les fistulPs reçoivent des noms ditf.;rents, selon )P. point de la sur
face tPgum~ntaire où elles mut s'ounir. Ainsi, on les appelle rectales, 
va~inales, intestinales, omi.Jilicales, hypogastriques, ou périnéales, 
selon l'organr, la région où elles mnt se terminer. On les distingue 
encore en fi stules simples ou n'ayaut qu'un seul couduit, et en fis
tules composêt!S qui en ont plusieurs. On a admis aussi d'autres 
distinctions qui ne peuvent étre consen·ées . Je \'ais présenter quelques 
courtes considérations sur les fistules ,·csicales les moins importantes, 
pour tlèvelopper convenablement ce qui a trait aux fistules ,·ésico
vaginales . 

Les llstules de 111 vessie ont cela dr commun que l'urine sort peu à 
peu de leur orifice presque continuellement tH le plus sou,·ent sans la 
,-olonté du malade. Ou voit parfois l'urine s'échapper rn certaine 
quautité, dans les gramls mouvements du corps, par la contraction 
des muscles ct des Yiscères abdominaux. Les tistules urétmles ne lais
sent sortir l'urine qu'à certains intervalles. 

Les fistules n 'sicales qui s'ounl'nt à la rtlgion ombilicale peuYent 
étre la conséquence d'une rupture du sommet de la \'t'Ssie ou d'un 
''ice de conformation, comme celui dont j'ai fuit mention au premier 
chapitre de cette sectiou . C'est le plus ortliuuircment dans des cas 
tl' occlusion ou d ' imperforation de l'urètre qu'nu obser\'e l'es~cc de 
fistule dont il est ici question . Elle cst ordinairement congrnitale. 
Toutefois elle peut sun·enir après la naissanœ et mèmc a un itge fort 
a\·ancé. 
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Dans les .llémoil·e1 de l'Amdémie r/('~ 1cieuce.~ pour l'nmH:e 1769, (OIJ 

trouve le fait suivant : Un chirurgien de quatre-,·iugt-douze ans fut 
pris de douleurs ,·ives au gia ml et au col tle la \'C:!Sic, qui cessèrent nu 
bout tl~ quelt1ucs jours; mnis la ((URntité de l'uriue commcm;a à dimi
nuer. el J)(!U après le malade s'aperçut 'lue son n~utre élait mouillt>. 
On J'cxnmiun, el J'ou ,-it une li•tueur claire s't;rouler par !"ombilic; 
c 'était tic l'u1·ine qui pas;;ait en parlie par celle ,·oie ct eu partie par 
les mi~& naturelles. De jour en jour la •1uantité d'urine qui sorlait par 
l'ombilic augmentait, tandis que celle qui passait par l'urètre dimi
nuait tians la mémc proportion, et fut entièrement supprimée au bout 
de quinze jours. Le mulatle \ï'.cut six mois; il urinait exclusi,·ement 
par l'ombilic, et l'on crut devoir attribu!'r sa mort plut61 à sou extn'me 
vieillesse qu'a celte incommodité. 

Les listulcs ve.,;ic:~les tle la région hypogastrique, de la région ingui
nale, peunmt tlépeudre de lllusieurs causes : une contusion a\·ee 
abcè11, une tumeur formt>t' par la \·essie el ouverte pa1·ce (1u 'on l'an1it 
prise !JOUI' Un abcès OU pour une tumeur enkystée, Une Jllaie a la partie 
anltiricuro de œ ~iscère, une ponction pratiquée au-tles.•us tlu pubis, 
rians le ('a5 de u'tention d'urine. La fistule n'est JliiS ce qu'il y a tic v lus 
à cra•ntlre dans l••s cas de plaies ou tle déchirures de l;~ Yessic; c'est 
surtout l'infiltration urineus.• qu'il faut n•douter . Ccpemlaul, comme 
uue fistule uri ua ire est une grande infirmité, on dena ne rien w'gliger 
pour dablir uu buu diaguostic des tumeurs que la \"essie peut former. 
Le cathPléri.$me ici est d'un grand SP.cours : il est aussi précieux dans 
le tr~itement preservatif et curatif. C'est surtout tians les c;ts de de
placement cie la \·essie qu'on l'a oun,rte par erreur; il t'SI tl•!S faits qui 
prou,·enl qu 'elle a été incisée à la règiou inguinale, où elle faisait 
hemie ; on avait pris lit tumeur pour un abcès . Yertlier a inserti tleu~.: 
e1emples dt: cette méprise tians sou mémoire su•· la hernie df! la 
\·essie (t); «Un paysan, apri>s quelques liifticultés pour uriner, eut 
une réteulion d'urine. Le périnée, le scrotum et l'aine droite s'enllè
rellt; l'engorgement se communiqua aux ~aisseaux spermHtiques et 
au testicule du mème côté. Il lui sun·int nne douleur très \'i\'e au 
périnée et à l'anus. La tumeur cie l'aine, augmentant toujours, fut 
regard~ comme un Hbcès var un chiruq;ien de cnmpagne, qui ayant 
recouuu de la Jluctualion, en fit l'ou\·erture; mais au lieu de pus, il ne 
sortit que tle l'uriue. - L'n autre homme avait une tumeur inguinale, 
circon:;cnte, fort tl ure, et sans chilngemenl tic couleur à la peau. On 
crut à uuiJUbou nintiricu squirrheux. Enuuyé du peu d'effet des cata
plasmes et des emvlàtres les plus emollients, on y appliqua uu caus
tique, et l'on incisa l'eiC3n'C. Ou aperçut alor~ une (lierre dans le !IIIC 
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qu'on avait ouvert, ella sortie continuelle de l'urine par cette ouver
ture ne laissa aucun doute sur le vrai caractère de cette maladie. n 

Ce n'est que chez l'homme qu'on observe la fistule vésicale qui 
s'ouvre dans le rectum. C'est alors le bas-fond de la ,-essie qui est atta
qué plus ou moins près de son col. Cette fistule peut Mpemlre de plu
sieurs causes, telles qu ,.un corps étranger ou un calcul fixé à cette partie 
de la vessie, un abœs formé entre ce viscère et le rectum et qui s'est fait 
jour dans l'un et dans l'autre, la lésion de l'intestin dans l'opération 
tic la taille : j'ai déjà signalé les tailles qui, par principe et par acci
dent, donnent lieu à cette lésion; enfin, un ulcère carcinomateux qui 
s'est formé primitivement dans la vessie ou le rectum; mais le plus 
souvent, dans ce dernier, cet ulcère peut donner lieu à des fistules, 
mais alors l'inlirmilé n'est que très secondaire. 

La listulc vésicO-J't..'Ctalc est reconnue à la sortie de l'urine par l'anus 
cl à celle des gaz el des matières stercorales par l'urètre; l'urine coule 
presque continuelleml.'nl dans le rectum , et cause une espèce de diar
rlu:·e qui peut eu imposer aux personnes iuattentives ou ignorantes. 
J'ai dit, en parlant de la taille prostatique médiane, que :Il. Sper avait 
observé une fistule vésico-recwle avec rétentiQn des urines dans le 
rectum; elles n'étaient J'cndues que plusieurs fois dans la joul"née. 
L'anus est toujours mouillé; dans le plus grand nombre des cas, il y a 
bouton érysipélateux à ses environs. Les excréments, mèlés à l'urine, 
la rendent bourbeuse et fétide. Lorsque les \'ents passent en grande 
quantité dans la ,·essie, ils en distendent les parois, et causent dans la 
région hypogastrique une sensation douloureuse à laquelle doit aussi 
contribuer la présence des matières fécales dnns la vessie. Le siége et 
l'étendue de la fistule peu,·ent pat·fois être r~conuus par un doigt in
troduit dans le rectum; el dans le cas où l'on ne pourrait pas les recon
nallre par ce moyen, on injecterait un liquide coloré dans la \'essie; 
s'il sort par l'anus, il ne reste aucun doute sur l'existence d'une fistule 
\'ésico-rectale. Les moyens propres pour la guérison sont ceux que je 
mis bientôt décrire, surtout la cautérisation. 

§ 1. ... - Fistules vésico-vaginales. 

Ce sont des solutions de continuite de la partie de la vessie qui cor
respond au vagin, lequel a lui-même éprouvé une solution de conti
Jtuité analogue : de là, communication anormale entre ces deux or
ganes, passage de l'urine dans le vagin, lequel rejette à son tour ce 
liquide. Je répète qu'il est impossible de tracer l'histoire des fistules de 
la vessie sans parler de quelques fistules urétrales. 

L'histoire de la fistule ,·ésir.o-nginale est toute récente, car elle ne 
comm<•nce réellement qu 'à J.-L. Petit; rependant c'est là une des 
pins dè!!mitantes inth·mitk. Le silmJCA' des chirur~iens qui ont pré-
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cédé Petit viendrait-il, comme on l'a dit, de leur opinion sur l'incu
rabilité de cette maladie> Cette interprétation ne manque pas de fon
dement, et elle se rapproche siugulièrement de celle que je professe. 
Je pense qu'il n'existe pas dans la science une observation bien faite, bien 
authentiq111!, de guérison complete de fistule vésico-vaginale, fistule due 

, ti une perte de substance du bas-fond de la vessie (i). Ainsi je n'admets 
pas l'incurabilité de <'CS fistules, je pense seulement qu'on n'a pas 
encore' pu les guérir complétement. Cette opinion a dù me conduire 
nécessairement à peu compter sur les moyens plus ou moins ingé
nieux proposés pour guérir celte infirmité cl à en chercher un plus 
rationnel. A\·ant de décrire et de juger ces moyens, je ,·ais exposer 
briè,·ement la pathologie de la fistule vésico-vagiuale. 

(.'nnst"8. - Il est important de bien distinguer les causes qui pro
duisent les fistules vésico-vaginales en vue du pt·onostic, pour pré
voir les chances de succès des moyens chirurgicaux, pour apprécier 
les méthodes. 

t• Des plaies produites par un accident, une fausse manœu\Tc ou 
même une opération réglée, ces plaies peuvent être suivies de fistule. 
Aiusi elle a été causée par des chutes sur un iustrument plus ou moins 
piquant, par 1~ opérations d 'extirpation du col de l'utérus, par Ill 
crochet, par le brise-tète, le forceps. Quand la plaie est nette, sans 
forte contusion, elle est placée dans les conditions de celle de la taille 
\'ésicale par le vagin. Souvent ilu'y a pas fistule, ou si elle sunient, 
elle sc prete mieux à l'action des moyens chirurgicaux que les fistules 
provenant d'autres causes. 

2' Des abcès développés dans la paroi vésico-\·aginale, en s'ounant, 
peuvent pt!rforer cette paroi. Des corps étrangers contenus dans le 
vagin produisent parfois le même résultat IJUe les corps élrang•!rs 
renfermés dans la vessie. Les fistules provenant des corps étrangers 
sont plus difficiles à guérir que les précédentes : cependant celles qui 
sont dues au passage d 'un calcul de la vessie dans le vagin peuvent sc 
tromer dans des conditions fa,·orables à la guérison, laquelle sera 
plus facile alors que la guérison des fistules provenant des plaies. En 
effet, le calcul, s'il est petit, au lieu de perforer directement le bas
fond de la vessie, peut le labourer et sortir de la \'essie comme les 
uretères y entrent: alors. au lieu d'un trou, il y a un trajet, un con
duit, ce qui !"st une c.ondition fa,·orable à la guérison. 

3° Des ulcérations de plusieurs natures p~:uvent perforer la cloison 
vésico-vaginale. Quanrl ces ulcérations sont cancérouses, que le can
cer ait son point de dépnrt à l'ult;rus, au rectum, à la ,·essic, au vagiu 

(t) Dtpui; ma deu~i~mf' édition, de nouveaux pro~éde• on\ élé inl'tnlt'•· 
te<quel• <emhleraienl n~ce••iler une modificalion dt etoile propo•i•ion Je ft•oai 
··on ua lire el jf' jugt-rai l'lu• la rtl ct-< l'•o~ctle; 
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même, peu importe, la fistule alors n'est plus qu'un épiphéuomène 
relativemeul à la dégénérescence cancéreuse, et c'e_st contre c~lle-ci 
quP. toute l'attl!ntion du praticien doit être portée. On a parlé d'ulcé
rations vénériennes qui auraieut produit cette e~pèce de fistule. Je 
voudmi~ connaltre des obsPrvations bien Mtaillées de cette cause de 
fistule. J'ai bien 1·u dam ma pratique des ulcl>res vént'riens; je n'en 
ai jamais n>ncontrl> un seul sur cette parfit d11 vagin. 

,,. La cansP. de œaucoup la pins fréquente, la plus puissante des 
tistult>s v''sico-vaginales, c'est la pression de la tête ou d'une autre 
partie de l'enfant sm· la vessie de la mère pendant un accouchement 
long, lnhorii'UX. Celte pressiou détermine une mortilicotion d'une 
partie de la wssie et de ln partie cnrrespondante du l'agin a1•ec inflam
mation pins ou moin~ intenlif! des l'nvi•·ons . JI y a d'abord rétention 
cl'urine, ce qui rsl clù au gontlement iles pnrtii'S, puis incontinence, 
c'est-il -dire passage de l'urine dans le vagin. Sur un point la cloison 
vésico -vaginale a étt' complrternenl mortifiée, el la, la perforation est 
complète; plus loin, elle n'a pas été complète, une partie ~ulement 
dt~ l'rpaissPur ile la cloison a été éliminèe : alors, sur les tissus que 
l'l'scarre a laissés à nu, se forme urw cicatrice plus ou moins éraisse, 
rt>présentant IJUelquefois des nœuds. des brides comme celles tles brû
lures. On notf'rR re fait. sur lequel l'attl'ntion des chirurgiens ne s'est 
pas assez porte'"· Pour le dire par anticipation, ces circonstances aout 
pour bf'aucoup dans les difficultes du tr11itemeut. 

!lilrl(~. - IR.s perforations de la 1·essie peu\"ent a\'oir lieu sur lous 
les points de cf't organe qui correspondent au vagin. Il faut les dii
tingul'r l'Il relies qui sont antérieures nux uretères el en celles qui 
sont dcrrièrP. rl'l organe; en relies qui sont très l'oisines du col véiical 
(ce !\out les plus frèquentes), en r.elles qui comprennent le col ct une 
portion plus ou moi us consiilérahle de l'lll'i•tre ou de lu vessie. L'urè
lrr peut aussi t\h·e seul perforé; ce n'est plus la une fistule ,·ésico
Vdginale proprement dite, mais c'est une fistule qu'on doit signaler 
ici, comme ou ne doit pas oml'lln~ dt~ faire mention de la perforation 
de la \"Pssie qui pt'Ut être a1·ec pl'rfuration correspondante de l'utérus, 
ce qui fuit une li~tule à part. Ü>lle variété, que j'ai si~'11alée dans 
ma première éilition, a été obsen·ée depuis par A. &rani, qui en 
a fait le sujl't d'une communication intéressante à la Société de chi
rurgie. 

•:&rouh•~, dlr~~llon. -La perfol'lttion qui constitue la fistule 
1·t'siro-v:tgiuale peut a1·oir il"unc ligne jusqu'à dix-huit lignes, dans 
son plus grnr;d diamèt•·r. Ce grnn1l diami·tre rst, le plus so111·ent, 
traus1-ersal; il peut aussi èlrc parallèle ou plus ou moins oblique au 
~rand axe du Œgin. C'est .ou,·enl une fente a1·ec des lèvn:s plus ou 
rnoius i·pai>ses, plus ou moins dures. Elle.; ont Cil dernier caractère 
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quand elles &e rapprochent du col da ln VI'Siil' et qu'elles sont an
ciennes. 

fll)'n•a•tom.,• •• dla.,no•cl• . -Quand IR fistule est vésico-vll
ginal, l'uriue coule continuellement clans le vagin, et de Iii sur les 
cuisses. Dans ln fistule urétro-vaginale, ce n'rst qu'il de certains in
tervalles que l'urine se perd. Ainsi, la continuité ou lïutermillencc, 
dans l'écoulemeut de l'urine, est un cnractère distinctif des deux 
fistult'& qu'il est important de dittëreucier pour apprécier les procédés 
opt'ratoires nou\·ellement proposés. Cependant il ne faudrait pas tou
jours compter sur ce caractère; car il est des cas d~ perforations 
réelles du bas-fuud de la ve~sie qu i ne solll pas a\·ec écoulement cou
tinuel d'uriur, ou hien celle continuité sern oJ,&ervée cerblins joura, 
tandis que, d'autres fois. il y uura intermittence. On voit dea femmes, 
a\'OC une naie fistule vaginal!!, perdre l'urine quand elles sont debout 
et les retenir quand elles sont couchées; pour d'autres, c'est le con
traiN'. Il en est qui out besoin d'étre assises ou couchées sur un cOté 
pour ne pas étre continuellement inoudées. Ces diftfirences doi\·ent 
tenir à l'éll·oitesse de la fistule, au trajet qu'elle peut parcourir en 
labourant la paroi vésico-\·aginale, et surtout nu siège de la perfora
tion. Ainsi, il rst cert~in qua si la perforation est derrière les uretères, 
l'urine ne coulpr·a qu'11près avoir un peu séjourné; elle coulera pen
dant que la malade sera couchée. ~lais il arrivera le contraire dans la 
position \'Crticale, si la perfoi'Rtion est voisine du col. 

Il fant dune faire varier la position des malades qnnnd ou ''eut con
stater l'existence d'une fistule, et surtout les guérisons qu'on donne 
comme complètes. Ou me montra un jour une malade comme guérie; 
elle était couchre, et je constatai qu'en effet il ne sortait point d'urine 
par le \'agin; mais je tlemandai qu'on voult'JL bien prier cette femme 
de se lever pour faire seulement le tour· du lit :elle arrosa le parquet 
pendant celle courte promenade. Dernièrement un operateur habile a 
pratiqué une operation ingénieuse pour guérir une de ces fistules. 
L'observatiorr complète a été publiée pour raire connaltre la guét·ison; 
mais il est dit dans cette mème observation que la femme retenait moins 
bier1 '"'' Ul'llltl quar~d elle ttait debout. On sait ce que cela signifie. Une 
cho&e qu'il faut constater avec soin , c'est la distance qui lie trouve 
entre le méat urinaire et la fistule. Il y a entre ce méat et le comrnt'n
ceruent du corps de la vessie 30 à 32 millimètres. Eh !Jicrr, ai la fistule 
est moins profonde que cela, c'est une fistule urétrule. Si l'on antit 
pris ces préc<tutions da ni l'examen des malades réputées guéries, nous 
aurions moins de gué1·isons (daus les liHt:6 ct lei jourr111Ux). 

('omplit'Rtionf!l.- Pour apprécier les dirticultes de ces guérisons, 
11 faut non seulement avoir égard aux causes des fistules, mais eu core 
aux effets produits par la longue durée de ces maladies, ail X compli-
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cations; car ce n'est que très tard que le chirurgien est appelé à opé
rer . Ces effets se remarquent dans la ''essie, dans l'urètre, dans le \'a
gin; ils constituent autant de complications qui rendent toujours plus 
impossible le succès des opérations tentées jusqu'à ce jour contre ces 
fistules . Si la fistule laisse passer toute l'urine, la vessie, n'étant plus 
distendue par l'accumulation du liquide, diminue de volume, perd 
peu à peu sa capacité, au point que dans les fistules très anciennes 
cet organe est, pour ainsi dire, effacé: ce n'est plus une ca\·ité, c'est 
une simple surface. 

Un phénomène analogue se produit à l'urètre. Si l'urine a cessé 
complétement de s'écouler, ce canal revient sur lui-mème, se rétrécit 
et peut complétement s'oblitérer. Schulzius, cité par Fr. Hoffmann, 
son élève, parle d'un fait semblable. Ayant employé inutilement le 
siphon de Henri ,·an Heer pour une fistule vésico-vaginale, il e~plora 
avec soin les parties, et ne put trounr aucune trace de méat urinaire 
ni de l'urètre. Saucerotte dit que dans un cas toutes les tentati\·es pos
sibles ne purent faire trouver la route de l'urètre . 

Dans les cas de perforations très larges et anciennes, la vessie, en 
même temps qu'elle revient sur elle-même, se rem·erse de manière 
que sa partie supérieure fait hernie et s'engage daus la perforation, 
qui est remplie et comme comblée par la membrane muqueuse vési
cale faisant saillie dans le vagin. 

Sous l'escarre dont j'ai parlé est une plaie dont les bords se cica
trisent et circonscrivent la fistule; mais, comme je l'ai dit, il se fom1e 
des bricles qui se portent soit d'un côté de la fistule à l'autre, entra
versant son ouverture, soit sur les parties laterales, soit enfin d'une 
paroi du vagin à la paroi O(lJIOSée, et dans des directions diffèrentt'S. 
Les désordres qui se sout opérés dans le vagin apri'S les arroucheml'nt~ 
peuvent avoir pour suite, outre la fistule, un rétrécis.o;cment de r.e ca
nal. Toute la partie du vagin placée au-dessous de la fistule se rétrécit, 
ou bien, el c'est le plus souvent, le rétrécissrment porte seulement au 
ni,·eau de la cicatrice; il y a alors une espèce de cloison valvulaire 
qui rlivise le vagin en deux pa1·ties, l'une supérieure, l'autre infé
rieure. La partie supérieure, dans laquelle il y a communication fa
cile de la vessie au vagin, reçoit l'urine et la transmet au dehors par 
l'orifice qui reste au milieu du rétrécissement. 

J.-L. Petit (1} parle d'une dame chez laquelle l'orifice tle communi
cation entre la partie supérieure et inférieure rlu \'agin l'tait tellf'mt>nl 
petit, que le sang des règles y passait a\·ec beaucoup de peine, t>t que 
celles-ci étaient accompagnées de coliques intenses et tl'accideuls 
sou\'ent tt·t's f(ra\·rs. 

(l ' J.-L. l'elil, 1'ruilt du ma/ad u chiruryicalu. P~ri•, 1700. 3 •t•l, iu-8. 
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Des concrétions calculeuses se formrnt quelqucrois dans la vessie 
des femmes qui portent des fistules \'ésico-vaginales; on en rencontre 
aussi au-dessus d'un rétrécissement du vagin. L'urine dépo~ quel
quefois dans l'intérieur du vagin, sur le périnée et mt:me sur les cuis
ses, de petites concrétions calculeuses I(Ui s'incrustent sur les surfaces 
tégumentaires irritées, ulcérées, ce qui augmente les douleurs déjit 
causées par le contact anormal des m·ines sur ces parties . J .-L. Petit 
parle d'une malade tellement tourmentée par ces incrustations, qu'elle 
etait obligée de les faire enlever tous les huit ou dix jours; elles ces
sèrent de sc former dès qu'on cessa l'usage du lampon. 

Fr. lloiTmaun (1) rapporte, d'après Henri ,·an Heer, l'obsen·ation 
fort remarquable d'une malade qui, après un premier accouchement 
laborieux, perdit son urine par le vagin; l'intérieur de ce canal, l'exté
rieur de la vulve irrité par ce liquide, deviment le siége de ,-égéta
tions sur la nature desquelles il n'insiste pas. Elles étaient tellement 
nombreuses, qu 'elles formaient à l'extérieur du vagin une saillie qu'il 
eùt été impossible d'embrasser avec les deux mains (ut vi.c duœ manus 
ad illas t•errucas comprclœndendas su(/t·c~·int) (2).J'ai laissé exposer par 
UJI autre ces derniers effets complicatifs qui, joints à l'odeur que ré
pand la malade et à l'alfaiblissement moral, pcu,·ent faire comprendre 
et justifier une opération même grave. 

Opératioas motivées par les 6stules vésieo-vaginales . 

Les procédés sont nombreux, ce qui prouve les dirficultés de la 
réussite. Je ne parlerai pas de tous ces procédés; ceux qui méritent 
d'ètre décrits doh·ent, selon moi, être rangés sous deux chefs, qui sont: 
1• la méthode directe; 2• la méthode indirecte, celle 'lue j'ai f11it con
uaitm dans ces dt.>ruicrs ti'OIJtS. 

()ans la première mélhode, ou va direclcment à la perforation, 
pour I'oblilérer par la compression, par la caulérisatiou ou la suture, 
employées isolement ou concurremment par la vésicoplastie. Lamé
thode indirecte abandonue la perforation comme on abandonne la 
tumeur lllléHismale dans la ligature par la méthode d'Aue!; on va 
plus loin entreprendre une oblitération, et c'est le vagin qu'on cherche 
à oblitérer. 

MÉTHODE DIRECTE. 

A. CoMPRESSION . - TAMPON.- Cette méthode est celle qu'on attri
bue à Desault; elle a été aussi employre par Chopart. Ces chirurgiens, 
en même temps qu'ils introduisaient un tampon dans le vagin, pla
çaient une sonde dans l'urèlre, pour que, pan·cnant dan~ Ill vessie, 

(t) Loc. cil. 
':l) M ichon, l 'hète de cone•Jurt. 
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elle pût dilater l'urètre et éconduire l'urine, qui ne viendrait plus alors 
empêcher l'oblitération de la pPrforation de la ves.~le. Cet élément de 
la méthode de ()!'sault est ~ul rationnel, et il peut être combiné avec 
toutes les autres méthodes, car c'est uu point important que de cher
cher à rétablir le cours naturel des urines. C'est d'ailleurs un principe 
applicable au traitement de presque toutes les fistules urinaires. Je 
conçois mème la guérison d'une très petite fistule \'ésico-vaginale (sans 
perte de suhstancc et récente) par l'usage ~ul de la sonde. Ce que 
je ne con~lois pas, c'est le tampon commt' moyeu curatif; je suis porté 
à ct·oire 'lu'il peut souvent produire un effet contraire à celui qu'on 
allenc!; il peut écarter au lieu de rapproche•· les lhres de la solution 
rie continuité. Aucun fait parfaitement authentique 11e viendra dé
mentir ce que j'avance ici. Point de guérison par le tampon. 

n. CAUTimtSATION.- On la pratique avec le nit•·ate d'argent ou avec 
le fer chauffé à blanc. La malade est placèe comme pour l'application 
ordinaire du s[)Pculum. On se sert d'un de ces instmments taillés en bec 
de flûte, comme celui de Dupuytren, ou hien d'un spéculum à une seule 
va he, dont le manche est long, courbe, et descend entre les fesses. oû 
il peut être tenu pat· un aide. Ce spéculum, dont je me sers depuis long
temps, laisse découverte toute 1~ paroi antérieure du vagin et abaisse 
fortement la paroi post<~rieure. Il est utile dans lous les cas de cautéri
sation et de suture. 

Le crayon de nitrate doit ètre fixé au bout d'une pince à pansement, 
de manière à formel' a\·ec elle un <mgle droit Il liera tenu plus ou 
moins longtemps su1· les bords de la fistule, selon qu'on voudra pro
duir•• une r~carre ou cautèris~r seulement pom· provoquer leur gon
flement. 

Si l'on préfère le cautère actuel, il se lenninera par une figure qui 
pourra s'adapter à la perForution. L't·:.:Ln'mité du cautère devra être 
recourMe, pas trop cependant, ca1· il faut que la partie droite de l'in
strument puisse agir en Ioule liberté clans le ~péculum. Il faul, toutes 
les fois qu'on cautérise an•c le nitrate, avoir une seringue chargée. 
pour pouvoir laver à grande eau les parties c~tulérisées. 

Ces deux modes de cautérisation sont iusuftiSHnls. S'il s'ngis.~it de 
Faire adhérer deux lènes d'une plaie peu ancienne, on )' parviendrait 
par les deux moyens, surtout 8\'ec le nitrate d'argent. Mais quand le 
medecin est t~ppclé pour traiter ces fistules, les deux bords de la solu
tion de continuité sont durs, calleux. très peu propres à la cicatrisa
tion; vous avrz beau l('s modillo>r cie toutes les manières, ils n•• se reu
niront pas; il faudrait pour Cl' la c1·ècr d'atllres bords, rnle\·er pa.· 
conséqul'nt ceux qui sont calleux; alors Il Faut produirt) une escarre, 
une perte de substance. ~lais si la réunion ne s'opère pas après cette 
profonde cautérisation, vous avez une at:l!!rantion de la maladie, la 
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fistule est plu& large. lei on \'Oit poindre la uécessitP. cie combiner la 
cautérisntion a\·ec un moyen de rapprochement, avec une suture. 
Quand vous 11\'ez fait une esc11rre aux 1leux lhrt'S de ln solution de 
continuité, cc lionl des parties mo•·tes <JUi se touchent mutuellement; 
IJUand l'escHrre tomi.Jc, le gontlE'menl tomi.Je aussi, el lt>S borels en
llammt's qui étaient sous l'eS<'arre se troU\·ent plus éloignés que 
jamais. Ainsi point de guérison par la cauttiriution seule . 

c. ERtGN~S . - P••ortlotlé- d• .M. • ................. - Il rallait donc 
rapprocher les lèvres cie la plaie primitivement entlarnmtles par le 
cnusti<Jne. Ca chirurgien a, pour cela, un Instrument rlonl le I.Jut est 
d'accrocher une lèvre de la plaie (la postérieure) pour la rapprocher 
de l'aut•·e. C'est une grosse canule cie 108 millimèll'f's de long; elle 
contient deus: crochets; on les fait sortir par cieux trous pratiqués vers 
l'extrémité ,·ésicalc, et cela quand la c;umle est dans la \'essie. A l'ex
trémité opposée est une pldque qui reste en dehors cie l'urètre, el IJUi, 
vis-il · vis du puhis, empêche la canule d'être trop profondément enfon
Ct'e. l ;n mécanisme particulier fait mou,·oir et sortir le~ petits crochets, 
IJUi sont dirigés cie la \'essie \'ers le \'agin, et accrochent , comme je 
l'Hi dit. la lèHe postérieure de la fistule pour l'entraîner vers la lèl'fe 
antérieure. lin ressort à houdin contenu dans la canule soutient la 
traction, en 11\"ant, des petits crochets. Il y a donc Ill une action in
contestai.Jie (lUi se passe sur la lène postérieure pour la l'li mener en 
anmt; il faurlrait maintenant qu'une force quelcouque poussAI la 
lt•nu arrtéricure en arrière, c'est·il·rlire, ver~ l'atrtrl" lè\Te. Ill. talle
mant croit que ln plaiJU!' dont j'ai pa l'lé, el qui est devant le meat uri
uaire, 11lleinrlra ce l!ut. On placera . entre l'Ile et los tissui, de la char
pie, pour rendr·e cette r.omprcs~ion moiru; douloureuse. Je crois qu ' ici 
~1 . LaiiPmarul & 'ubu~W, commf' uoui le faisons toujours pour les pro
~~.édrs IJUe nous avons invcute&. Pour ma part, l'action sur la lèvre an
térieure me parait nulle, et celle des crochets sur la lèvre postérieure me 
parait R\'Oir des incom·r•nients, des dangers. M. Lallemand d'ailleurs 
a\'Oue franchement awir perdu des malades opérés par son procédé. 

Mainteuant oil sont les succès'! Cette question est des plus délicates. 
~1. Lallemand et ses elè\'CS en ont pui.Jiié qui ont été niés par d'autres 
chirurgiens. J 'ai la I.Jonnc foi et les lumières de Ill. LaiiP.mand pour 
l'affirmative, et, pour la nëgati\·e, les lumières et la bonne foi cie 
!\1. Serres, professeur de ln Faculté à laquelle M. Lallemand appar
tient aussi. Selnn M. Se1Tes, aucune des opérations pratiquées t1r pu
Mir par M. Lallemanrln'Rurait été suh·ie 1le succèa . M. Serres, ue 
llOuvunt P'·~nétl't'r clans la prntique particulièrr. de ~n collègue, 
s'abtilierrl cie prono111•er sur les fuits ,·enanl dr~ celle source. Ainsi 
\'Oili deux hommes ~ale ment houorablt's, éf:aleml'nl éclairés, qui 6C 

contredisent wr des faits matériels~ 
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Comme les r{,snll<lts obtenus par les praticiens qui ont employé la 
méthode de ~1. Lallemand concordent avec ceux que ce proft!Sscur a 
obtenus quand il a opéré publiquement, il sort de ce rapprochement 
une preuve dont les antagonistes des érignes profiteront. !\lais cette 
question ayant fait naître une polémique que je ne \'Oudrais pas rallu
mer, je ne pousserai pas plus loin la critique de ce procédé. Cependant 
je suis obligé de dire que ce :que je sais de lui ne m'obligera pas de 
modifier l'opinion que j'ai émise en commençant cet article. 

rrorfdé cl" :tl. Lnu,;ll'r. -- La sonde- érigne de l'ancien 
professeur de Montpellier ne convenant qu'aux fistules transversales, 
l\1 . Laugier a fait construire un instrument qui est applicable, quelle 
que soit la direction de la fistule. C'est une pince qui s'articule comme 
le forceps de Smellie, ct dont la forme est subordonnée à l'espèce de 
fistule. Si elle est transversale, les grift'es sont coudées sur une des 
faces de l'instrument, l'une à droite, l'autre à gauche, directement en 
haut. Pour les fistules longitudinales, les deux crochets de chaque 
grille seront parallèles à l'axe du corps. et l'extrémité qui les supporte 
coudée sur le bord. Pour les fistules obliques, on modifie encore cet 
instrument. 

IJ. SUTURE.- Le procédé de M. Lallemand ( 1) est déjà un commen
cement de suture qu'il s'agit maintenant de compléter, pour la prati
quer comme sur les autres parties du corps. C'est la suture simple à 
points sépnrés qui a presque toujours été employée. M. Roux est le seul, 
je crois, qui se soit servi ici de la suture entortillée. Je parlerai bien
tôt d'une suture enchevillée, essayée par !Il. Gerdy. 

La position des parties a dù nécessairement faire naître les plus 
grandes difficultés dans l'exécution des principaux temps de l'opéra
tion, eeux qui consistent à aviver les hords de la plaie et à passer les 
fils. L'a,·i,·cmcut surtout est très dirficile, quand on veut le fair<' a\'<'1' 
l'instrument tranchant. Deux conditions doi\·ent étre remplies pour 
que ce temps s'opère bien : t• tension des tissus à diviser; 2• section 
nette de toute l'étendue, de toute l'épaisseur dt'S lèvres de la division. 

Pour saisir et tf'r)(lre convenablement les tisms, on a construit unr 
infinité d'instrumr.nts. pincf's à dents de rat, comme celles que j'ai 
imaginées, pinces coudées dans différents sens, tigur~clt>s comme les 
pincettes à chemin~ (Roux), etc. Il est des chirUI'giens qui ont tendu 
les bords de la division et les ont offerts au tranchant de l'instrument 
avec un doigt introduit d'abord dans le vagin, et muni d'un dé de 
peau ( Mahtgodi); tandis que Sanson a introduit d'abord le doigt dans 
la wssie après R\'Oir dehridé son col sur deux côtés, comme pour faire 
la taille bilatèrale. J'ai ,.u ce professeur employer ce procérlt!. qui lui 
permit de pousser \'Crs la vulve les deux lèvres de la plaie, f't l'il\· ive-

(!) .trchiursrle medecine. t8:.!~. 1. """'· .\81. 
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ment put être fait de la manièa·e la plus facile, la plus complète; les 
fils furent aussi passés avec la plus grande facilité, et l'affrontement 
des deux lènes saignantes fut parfait. Eh bien, quand j'ai \'li échouer 
une pareille opération, faite par un si bon procédé, entre des mains 
aussi habiles, j'ai:complétement desespèré de la suture et de toutes les 
methodes directes. J .-L. Sanson, d'ailleurs, dans les demiers temps de 
sa ,·ie, partageait cette opinion. 

On comprend qu'il ne serait pas toujours possible d'amene•· au de
hors les lènes de la division, surtout quand elles sont très \'Oisines du 
col de l'utérus; ces difficultés sont bien antres quand on introduit 
d'abord le doigt dans le vagin. 

Les fils ont été aussi portés tant6t par le vagin (~Ialagodij, lant6t 
par la vessie, avec une espèce de sonde porte-aiguille (-'><l'gele). l•! crois 
qu'on peut toujours les porter avec une aiguille courbo>, tenue par 
une pince ordinaire, laquelle est iutroduite dans le vagin, et surtout 
avec l'instrument de Foraytier qu'on a vu (tome III, p. 585). Il me 
serait impossible de décrire ici en detail tous les procédés; je me con
tenterai d'exposer celui de ~Ialagodi, qu'on fem bien de modifier, 
comme l'a fait Sanson. 
Pror.~di· dr :u Jlnln~~;odi. - La malade est placée comme 

pour l'opération de la taille. On porte l'extrémité de l'indicateur droit, 
garni d'un doigtier de peau, dans le va.; in. puis dans la vessie, entra
,·ersant la fistule; ce doigt sert de crochet pour amener l'une des 
lènes de la perfor.ttiou vers la vuh·e; on en resPque la partie calleuse 
m·ec un bistouri droit; on en fait autant de l'autre côté en changeant 
de main. Le second lemps de l'opération consiste à placer les tils . On 
reprend l'un des bords de la plaie, comme prècédemmenl, avec l'in
dicateur gauche; on porte, près de son extrémité postérieure, une pe
tite aiguille cour· be, à 5 millimètres en dehors; on la ramène, par un 
mouvement de cercle, de la \'essie dans le vagin, en lui faisant traver
ser la cloison vésico-,·aginale; elle est dégagée aussitôt après. Une 
sewnde aiguille, fixée à l'autre extrémité du ruban, est portée aussi 
par la fistule, et ramenée de la \'essie ,·ers le ,·agin, pour èlre retirée 
comme la précédente. l'n second, puis un troisième fil, peuvent être 
ainsi passes, en suivant la même marche; ils sont noués séparément, 
de manière à obtenir une coaptation exacte, et l'on termim~ e11 coupant 
les extrémités, près de chaque nœud, a\·ec des ciseaux. On place une 
sorade à demeure dans la vessie, et la malade resle couchée jusqu'à la 
guérison. 

Proet'dt' de M. Ko11x. -M. Roux a employé la suture entor
tillée. Il a passe les aiguilles qui de\'aient n•s!er pen(lant quelques 
jours par le moyen d'aiguilles simplemeut conductrices; elles entral
naienl un fil qui \ui-mème portail l'aiguille, laquelle de\'ait tenir les 
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lèvres de la fistule eu r~wurl. Celle opération a complétt>ment 
échoué. 

Prori-dé de .U. (,;e••d)·. -Voici commeut cc p1·océdé est dé
crit (1): u :'tl. Genly, ayant remarqué que les érignes de M. Lallemand. 
1lestinées a réunir les lènes tle la ~;o)ution Je coutinuité, meU.<1ient en 
coutacl des surfaces trop droites el truv faciltm.ent st'parécs par les 
infiltratiuus uriueuses, imagina Je disséquer tians le 1·agin la mu
queuse de ce couduit de chaque côté de l'ou1·erture fistuleuse; puis 
de rapp1·ocher, en les faisant saillir du côté de cc canal, les deux lèvres 
ainsi formées : uue suture cnchevillée maintient leur contact. Il y a 
donc adossement des deux portions de muqueuse vaginale disséquées, 
et leur réunion forcée par une suture amène nécessairement aussi 
l'adosSI'menl des lèvres opposées de la muqueuse l'ésicale : ainsi, a la 
place des bords étroits de l'orifice fistuleux, ~e ti'Ouvent tle larges sur
faces en contact immédiat. L'emploi de cc nouveau procedé, bien 
qu'eutra1·é, dans Je cas oil il a êté employé, par une hémorrhagit• 
assez abondante el par des efforts continuels d'e~>pulsiou, R cependant 
amené une réuuiou presque complète, et là oil il existait uue ou1·erture 
de plus de quelques ligues de largl'ur, ou ne 1·oyait plus que deux 
pertuis impereeptibles, laissa ut eu core passer dP l'uriue, mais dont la 
guérison sera, disait 111. Gertly, s;ms doute f<Icilement obtenu!'. Ce 
procédé est-il appelé il remplacer les autr('s'? On peut l'espérer.» Telle 
est )a tJUCStion que s'adJ'CS.<;C le journaliste. Je repoudrai que ce pro
cédé aura le sort commun; il a réussi a demi, comme ln plupart 
des autres. 

E. \'ÉstCOPLASrtE.-:Ut-1holle indit"ltne.-Je dinli,en faisant 
l'histoire de la méthode indirecte, oil se trouve le point tle Mparl tle 
la vésicoplaslie. 

t• Procédé de .1/. Jobert.- Ou taille le lambeau aux dépeus des 
gran1les lèvres ou de la fesse, ou de ces deux parties il la fois; son 
volume et sa longneur doi1·eut être proportionnt'•s à IR grandeur de la 
fistule; il vaut mieux, toutefois, qu'il ait un excès de largeur et 
d't>paisseur : mais trop volumineux, trop gn1s, il augmenterait IPS 
difficultés de l'opl~ro~tion, et l'ou serait fuJ'cti d'en retraucher une partie. 
Sa forme doit, en général, ètre 0\·alaire, et il doit comprendre dans 
sou épaisseur, non seulement ln peau, mais encore plusieurs couches 
superpos,;es, y compris le tissu adipeux. Ces couches soutiennent la 
peau, conduisent les l'aisseaux et prévieuneut la gangrène. Le pédi
cule doit avoir des dimensions supèrieuœs à celles du lambeau lui
même; il doit al'llir uue longueur assez considerable, puree qu'il subit 
une rétraction pendant qu'il suppure. Chez les femmes grasses. il 

(t) Rtt•ut scienti{iqtHJ el ind .. llritlle, juin 1811. 
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vaut mieux qu'il soit empruute aux grandes lèHes 11u·à la fesse, par~e 
que le tissu adipeux subit plus facilement l'inflammation SU(Jpuratii'C 
que lïntlammationudhèsi\'C. Pour tailler cc lambeau, les purties étaut 
com·enablement rasét•s, le chirurgieu fuit tendre ou tend lui·mème 
lu grande lène, ct pratique a wc le bi.touri, sur le c6té exterue de 
celle gran;lc lhrt>, une incision de haut l'Il !Jas, pendant laqul'lle il 
soutieuttoujours les tégumeuts; quand il juge que œlle première inci
siou est assez longue, il lui fait décrire un demi-cercle, pour la con
duire de bas en haut SUl' le cûté externe de la grande lène, jusqu'à 
ce qu'il soit arrinl \'is-à-\·is du point de départ. Cette incision, en 
forme d'arcade renversée, circunscrit un lambeau à son sommet ar
rondi. On comprend qu'on pourrait l'obtenir pur deux incisions paral
lèles co•uluites de haut en bas, ct dont les extrémités inférieures 
seraient réunies par une incision transversale curviligne. La dissection 
tle ce lambeau doit être faite du sommet wrs le pédicule, de dehors en 
dt~nns; elle doit comprendre plusieu1·s couches de parties molles, et 
(;lénétrer plut6t trop profondémeut que de se rapprocher de la peau. 
Le lambeau taillé et disséqué, et plié sur lui-même, doit être porté 
dans toute la fistule Pour cela, le sommet du lambeau est traversù 
par un fil ciré assez large et loug; une sonde est introduite par l'urètre 
dans la vessie; on en ramène l'extrémité dans le vagin par la fistule, 
pour engager les deux fils dans les yeux dH celle sonde. E11 la retirant, 
on ramène ces deux fils au dehors par l'urètre; le lambeau est alors 
poussé d'une main dans le vagin, tandis que de l'autre on tire douce
ment sur le fil, jusqu'a ce qlie le lambeau soit en contact a\·ec la fistule. 
Le fil confié à un aide, le chirurgien procède à la suture du lambeau et 
des lèvres de la fistule. Pour y panenir, le doigt indicateur étant in
troduit le long du lambeau, une aiguille, emmanchée sur une pince 
à staphyloraphie, est portée \·ers l'un des angles de la fistule; la pointe 
tle l'aiguillo est alors enfoncre, d'un seul coup, au tran!rs du lambeau 
et dt>.s lèncs de la fistule. L'aiguille est saisie a\·ec des pinces à pH use
ment, et ramenée au dehors, entrai nant à sa suite le fil qu'elle porte. 
On en fait autant pour l'angle opposé de la fistule. Lt•s fils sont noués 
a\·ec une pince, une sonde de femme ou tout autre instrument uua
logue. Le nœud doit être assez serré; les fils sont maintenus pendants 
au dehors de la mh·e. On pourrHit se sen ir d'un serre-nœud; le fil 
qui sort par l'urètre doit être fixé sur une des cuisses de la malade à 
l'aide d'un emplâtre agglutinalif. [ne large sonde est introduite dans 
l'urètre, pour donner issue it l'urine; elle est tenue constamment ou
verte et disposée de telle sorte que l'urine qui s'échappe de son orifice 
ne tombe pas sur la plaie du lambeau. Cette sonde doit être introduite 
a\·ec précaution, parce que le lambeau qui bouche la fistule, faisant 
saillie dans la vessie, pourrait être heurté par elle, ce qu'il faut éyiter. 
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On fixe la sonde à l'aide d'un bandage de corps. La femme est placée 
dans la position horizontale et dans l'immobilité. 

2• Procédé de .li. Velpeau . - ~1. Velpeau a voulu faire adhérer 
d'abord la paroi postérieure du Yagin contre la paroi antérieure. Mais 
comme cette oblitération du vagin laissait au-dessus d'elle une poche 
qui aur11it arrêté les règles, ce professeur se proposait. plus tard, de 
tailler sur la paroi postérieure du vagin le lambeau nécessaire à l'obli
tération de la fistule. Il rétablissait ainsi les fonctions du vagin après 
avoir rétabli celles de la vessie. Ce projet n'a eu qu'un commencement 
d'exécution qui a échoué. On verra bient6t à quel principe ce procédé 
se rattache. La méthode indienne, que je \'iens de décrire d'après 
1\1. Jobert, passait pour avoir fourni de très beaux résultats dont je 
ne suis pas convaincu. Il parait que M Jobert en est venu à mon 
opiniou , car il a abandonné la première méthode pour en venir à celle 
que je nis décrire, laquelle a un véritable avenir dans la pratique 
chirurgicale . 

Mfthode fra11~ftiMe par l(li81U'IIIent, ou autoplatdie 
,.é•iro-,· a~rinale a•nr loromotion . - ~(. Jobert (1) a appelé 
autoplastie par glissement, le p1·ocooé à l'aide duquel il déplace la 
Yessie de l'endroit où elle repose sur le col utérin et fait descendre le 
vagin de son point d'insertion au col utérin vers le pubis, afin cie 
rendre d'abord l'écartement des lènes de la üstule moins considé
rable, et afiu de faciliter la réunion et l'all'rontement des Lords de 
la solution de continuité. 

1 .. temps . - Attù·er le col utérin vers la vulve. -Cette h·action 
doit être faite graduellement à l'aide de fortes érignes doubles, et 
en général le col doit être saisi dans une direction opposée au grand 
diamètre de la fistule, c'est-à-Jire, d~ droite à gauche si la fistule est 
longitudinale, d'avant en arrière si elle est transversale . Cette marche 
a pour but de t-endre plus libre l'action de l'op{•rateur sur les lèvres 
de la plaie . Dans tous les cas, les points d'implantation des érignes ne 
doivent en aucune manière gêner la \'Ue de l'insertion antérieure et 
latérale du ngin au col de l'utérus. 

2• temp.~. - Détac/œ1' le vagin à son insertion au col de l'utérus. 
- Selon l'étendue de la fistule et les besoins nriables de l'opé
ration, une incision serni-circulaire est pratiquée transversalement sur 
le vagin à son point d'insertion au col, en ayant soin de le décoller 
avec la muqueuse par une dissection lente faite d'avant en arrière, et 
en agissant contre le col tle l'utérus dont on ne doit pas craindre de 
tli,·iser les fibres supel'licielles . Il faut nlol's que les aides maintien
neut les érignes solidement fi:tées et ne laissent pas remonter l'utérus. 

{t) loberl, Traill de chirurgie p/rutique. Paris, t849, t. Il, p. 44~. 
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1'11r l'accutuplissement lie ce •lcruim· temps, on peut gaguer plusieut'S 
ceutimètres d 'espace et diminuer d'nutaut l'ou~·ertun• de la fistule . 

3"" Terups. - l/avivtme111 des b(fl't/$ de la fisluil'. -Si l'ou n'ex
cisait qu 'une faible partie dl's bords soun•nt indurés par l'ancien
nete tle la lesion , on n 'aurait r:l\·ivé que des tissus calleux dont la 
1·ascularitt!, rare et peu nourrie, n'oH'rirait pas assez dll chances il la 
rt!union par premièt·e intention. Il faut, en pt·ineipe, obtenir de cha
que cùLé de lnrges surfaces saignantes ct ne pas redouter d'attaquer la 
muqueuse ct le tis.~u du vagin. (.)uand la fistule est dirigt'•e d'avant 
en arrière tt est longitudinale par consértuent, on peut diHi~remment 
1'11\'il·er, cn premier lieu, la le\'l'e gauche ou droite Il est cepeudant 
plus rationnel de ravi1·••r la lène qui uH't·e le plus de dirficulté pour 
ètre saisie et que l'œiltlu chirurgien découHc moias facilement. Pour 
la fistule transversale, tl comient de commence•· par la lenc J>Usté
rieure qui est la plus dt~live, et sur laquelle le saug tumbe lorsc.tue, 
contrairement à ce pt·incipe, on nwi1·c d'abord la lènc antérieure. 
Les commissures ou les angles de la fistule sont ,,1snite rlll'il·és cl 
enfiula lhre antérieure . Lt• bistouri droiti>Uutonuè, les ciseaux droits 
uu courbt's, une longue pince à disséquer qui ofi're des dents assez 
snillanles, sont les instruments nécessaires à ce temps de l'opét·atiotL 

4- Teml'' · - /'asstl' ~~ fi.cer les fils - La suture doit èlre eu 
génét'lll eutrecoupée. Des aiguilles courlx•s portées sur un mauche 
11d hoc saisissent isolément chaque lène, el chaque point de suture 
cloiL être s~paré. Toute l'épaisseur du boni sera tra1·ersèe par l'aiguille. 
Quand la llstule a pu être amenée aux bord~ de la mh·e, l'aiguille 
pique d 'ai.JorJ la face vaginale ou bord snignant, ressort par son cùté 
vésical, el, sans quiller celui-ci, tra\'eJ'Sc la paroi opposée de la vessie 
wrs le vagin, de manière à former une an!'C dont la com·cxité •·egarde 
la cavité de la \·essie et dont les deux extrt!mités lii.Jres plongt•nt clans 
le conduit vulvaire . C'est le cas où la sutun• est le plus facilement 
faite; mais il est des circonstances qui ne peuvent permettre de 
manœuHer aussi OUI'ertcment. l'ne fistule profonde n'a pu être assez 
attirée eu a\·ant pour que les doigts agissent librement sur ses bords; 
alors ou introduit par l'urètre dans la ,·essie un~ sonde d'où s'échappt! 
une aiguille qui pt1rte un Ill. v~tte espèce de sonde a dard appuyée 
sur une des lènes de la plaie, le chirt~~·gien pousse le dard armè 
d 'un Iii ciré, et I.Jientôt la paroi de la cloison l'ésico-vaginale esl tra
I'Crséc dt• la vessie l'ei'S le l'agin. Le fil est alors dégagé et retenu a 
l'extérieur de la I'Ull'll, puis le dard est de nouveau retiré dans sa 
gaine et la canule de IIOU\'l'IIU 3Jlpuytie sur la lène oppoSt'e. L'opéra
teur pouSIIC de nouveau le dard qui traverse la cloison vèsico-l'agi
uale, le Iii e,;t tl~ uou\·eau dègagé et l'ause est 11insi complélPe. 

Prnd1111t lf's numu'lll' rf's que uécl'ssilt• hl sntut·c•, la far!' inférieure 
\ , 
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du vagin doit être constamment prolégée par une valve de spéculum 
d'ivoire ou de bois, qui déprime la cloison reclo-,·aginale, et mainte
nue par un aide dans un abaissement convenable. Il ne faut pas ap
pliquer trop de points de suture; en géuéral, duns un rspace de trois 
pouces on peut en placer cinq. Les fils doi,·ent être serrés modéré
ment el de manière à amener les deux IP.,·res cle la fistule au simple 
contact. S'il en était autrement, on s'exposerait à enflammer le vagin 
et la vessie par des sutures trop multipliées, et l'on pourrait déchirer 
les tissus qui ont perdu souvent de leur consistance. Une phlogose exa
gérée troublerait surtout le travail de plasticilfi nécessaire à la réunion 
de la plaie, déterminerait, avee des envies frequentes d'uriner, des 
oontraclions incessantes de la vessie, et pourrait amener la rupture 
des points de suture. La figure t (moitié graudeur réelle, est faite 
tl' après l'atlas de l'tl. Jobert) représente la lis tu le après l'nivemenl 

Fig. t. 

des bords et quand les fils viennent d'être passes. On voit la dis
tance qu'il faut laisser entre eux. On voit aussi les pinces de l'tlu. 
seux tirant sur le col de l'utérus, el une sonde de femme passant de 
la vessie par la fistule vésico-vaginale. Cne fois ce temps ar<'ompli, il 
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faut faire clans Je va~ill des injt!CtiOilS froides pour ChA~I'r Jes caillOIS 
de sang au1quels l'o~•·ation a donné lieu . 

5•• 1tml~ · - /'laur tme scmde dw1& ltt t'f!S.<Ît . - On doit se 
souwnir ctue l'on fnit Jlertétrer une sonde duns une TtJSsie retrét~ie 
dont le ,·oluml' a diminué rl "nutant plus que la fistule est plus an
cienne et que la perle de substance a étc plus considt'rahle, et, en se
emu! lieu. dans une wssit> rapprorhh du pubis pur suite de la s.·rtinn 
du vagin au 11i1·cau du col, et de la descente simnltan•"e de cc cent
duit et rlu bas-fond dl! la vessiP. De plus, si l'on n'y faisait attention, 
la somfe irait se heurter contre la nou,·elle paroi inférieure que l'u
pf!ration , ·ient de reconstituer, et contre les points de suture qui d.,
manrlent à ètrc re~pectPs a1·ec tnnt de soin. On chnngern souTent la 
sondll, car des St•ls sc ch'posent facilement sur l'e~trèmité qui plon!(e 
clans lt>S urinE'S; ils pourraient rendre ainsi son extraction douloureuse. 
Bes caillob de snng ou de pus peu1·ent aussi s'introduire dans les ~-eu~. 
les boucher. et déterminer une •·étentiun d 'urine. La sonde sera retenue 
au dehors par d1-s liens qui lui pennellront une certaint• mobilité pour 
que p11r h·~ mou1·ements 1le lu malade lïn51rnmeutn 'nille 1•as se por
ter brusqnrmt·nt sur 11'8 pamis de la l'essit• ou sur la suture. le pra ti
den n'oubliera pas uon plus •tu"uu 11 \"U quelquf'fois dans ces circon
slancc·s lt>s emotions mor:~l. s supprimer les uriw~ . Avant doue th• songer 
a Tt'lirt•r Ill Solide, Olt lui imprÏIIIl' c]es 111011\"('lflt'lltS; il faut. pu la 
prreu~sion, s'iufornlt'r s'il y a cie l'uriue dans la w~ssie, el, p~r l'iniPrro
gahon, savoir si la nmlnde a été soumise à quelquf' ,.i,·e impressiou. 

li"" Jf.rniJI · - l'lucrl' u11 /nmpon d·an111d1Ju dan., le vagin. - Lt• 
\~tampon l'lit clestinè it absorber le snug qui . pc.•nclaul quelques heure; 
t aprèa l'npc!ration, vourrnit suiuter dt' ce•·tains points raYivés et non 
~ compri~ clans la sutu•·r. Ce tampon cloit t'Ire pl11cé et fixé de telle sorte 
~que son P~trActiun puisse ètre opérPe saus aucun clau~:e•· pour ln su
"'- ture ct sans que le doi!{t soit ollligé d'exercer dP. longut>s rnanœu\Tes 
'> po:u· l'nmt>ner à la I"Uh·e. Si l'on 11 soin d'attacher uu fil ciré cioul 

l'a use demeure RU dehors, on peut. à l'aide de 1louces tractions, l'at
tirer fHcilernent à l'tli. De toutes rnar.ièrt>s ce tn1111l0n ue rloit séjourner 
que peu ùe trrnps dans le vagin, un jour pa•· exl'mple. 

7"" J'l'mp~ . - St'lon les cas, selnn la disposition de la fistule!, 
selon IR rncilité plus ou mou1s gnmde 1\"l'c laquelle le vagin aura 
gli~, on pourra gagnt•r t•ncore 1lu lerrain en Jn·oliquont daru la mu
'1'~~. 1!1 dnnl ri,JBiutur mffiu du t-agi11, del inciJirm& pmYJllèle& nu.c 
ll!vJ'tl dt''" fiu11lt à droite ou a gauche, ou même tout R rait RU IIOint 
oppo~ rle la fistule lorsqu'il existe de la teusion dans ses lènes. Ces 
incisions s'opposeront à la dechirure tli'S points de suture, rPndront 
plu~ mobilr~ les ll>nes rle la plAie et en facilitf'rnnt d'antan! mieux IP 
r11pprochrmt"ut et ln n>nninn. 
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Ce procédé qui consilite donc à diviser les liens qui unissent le bas
fond de la vessie au col de la matrice, afin de mo!Jiliser les parties, 
ali li de les placer dans les circonstances les plus r.nora!Jies au rappro
clu·meut des hords de ln fistule, ce procédé que je ,-iens de décrire 
nn•c tous les détails fonmis par son invenlènt·, est 1111 vrai progrès, 
d je le dirai franchement, un progrès auqut•l je ne m'attendais guère. 
Il est évident ttu"uue des circonstances qui faisaient échouer les su
tures étuit l"espèce de lutte qu'il y avait entre les liens et les I.Jords de 
la di,·ision qu'ou voulnit réunit·. Kn mobilisant res hords, en di\·isant 
IPS principaux liens qut les tenaient immo!Jiles, on a résolu le pro
l.h'nll' le plus important. Llans ces dPt"niers l!•mps on ne s'est pas 
co1oteuté de molJiliser le loord posh~t·ieur de la fistule, celui qui corres
liOnd itla matrice, on a aussi mo!Jilisé la lèvre antérieure de la fistule, 
et cela eu détachant l'urètre, eu di,·isantles liens qui unissent ce canal 
au pu!Jis 1\1. 1\laisomu.-u,·e a pu, par cette manœuvre, entreprendre la 
cure de fistules qui n'auraient pu être ;ntéritoS seulement par la manœu
vre que je viens de décri1·e d'après :Il. Jo!Jert. c'est-it-dire, en se bornant 
il la section des liens qui uuis.<;t>nt la ves.~ie au col utérin. Je dois dire 
ici que duns la séance de la Société de ehirurl:(il', où )(. :llaisonneuve 
a fait connaitre cette modification, il a èh! n\·ancé que )1. Jo!Jert 
l"av;;tit Mjà mise en pratique. 

On a pu voir que je n'ai pas hésité quawi il a fallu convenir du 
progrès que le pmcédé nou,·cau de !Il. Joi.Jcrt a imprime au traitement 
de la fistule vésico-\·aginalt', c'est-à-dirt>. de l'une des Jllus dégoùtantes 
infirmités , contre laquelle les efforts. IP genie des chirurgiens lut
taient ninemeut. !\lais je dirai. avec la mtlme franchise, que si l'on 
pensait, par cette :IUloplnstie, gu~rir compléteme'lll, eu prem111t le moL ~ 
complettmwt dans son sens le plus rigoureux, je crois qu'un pourrait 
encore s'a!Just'r". Ainsi, ci prion·, on pouvait prêmir que l'opération 
devait change•· la fot·me. les rapports, la capacité de la ,·essie, d'où • 
oies changements da us les fonctions de cet organe; cette prévision est •• 
justiliée pat· les résultats mt!mes tels qu'ils sont énoncés par ~1. Jobert . 
De plus, dans une séance de la Société de chirurgie, )1. ~liehon rendit 
compte d'tute cspèt·c d'enquête chit·urgirale qu'il avait faite, afin de 
connaître IPs rèsultats définitifs de plusieurs opérations pr11tiquées 
d'après la méthode de i\1. Jobert. Il fut question de trois succi'.S: mais 
les femmes opérées. dans certains moments, dans certaines positions, 
par certains mou,·ements, perdaient plus ou moins d'urine par l'urè-
tre. Ceci confi1·me pleinement ce que j'ai avance el proclamé plusieurs 
fois. Avant la nouvelle méthode de M. Jobet·t, j'ni dit: Parvrtnd,·ie:.-
••ow à empkiiN· lï~~eonl menee d"urir<t par la fistule, qut toous ow·it:: wtt 
incontrnml.'t' 1Jllr frw~t,·t. Eh bien, c'est un peu ce qui an·iveaux remmes 
opi•r·•'~"' p:u· l:t 11011\'t'llo• rn,.>thnlif'. f'l dont il a Pl•' rPrulu cumpte à la 
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Société d!' chirur~ie. !lans nn temps on 11 cru que cette incontinence 
etait due il une trop ~rande dilatation dt! l'urètre pnr le 5Pjour pro
lon~e dt! la sonde destinee a éconduire l'urine pendant l11 cicatrisatiou 
de la plaie faite au bas-fond de la vessie; c'e!lt ainsi que l'incontinence 
de la femme opérèe par :\1. Lt•noir a etli interprétée. parce que ce 
!'hirurgieu dilata assez l'urètre pour lui faire parcourir le doigt clcsti111! 
a faciliter l'avi,·ement des bords de la fistule . Mais d'autres faits IJUI 
n'ont pas préscutë celte circonstance sont ,-en us prouver que la véri
table cause était dans les changements opérés dans la forme, les rap
ports, la capacite de Id ,·essie. 

Ainsi, je me résume: La nouvelle OJx'ration est une \'raie conquète 
chirurgicllle; elle r~>ud un ser·vice immense aux malheureuses femmes 
alfectét,; de fistule vésico·\'a!(inale, mais cette opi•ration, pas plus que 
toutes ct'lles qui sont destinees à guèrir des infirmitë.s, dt!s dillormités 
;~nciennes, ne peut rétablir complétl'mer.t les fouctions de l'oq.;ane prin
cipalement compromis. M. Jobert a fllit tout ce qui était possible; ilu'a 
pas pu htire l'impossible. 

D"ailleurs \·oici commeut i\1. Jobert(!) e1pose ce IJUi se passe après 
son operation : 

« Ln vessie et l'uretre, revenus sur eux-rnèmes par le fait elu !laS

sage de l'urine par une ,-oie anormale, reprenuent leur dimension ou 
ri peu l"'i>s. Ces organes ont dans leur structure ct leur disposition 
memuraueuse tout t·e qu'il faut pour repremlrt- leur capa<:ité. Con
~tamment la ,·essie a repris de l'ampleur après l'up<'J';otion. lfalmnl 
r•l/e a pm·u rebellt ; mais hieut6t elle a cessé ri 11111 !Jraurle surpriu. J 'ar 
n1 des nlssies qui ue pou,·aient admettre qu' uu pouce de soudt>, per
mettre a ceL instrument, au bout d'un temps très court, de parcourir 
ces rcsenoirs dans tous les sens et sans oustacle. Telle \'cssie, qui 1w 

pouvait contenir d'auord que queh1u~:s cuille~f's de liquide, a pu 
r>nsuite eo admettre des quantités considérables sans gène et sarh 
douleur. 

R .-\u reste, toutes les vcssiPs ne supportent p11s l'urine avee la mème 
facilité, et il est des cas où, dans les premiers temps qui sui\·ent l'opé
rntiun, il exi"te des en nes d'uriucr assez frt'11uentes, et quelquefois 1 es 
espi•ces de spasmes durent pt.•udan t un mois ou deux. (Ce passage t•st 
remarquaule.) 

• L'urètre, après la gut'riotJn, est quelquefois plus elargi munwnla
llt:DICnt lorsque les malmle!' ont porte c.le grosses sondes, cL le col de 
la \'CSSie lui -même semule a1·oir perdu une partie ùe son ressort. L'u
rine 11lurs wrt iu\'Oiuutairement à dillt!reutes heures du jour. C'o ·st 
jlOUr prè\'CUir Ull semuluulc inCOII\'t;nio•nt IJUt' j 'ai~ tk• IIIC St'l'\ il' 
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dl'! g•·osses sondes, qui ne fout que fatiguer l'urètre et la vessie. Uue 
malade opéréP. par M. Lt>noir a éprouvé penclant quelque lt>mps cette 
mwutiueuœ d"uriue, et puis elle a dispant tout il coup. Chez tleux de 
mPs muladcs, cRI iur.onvèniout s'est reucontré il uu moi us haut dPgré 
et a clurü SPnlt•mPnt pnndantquelqucs jours 

• Chez la nmnmt>e C.1hlltls, opèrre d't•pri•s mou système auloplas
tictn~> par glissf'!rnent, clans lu jonrnl!e, lors!] ne la \'essie conteuait trop 
d'urine. il s'rn tlrh,ppait 'J11elque1 guuttPs. ~lais eu lisant r:elte ouSCI'· 
va lion, on \"I'ITa que relie f~nHJJP n'an1it plus d'urètrP, et le col de la 
vcssi•· seul avait ctè n{ait eu mème ll'mps 11ue je fermuis celle VIISte 
OU\'PI'Iure qui occupait toute la lo~ueur de la cloison. Celle malade 
estcrpeudantllien guèrie el elle se trou,·e ("rthPurf!ll,.. li n'y a que la 
plus insigue mauvaise foi qui puisse s·autorise•· de celle !'ircoustance 
pour diTe que r.e fait a rtl\ don nt> à tort comme uu cas de guc\risou. 

''On sait d'ailleurs que le col de la v~ssie est chez un très !(raud 
uoml)l'e de femmes inhabile il conscn·cr les urine~ à toutes les heures 
cie la journée. C'est ainsi que, lorstju'elles IOUSS(>Ut, marchent, sau
tent, il s'échappe dt>s goullelellt'S d'urine involoutairement. C'est la 
uue iucommoclité qui' l'on comhat avantagf'usemPnt par les cautéri
sations nvec le uitrate d'argeut. Pourquoi cet écoulem!'nl involoutaire 
d "urine ne compliq~~t~rait-il pas les fistules vésico-\·aginalcs, qui sont 
la suite d'un ac<"ouchement laborieux? Or, dans de& circonstances pa
reilles. on ne peut point inVOIJner une guérison complète; mais il P-51 
par malheur lll'aucoup d'hommr>s qui, clèdlligwlllt d'examiner, ete 
,·oir, de se conl·nincrl', n'ht>sitenl point il 11flirnwr Pl à semer dans le 
pulllic des Prreurs au>si nuisiLlt>s à l'humanité qu'il la scienœ . 

• Cht'Z qntJiqnes rPmmes j'ai observé lllltl Ct'rlaine paresse de la 
vessie qui ne pet·nwllait pas a cet organe d'expulser avt'C force le li
quicle contenu dans son intè1;eur, Pt dans le cas de fistule ,·t>sico-va
ginnle' j'ai rttit observer que l'expulsion de l'urine avec la force et le 
Lruit tout particuli•••· qui l'accompagnt>ut u·a,·ait lieu qu'au bout de 
quelques SC'IlMint'S l'l IOI'S<JUC l'organe an~it rrpris lOUit' SR raculté 
contractile, ohèissant alors enlif>rrmeut à l'influenee nrrvPuse. Or Ct' 

qu• s'est pa~sé chrz les deux femmes qui ont, après leur guérisou, 
rendu quP/qut·~ gout/el d'uri11e en mfU'f.'har~t, ue s'explique-t-il pas 
par la pt>titPsse de la \·essie t't par des couh·.tdions insu l'tisa utes, par
tielles, que rPwillait tians les premier,; temps renvie d'uriner. " 

Pour qui sni! lire IPs appréciations faitt>s par les inwnlPurs, M. Jo
berl dit r:omnlf' moi . .-\ travers uu pen d"ob~cnritè, on rf'l'onnnit clans 
ret t•x-poS<' de-s ~nil!'~ de l;l ,-,lsirop~a>li••. fln!' les tt-mm··~ ont rt'I,'U tle 
retie o)lf'ration nn véritub!e soulugPmenl, un bieuf11it réel, mais la 
wssie n'a pas rrp ·is entièrement ses fonctions, elle ne retient pas le, 
urines comme ;1\·ant d"a1oir été matadi'. u 
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!IIÉTBODE INDIRECTE. 

A. ÜBLITÉIIATIOI'i DU VAGIN.- Tous les chirurgiens Accusentl'aclion 
délétère de l'urine qui vient compromellre les résultats des opérations 
les plus méthodiques; ce serait cette humeur qui, baignant continuel
lement la plaie, l'empllcherait de conce,·oir l'inflammation adhésh·e, 
Slins laquelle il n'y a point de cicatrice possible. Il faut voir les eftorts 
des chirurgi.~ns pour empêcher l'urine de s'éloigner de la plnie ou de 
lu rendre moins délétère; il fnut entendre leurs regrets de ne pouvoir 
placer ht plaie qu'ils viennent de produire daus les conditions d'une 
plaie tout à fait extérieure. Il y a une réflexion bien simple que ces 
mèmes chirurgiens ne font pas, et qui cmpè.cherait de trop accuser 
l'intluence délétère de l'urine; ils devraient réfléchir à ce qui se passe il 
la suite de la taille vésicale. Dans cette méthode, une plaie est prati
quee 11u oorps de ln H~ssie; cette plaie est continuellement baign~e 
par l'm·ine; d'où vient <fu' elle se réunit sous cette influence maligne'f 
C'est parce que la vessie qui vient ri'êft•e ouverte est dans des condi
tions dittërentes de celle qui est ouverte depuù tr~s lonqtemps. En effet, 
qunnd nous sommes appelés pour pratiquer une opération de fistule 
vé~ioo-\·aginale. la \'essie a cessé depuis longtemps de remplir ses 
fonctions; ne retPnant plus l'urine, elle est revenue sur elle-même, 
au point de ne plus oonstituer un r,iservoir, une C(JI)ité; c'est une 
,imple surface sm· laquelle pnsse l'urine sans s'ar1~ter. Plus la fistule 
est large et ancienne, plus la \'essie est effacée. J'ai déjà mentionné ce 
l'ait d'anatomie pathologique, fait qui a été connu pAr tous les chirur
giens, sans qu'ils aient su en tirer tm~ conséqueuce pratique. 

Voici re qui arri\'1! nprùs une suture faite à la solution de continuitr 
11'une ,·essie qui se tr0\1\'1' dans 1111 pareil état : dès que l'urine tend it 
s'accumuler, elle presse sur toutes les parois de la ,·essie; partout elle 
tron,·e une résistauce proportionnée il l'aucienneté de la maladie; 
mai& lit où était la solution de continuité, là la résistance est moindre; 
r.ar elle est formf.e par un tissu qui se déchire racilernent, comme 
1·elui de toutt'S les cicatrir~s récentes; ln fistule se reproduit donc. 
Ceci nrri\·e pour la suture simple connue pour ln ,·esicoplastie (1). 
Supposez mninh•nant que la ci~ triee soit assez forte pour résister; 
comme la \'essie ne peut so dilater, elle ne peut conteuir qu'nue très 
11etite quAntité tl' urine, rt à chaqne inst11nt la malade est obligée d'uri
ner, ou vien il y a incontinence par regurgement. Ceci n'est pas uuf' 
hypothèse. c't'l>t nn fait ohSt•l'\'ti par nous. Voici dan~ quelles circon
stanrrs: 

llne rem me, encore jeune, ll\'ait um• fistule vé~ico-vaginale qui 
a,·ait diojà été opérée sans sucoès par plusieurs méthodes et dans divers 

(t) Il rsl bien rnlrodu ttueje teox parler ici du prrmiu procédé de M. Jobert. 
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hùpitaux. L'urine qui baignait continuellement les grandes et le. pe
tites len~:s fit naître sur cette partie une rruption qui fut considérée 
comme ,·énériennc, et l'on lit recevoir cette femme. en 1832, à l'h6pi
WI du i\lidi. Je dirip:eais alors le ser,·ice cles ft!mmcs viouériennes qui 
sont maintenant a l'hôpital Saint-Lazare. Ayaut reconnu la fi~tule, sa 
position' son etenclue (l'index pom·aitla tra,·erser), je ,·ou lus IR gué
rir par la suture, et j'avais pris la resolution d'emplo~·er un procMé 
analoHueà celui de :\lalagodi. J'a\"ais réuni tJUelques coufreres, parmi 
lesquels se trou,·ait feu Cullerier, et j'etais aide par mon interne, 
~1. Pillore, aujourd'hui chirurgien à I'H6tel-Dieu de Kouen. Tout était 
prèt pour opérl'r. :\lais il fallait um• chose indispensable pou•· urw 
operation ~i difficile : il fallait une graude immobilité de la part de 
la malade; elle nous l'n,·ait promise, mais elle ne tint pas parole; 
elle sc livrn à tant de mou\"cments qu'il me fut impossible de saisir 
les bords de la solution de continuité pour les rafraîchir. Youlant ce
pendant ue pas laisser aller la malade sans lui faire quelque chose 
(ces mots m'obligent à répéter que c'est en 1832 que cette opération 
a eté faite), je plaçai au bout d'une pince à pansement un crayon de 
nitrate d'argent, qui, a\"ec la pince, formait une croix. J'intrO<Iuisis cet 
instrument dans le vagin, pour cauteriser fortenwnt lt>s lèHes de laso
lution de continuité; mais eu mème temps t]Ue la paroi antèrieul'l' du 
,·agin était en rapport a\·ec un bout de crayon. la paroi opposée était 
cauh~risèc par l"autre bout. {jne grande partie de ce crayon se fondit, 
de sorte que le vagin fut fortement brùll'•. Le lendemain, survint tm 
gonflement .~norme dt• ce canal; la paroi postérieure fut forlrment 
appliquée coutre l'antérieure, et l'ou,·erture que celle-ci présentait fut 
ainsi oblitérée. A mon grand étonuement, le lendemain, l'urine 
coula par l'urètre. ~lais les em·it'S d'uriner étaient très frequentes, 
absolu meut comme chez les personnes qui ont un gros calcul dans la 
vessie. Cet état dura près de quinze jours. Je voulus alors savoir œ 
IJUI s'était passé du cùtè 1lu vagin; je plaçai donc la femme comme si 
j'allais l'opérer, et fis pénètrer un peu l'index dans le ,·agin; a l'instant 
je vis sortir une petite quantité de sang, puis de l'urine. Il était cer
tain que j'a\·ais détruit dPs adherences qui existaient entre la paroi 
post.,rieure et la paroi antérieure du ,·agin, adht>rences qui nutinte
uaient des rapports pouvant •·mpt1cher l'urine de couler. J'll\·ais •~·
produit la fiStule. Cette femme ne voulut plus se soumettre à une 
nouvelle opératiou. 

Je lis part de ce fait à la Société mid•cale d'émulation, dont ft• hus 
alors membre assidu, el le Juumal heM,madaire répéta une partie tic 
ma eonunu11ication. Je vis tout de suite le parti tJu'il y a\·ait il til't'r 
tic œ l'ait; ji) lis part de mes l't%~xions à plusieurs chirurgi••us. ct peu 
dt• lemp' apri•, p~rnn·ut k.- méthod~ d'autupla.>lic <(Ile je Ill' rcH·u-
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rlique pas, mais dont jE> Msirf' marqul'r l'ori!(ine. ~Dl \'ri peau et Jo
bert, qui sont les Hais auteurs de l'autoplastie appliquée à l'infirmité 
dont il E>St ici question, ne Yil'l•nt dans le résultat rie mon opération 
<JUP. le fait d'une pièce du vagin applitJUée contrP une partie de la 
1·e~sie qui 1-tait perfo~e. Quant à moi, ce fait m11 frappa aussi; mais 
ce qui rnr prt'occura Il• plus, cc fut la rirronstanrc de l'èvacuation si 
frftjueute df'S urinl's par l'uri>tre ct l'impossibilité dans laquell<! la 
1·essie etait rie retPnir cPtte humt>ur Je 1·is alors qu't>lle manquait de 
c.apacitti, et je resolus de l'agrandir aux depens du l<tgin. Je pris Ir 
parti de faire dt> la partie posh'rieure du vagin le bas-fond de la Yessir. 
l'our cela il fallait oblitért>r le Yagin. Voici comment j'y procédai. 

l"ror.:dti dr I'Autt"ur -C'était en 1 t\32 : la femme a nit trente· 
ein•1 ans; elle l'tait fortement roustit ut'!' La fistule t'tait assez grand•· 
)HJUr permettre l'introdnrtion de plusieurs doigts. J'a,·i,·ai a1·ec le bis
touri l'orificr du l'agin, et j'y plaçai trois points de suture simple à 
l'aide d'aiguilles particulièrrs qui facilitent beaucoup cette 
operation. Ces aijluilles sont furtt>S, longues de 511 mil- fig. 2· 
lirni>ti'I'S, portées sur un petit mancl11• Pl terminées en fer 
de lance (fig. 2 ). Le dtas percé sur cette extrérnih' est 
assez grand pour permettre d'y pHsser ais,iml'nt une anse 
double rie Iii cin·,. l..es deux <~iguilles étant garnit's de lf'ul' 
an!ie de fil. je travers,ti ll's hords de l'orifice vuh·airr du 
1·agin ju!'ol]u'à re que le chas panH Plltrc les d!'ux liol'rrs dt~ 

la plait'. Je tlegageai alors awc des pinces l'anse dl' Iii que je 
t·onliai à un HidP. :\prl>s ai'Oir rrtii'P l'ai~-tnilll' je procedai de 
la rnt\m(' rnanièrl' de l'antre cMé; il ~·PUt alors deux nnsrs 
de til entre les deux li•1Tes. Je pass~i l'anse gauche dans ln 
droite, et celle-ri Sf'r\'it de conducteur pour faire traverSI'r 
la lèYre droite HU fil du rtUt'• gauche, lequel se II'OIIva alors 
a1·oir tra1·er>P les dt>u:t lèl'rf:'S de la plaie Le fil droit fut n•
tiré, car il était inutill'. Je plaçai 1le la mtlme manii>re deux 
aulrrs fils, et mis sur rhaque cl\té dtl l'orifire du vagin dru x 
morl'e<tUX de bougie pour faire la suture emplumé!'. 

LI' le11demaiu, la malade put urinrr par l'uretre. Trois jours apri>s 
t•lle put fnirr jaillir l'urine toujours par l'urèiJ·t>, et prndant près d'1111 
mms il nr s'ceoula pas une goutte tl' urinE> par lt> vAgin. Les règh•s 
sun·inrcnt et furent dmssPes au dehors, toujours par l'urètre. Mais 
un JOUr que les urines avaieut dt> ln dirlicHIIt' à sortir, un t'lève, vou
lant introduire une algalie dans l'uretrl', la portH s11r la cieatrice, IJIIi 
fut ainsi dëchirée (1). A l'instant, du sang sortit,!'! IPS nrinrs s'l'cha p
Ilèrent par le Yhftin. La cir.atric~ n'ëtait pas assez forte pour soult•uir 
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l'action mal dirigée de la somle, mais elle l'était déjà assez pour con
tenir les lèvres de la plaie. 

Cette opération a ti té jugée OLSSeZ légèi'P.ment. Si :'If. ~liehon, dans 
sa &hèse de concours, eùt cu le temps d'examiner tous les élement~ 
de )a gra\'e I(UCStion qui 8 été SOU)e\'t!e par ce fait, il eùt evilé de ré
futer des arguments que j'avais réfutés, et il se serait dispensé vol ou
tiers d'en présenter qui sc trou\·aient détruits par le fait qui s'est passo! 
à l'h6pital du ~lidi en présence de plusieurs élè,·cs, l'li présence de 
A. lkr:ml, fait que Gueri.Jvis a pu constater quand il lit sa thèse 
de concours sur les fistules ,·ésicu-\'ilgimtle~. Mon opération n'a pas 
réu,-si, je le sais, je l'ai dit, je l'ai imprimé. J'ai chez moi l'olJservn
lion rt!Jigée par un élève tle mon scn·ice; la guérison t'tait indiquée.•, et 
j'ai retardé l'impression de ce fait parce que je cruis que (>OUI' parler 
J'une guérison de fistule \'ésico-\·aginnle, il faut alleJHlre tm moins troi• 
llltJis après la guérison suppo.sée. 

!\fais voici à quoi sert ce dcmi-succl.'S. Il sert à prouver : !• que les 
r~lt'S peuvent passt'l' par l'uri•lre; 2• que l'urine peut t\lrt• dws.'lée 
par celte nOII\·elle vessie, et qu'elles pru\·enl jaillit·; 3• que res urines 
n'eull'ent pas Jans la lll<tlrictJ pour passer p~r les lrOIIIJWS et alle•· 
inonder le peritoine (mes expériences sur les injections intra-uh'•riues 
pruuveut d'ailiPurs comLien il est dil'licile de faire passer du liquitle 
dans les trompes); u• la cie11trice s'est 11~z maintenue pour me faire 
penser que les dépots calcaires ne sc femient pas facilcnwut da us cclh• 

IIOU\'elle vessie. Q11Hnt au l'epruclle •l'imperft'Ction qui est adressé il ce 
nOU\'e) organc,j'a\'OUC qu'il est mérité; il t'SI si hienm~ritti. si lJieu 
reconnu, qu'on pou,·ait s'ér•arguer la peiue de le fu ire. Je n'ai jamais 
prétendu étaLlir de toutes pièr•>s une vessit• aussi purfaile que cPlltl 
qui existait avant la fistule. Uuand ou dit que je remplace une in tir
mité par une autre infirmite, on t..lit qu'ou u'H pas voulu com1ailre 
l't'usemLie t..lu fait, v,•ilà tout. 

La diflieulll· t..le fermer l'unlice du ,·ag in e'l réelle; l'impossiuihté 
est une assertion. L'nrgument qui consiste il dire que je pri,·e la femme 
de son plus uel altriLut, que Je lui enlève sou st>xe, qu'elle ne pourra 
plus être lëcondée, eet11rgument est uu de ceux que je ne. réfute pas. 

Dans ces derniers temps l'Académie de mt't..ltlciue (!) n été saisie de 
celte question par A. B••rard, qui avait exécuté ma méthode avec 
uue modilicatiou ingénieuse qui lui appartient. La malade de Bérnrd 
a succomlJé, mais tardi,·ement, c'est-à-dire, il une époque oil on no· 
pourait guèrl' admellrc l'mllueuce directe de l'opo'•ration : cepeudnnl 
l'opèration fut ar~usét'. Je commence par décl11rcr que je u'uppartio•ns 
vas à celle classe de chirurgit>ns qui sont d'une indulgence extremc 
pour les opérations qu'ils pratiquenl, el qui les ah .. <;Olwnt trop soU\·eut 

1) Bulletin de l'.tcadim •e royal11j1 nod~lclno, t~~. t, X, l'· .t07el •uh. 
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quaud l'opéré succombe. Ainsi j'admets que la femme que A. B&rard 
a ophée a succombé à des accideuts pro1·oqu~s par l'opératiou. Les 
opposauts, J.mrmi lf'squf'ls, il faut le dire, se IJ·ou,·aieut des hommes 
très éclairé.>, les opposauts se partagèrent quaud il fallut iudiquer 
l'accidrut qui Hu•·ait tUt\ la malade. Les uns 1·irent daus l'exposé de 
A. Bèranl cles traits qni clécelaicnt une pt;ritonitc, les autres au con
traire reconnurent u1w infection purulente . A. Bt'• rarcl repoussa l'in
fection purulente, el prou l'a que la péritonite partielle, par son siége 
(elle était trPs éloignée du bassin), par l'époque à laquelle elle s'était 
déclarée. ne poul'ait Nre considérée comme ayant étP. pronx1uée par 
l'opération. Pour moi, je suis br.mcoup moins iuclulgcnt pour la mfl

lhode indir~rl~. et l11issant le fait de.\ . Réi'Hrd, j'a•lmets avf'c mes au
ta,;ouislt>s que cette opëration peut être l'occasiou d'une phlébite et 
d'une péritonite; mais j'ajouterai que la phlébite peut être prol'oquée 
par toute espl'ce cl'opt\ration, el la pl;ritonite principalement par les 
op<'n•tious dout le thêàtre est voisin du ,·entre. Or, comme mes ad
,·ersaires ne !lCUI·ent nier cette dernière proposition, on l'oit à quelle 
singulière conclusion ils arrh·eraient s'ils I'Oulaient être eouséqueuts; 
e~~r il f••uclrait alors non seulement proscrire toutes les opérations qu'on 
pmti•JUe sur l'al>domen et les environs cie cette cavité, dans la craiute 
de la péritonite, mais encore tc;mte es)Jèce d'op•' ration, parce que toute 
espi•l'C d'opération peut donner lieu à la phlébite. Il faudrnit donc 
supprim('r la médecine opt>ratoire et les opèrateurs. Je ~is qu'on ré
pondra a,·ec raison qu'on peut cousdencieusement faire courir les 
ehnuces de la phlébite ou de la péritouite à uu suji'l attciut d'un mal 
qui compromet esseuticllcmenl la vic : or la fistule Yésico-1·agiuale 
n'est pas .laus ce cas . On voit que la qucstiou ainsi posêc reutre claus 
la graudc question de s.l\'oir si l'on doit pratictucr une opération un 
peu gra1·e pour une inlirmitt•. Alors, en supposaut •tue l'operation que 
je propose ait un certain degré de gravité, on aura à euminer le~ 

dangers de l'infirmité, l'amertume qu'elle jelle dans la vie de la 
ptlrsonue qui h1 porte, les maladies qu'elle peut faire naître, etc., etr. 
Celte question a été surtout traitée dans mes ProUgamènts. Pour 
l'es!Ji.oce, on 11ura à se demander si rt.'oellement il existe une inlirmité 
qui soit plus dëgoutante que celle-ci. 

Il est é\'ident pout' mni que la noun!lle Ofll!ration de ~1. Johert (t), 
que l.t possibilité recuuuue par lui et ~[. .1\lai:;onneuve de mobilise•· 
non seull•tueulla lèvre postérieure de la fistule, mais cucu~ la li-vre 
ant.c•rieure eu divisant les liens qui attuchenl l'urètre au pubis, il e~t 
é\'Îtlt•nl tJUe liat· r.cllc op···rataon nn pourra allatJUer beaucoup de cas 
Kran·s par la méthod(' rlirectl.', et rt'lltreinJrc encore plus IC's cas ctni 
exigent ma mc'thodc . 

1) Trailt tl• ch.r•wJi•f'lfllli'f""· l'ari •. 18\\1. 
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Cll.\PITRE IV. 

LESIONS 0111:.\MQUES DE 1 •. \ VESSIE . 

PreSIJUe toutes CPS lésions 1le la ,·essie re\·èteut la forme de tu
meurs plus ou ruoins pédiculées, dans lesquelles l'éh:·ment cellulo
nsculaire prédomine . A\·ant les trav?.ux récents sur les maladies de 
la prostate, on admettait un Li•~n plus grand nomùre de lésions orga
niques de la \'essie. Ainsi certains dé,·eloppements des lobes de la 
prostate qui se portent du côté de la ,·essie, dén~loppemenls produits 
par une hype•·trophie ou une naie dègénérescen<:e, tous, ou à peu 
près tous, étaient considérés comme des affections organiqurs de la 
vessie, comme des ,·a ri ces, des tumeurs variqulluses de cet organe. On 
,·oit déjà Boyer auuonce•· que «dans beaucoup de cas les fongus sout 
continus à la prostate. » Selon le même chirurgien, cette maladie 
attaque le plus souveul les hommes que les fP-mmes; les adultes, les 
,·ieillards que les enfants; toutes preuves qui \'ienuent à l'appui de ce 
que j';n·ance. 

Quoique la forme polypeuse soit celle que revètent la plupart des 
tumeurs de la ,·essie, les polypes pi'Opremeut dits y sont très rarPS. 
Les lésions organi•JUCS maliguPs, les cancers sont p•·u frèqueuts; les 
fongus sont les tumeurs qu'on rencontre le plus sou,·eut; on pt>ul 
mèm.~ clin• qne la n•ssie Pst leur lieu •If' 11rèdilel'lion, c'est là •tne l'on 
ll·ou,·e les tyVf's tle ePS excroissancPS JI' comnwnrcrai par ll's poi~· J>!'S; 

je parlerai ensuite tll's fongus, et l!'rmiuerai par •Jnri!Jues mol!i sur lt·~ 
tubercult•s ct le cancer . 

ARTICLE l". 
Polyp~s de la veuif'. 

J'ai deja dit que c~ tumeurs étaie ut t'xtro!mement rares. JI' 1 ais 
lraoS!'ri•·e les deux uempl!'s qui me paraissent le plus en rapporlHn'C 
l'idée qu'on se fait genéralem•·nt du polype en chirurgie. 

Le premiPI' cas que jtl citerai ;1\·ee detail est remarquable, t'Il cr sens 
que ce polype fut pris pour u11 c.alcul, el cette err~ur lit entrep•·euclr~: 
la laille . Voici le recit de A Pl'lit.lui-mème : 

George \ïHneron, âge de vingt-huit ans, hal.Jit.ant de Saint-Cyr, 
eprouve depuis longtemps tous les accidents de la pierre. Je sonde et 
crois eu reconnaître la pr~nce; les p1·éparatious d'us<~ge ache\·ées, 
je l'opèn: après avoir pris les conseils de :\DL Champeau, !\larlin 
l' !lint', Ca l'Lier et Beaucaire, chiru•·gien-majo•· tlu 9' de dragons, qui 
tous, ainsi que moi, out cru sentir la piPIT<'. CPpendant la wssie •·st 
UUH'I'to•. jC' ln rht'l'l'hO: l~iiii'IUI'III . Je n't'IIIUI<I~~ '(11.\111 l'UI'('" 111\JII 
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lisse, vuli dan~ sa surfa<'e, et qui 111~ paraiL une tumeur squinheuse 
pl11cée entre le rectum et la l't!ssie. Cette opinion est partagée par IPs 
1:onsultants, qui pensent, ainsi que moi. que toul procede opératoire 
ue pt•ul plus ronn•nir; le malade csl reporté dans sou lit. 

Sa plaie se li•rme en peu de jours. Je le mets à 1" usage dPs remèd1•s 
fOJuJ.wL.;; ils sout inutilt!s lesmèmesaccideuts prrsistent, la lumPur 
St~ d···n~IOpPf'; il ~ort de l"h6pital pour relOUI'nt:r dans ~s champs. 
:\pri>s un au de souffrances, il en revient et meurt de consomption. 
A l'oun·rturt' du radane, je trouve tl~ns la wssie un polype du vo
lume du poiug, d'une forme lJ~Tamidale, et tenant par Ull lll;dicule 
exc•'SSi\·em,•utPtrnit. Cette pièce, conservi·e dans mo11 eabinl'l, est Ullt' 
tles plus I"UI'it•USt!S de ma collection (1). 

~1 . ~lercier parle d'un polype qui est mieux caractt":risé. Ou uLISf'r
, ·ail, tlit- il, dans la ra\'ilè de la n:ssie, à 25 millimetres e11 arriiore el 
en dehors de l'uretère droit, une n;gt\t~lion ,·ésiculeuse, molle, pul
peuse, demi-trauspa1·ente. daus laquelle 5e trouvaient un grand nom
ure d"ar!Jorisalions \·asrulaires j elle etait pèliruli!c el se I:OIIlinuail 
a\·ee la muqueust•. · 

Je n'ajoute rien pour le traitenll'nt, paree •1uïl se rappmle ù 1:elui des 
tumeurs qui \"Onl ètre etudiees . 

. \HTICLE Il. 

Foogus de la llf'nie .2}. 

Ce sont Jes tun1eurs qui ]•Oussenl dans la wssié a\·ec ou s;ous pédi
l"Uies, él oloul la surface est inégale, maru,.lonnéo~ ou à graudes 
houppes . Ces tumeurs S<IÎI-(IIéllt très facilement, f'l . en gt•néra], elles 
sont de na lure t'llllcércuse ou prennent suU\'CIIl c~lle nalure maligne. 

~· .... ,. .... . - les fongus tle la ,· ~ssic, comme la plupart des affec
tions de cet orgaue, sont plus frequeuts chez l'homme que chez la 
fpmme. Ct-s tumeurs ~ renconlreul aussi plus fréquemmeut chez les 
atlultE's el chez les rieillards que chez les enfants; elles sont commu
nes chez les calculeux et sur les points de la ,·essie qui unt le plus à 
soulfrir de la préseuce du corps •"•tranger. Cr.ci proure 1111e l'irritu
tiun, mo'rne mécanique, a uue inllnence prouuncée sur la proJuclion 
tles fongus : les vhlegmasies simples de la \"èSsic sont aussi une cause 
prt'<lisposante fréquente de ces tumeurs. Il arri,·e frP.quernmentencom 
que le fongus se déreloppc olaus une ressie saine, du moi us dans une 
,·essie qui n'a jamais étc le poiul de départ de phéuornimes morhides 
ayant pu titre oby,n•és. Quelo1uefuU. il ~· a complicatiuu de f01ogus et 
ole nt",nalgie de la n~ssic. :\lais une question n•ste indécist', c'est celle 

(1) Marc · Antoine l'elit, Jltdecine du cœur er di•rouTJ, IR:23, p. 3~9. 
'2" f.i•ialr . Jfalnd•u d,. organ., géniro-urinairu,t,IIT. p lOS rl•ui•·· 
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!le savoir si les excroissauci'S sont Ir, résultat ou la cause de cet f.lat 
nerveux. Ce qui semhlerait venir à l'appui de l'opiuion IJIIÏ arlmet le 
stimulus nerveux comme ra use, re ~ont h~s cas de fuugru avec rai
cuL fongus qu'on laisse clnn~ la wssie après l'extraction du rorp~ 

t\trangr.r, et qui re;tent stationnaires, si m~me ils JH~ dirninnPut dt• 
volume. 

SœmmPrring, ronsidèrant les fongus \'ésicaux comme souV!'IIl ana
logues amr: 'l"égétations syphilitiques, rPg:mle leyirus vénérien r.ümme 
une cle leurs princrpalcs cause!!. 

l'i-',_P, ro.-n .... - On les rencontre moins som·ent au sommet Pt 
ilia partie antérieure M la \·essie qu'au hns-foncl et surtout au trigone; 
par exception, on en n trouvP sur les côtés du col ; il en est un qui a 
été rencontré à la partie supérieurr rie la wssir. On a oi.JsPrvé sur la 
saillie drs lohes latéraux cie la prostatr cles tumeurs qui étaiPnt r&•l
lement cie nature fongucu~e, et qui n'étaient pas dues à l'en!(orgP
ment partiel de celle glande. Voici un exrmple cie la position !'Xcep
tionnelle cles fongus rle la ''rssie; il a été puhlit; par R Bt\1lor. 
A l'hôpital cie Troyrs, le cadavre d'un octogénaire qu'on croyait alla
quO:\ cie la pierr~ otl't;t une masse fongneust• implantr\e par un pédicule 
resserré sur la nwmhrane muqueuse à sa rl>gion nnt!rlew"' rf .~u,,,:. 

rieurf'. Cette tumeur Pgalaitle volumP d'une ;;rossr truJf,•. La wrf;H't', 
d'un rouge de sang, t\tait cou\'Pr!e cl'nne couche 1"'11 ···paisse rt r.u·ile 
it clétacher elu sédiment urin11ire, tl'lllrP couwnr orauge foncé; sa sub
stance était pu lpt•w;r. hlanchàtr·e et de nature cért't>riforme ( 1). (.)uPI
tlllerois le rongus s'Pière sur mw autre tumeu1·, et prillciJ.all'mPnt sur 
relies du col cie la vessir; c'est ce qui explique lu cliffèrf•nce dr consis
tance de ces tumeurs complPxes, diHi'rPncr qu'on remarque entre la 
base et le sommet. 

Quant à leur forme, il t'li est cie triangulaires, !l'aplatis; il est rar ... 
qu'ils soient complètemeut et régulii~rrment arrondis. Qul'lquerois ce 
sont des espèces de touffes lilamentcusPs, f11m·uses. flollanles clans la 
vessie. ~1. Civiale a puhlié (2) un dessin qui reprèst'nte 1lrs tumrurs 
fongueuses qui ressemi.Jieut il de petits choux rrmplissanl la ca\·ité de 
la vessit•. 

!tl ode •l'h•~e••lion. - L<' mode d'insertion de la tumeur est à 
considérrr. LPs fongus uaissent tle la tunique iuterne: un ru voit qui 
sont recouverts par cette tunique, et qui ont pris naissance et se sou! 
étendus clans le tissu cellulairr interpos,; entre elle et la tunique mus
culeuse. D'après G. Breschet, ce sont alors moins des fongus que des 
sarcomes. Sui\·anl ~1. Civialt:!, un fongus qui commence r~pose ordi-

(t) Ga<tlle du ltopilaux, 1. \'If, p. US. 
(2) Traité des maladi11 du organes gtnilau.r ur.naires. J>ari•, Hl!iO. 1. Il, 

pl.2, fig. 2 
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nairement sur 1111 pe.JicuiP. Il constitue une p~tite excroissance dont 
l'extr~mité libre a plus de htrgPur que la hase. et qui nP St>miJie adhé
rer qu 'li la mf'mbrane interne de la H•ssie . Si, à cette pério(le, on 
exerce des tractions sur la tumeur, on ne soulè,·e que la membrane 
muqueuse; m;lis si la tumeur plu, ancienne n pris un certaiu accrois
srment, ~ rarinrs . s't'tant multiplit'-!'s et ètendurs aux tissus profondé
ml'nt situ···s, rontractf'ut d .. s rom•e,ious et sP cou fondent pen à pru 
an~ crs tissus, pllr une ~rie de ll'ansfurmntions ~uccrssh·es, et pro
tluisent ainsi une masse consistante, dont l'étendue se trom·r pri'S<JUe 
toujours proportionné~> au volume dr l'rxcroissnure, quoique rPIIP 
rèf:!le nP soit pas sans exception. 

Le Pf'dicule ,·atit>; il a quPiquefois une longu~>ur tri-s marquf'oe, !•t la 
tumeur alors est hien sous forme polypeuse; il est quelquefois très 
court et tri>s étroit. Selon M. Ci via le, qui croit que le plus grand nom
h!'f' des fongus vésicaux sont pédiculés, le pédicule est d 'autaut rlus 
~troit que ln tumeur est plus petite. 

Quand In tumeur pédiculé!> prPnù de l'accroisSPml'nt, le pédicule 
s't>largit et lA tumrur devif'nt adhmntf' rlaus une étrndue ))(•nucoup 
plus ronsirlf\rahll'. et, de rlus, comme je 1'11i ,Jèjà (lit, il enfonce pro
fondément ~I'S racines dans le corps de l'organe ct (lans l'épaisseur 
des parois. Enlin il est P\·idcnt qu'il l'SI des fongus qui ne sont pas du 
tout pP.diculés ; lrur surfacP est inf'ogale, rugueuse ou bosselée, frangf.e. 
~nmhrr -Le nombre des fon~us n'a rien de constant. On en 

trom·e le plus souvent plusieut'S lorsque, la malndie t'•lant ancirnne, 
If>!; tumeurs ont le t1•mps de pulluler. Quand rllPs ocrnprut lrs parois 
rnt~mes du corps de l'org<tne, elles sont p~rfois l'Il nombre si considé
rable qu'l'llrs pm·ahisSI~t pn'sque l'ntii•rement la mu•tueusc, commt' 
Richtf'r rt Desault ont pu le constater. C'est alors qu'elles s'actolent 
p11rfois les unes aux autres et sont sous forme de pl allues plus ou moins 
~tenduPS; ou bien ellt>s !'f'ssemhlcnt 1\ des groupes de champignons. 

Selon ~1. Civiale, les fongus qni rev~tent la forme de champignons 
demeurent mous, surtout à leur chapeau, qui semble frangé ou hé
ris.~ de filaments Oottants .. QnelqnefuisJ la surface est mamelonnée: 
alors une membraue commune unit cha'lu" mamrlon à ~on \'oisin, et 

1~11 général la masse eutière est peu consistante. llans le corps de l'or
f:!&ne , les fongus sont mous et filamenteux; ils se romprnt et se tlt'>chi
rent ft\'ef la plus grande facilité, et leur défaut de consistance est tel 
qu'on a de la Jlf'ine à les rlistinguer quanrl ils ont tlté saisis par un 
instrumeut, ce qui contribue beaucoup 'à accroit re encore l'incertitude 
rlu diagnostic. 

Myn•••••hnrM et dln&no,.tie.- Sœmmerring avait signalé les 
difllcultés du diagnostic. « [)eux raisons, dit-il, s'opposent à ce que 
l'on ronais.'lf' biPn re~ tumPn~ fon~tnrusl's : t• ellPS sont trop molles 
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pour être senties à travers la paroi reclo-vt!sicale; 2" la 1·e:;:;ie est trop 
dure el trop épaisse pour permettre de les app•·ecicr par le loucher. 
Il ue faut donc par s'étonner de ce que les praticiens SC SOilllrompés 
sua· le diagnostic de celle maladie, el si quelques chirurgiens, prenaut 
celles-ci pour des calculs vésicaux, ont fait l'opération rie la taille 
ainsi que Deschamps el autres en citent des exemples (Il. " 

JI y a des cas, selon :'tl. Ci1·iale, ou •·ien, pendant la Yic, u'aurail pu 
faire soupçonner uue lumen•· fougueuse qui cepenùaul avait acqui~ 
un grand Yoluuw; cl à ce propos il c1le dl·nx faits qui lui sont propres. 
C'est principalemeul chez les calculeux que M. Civiale a fréqut>m
nlf'nl découvert lPs fougus de la I'PSsie, t~e qui s'explique facileuu:ul 
par les exploralious répétées que l'ou est obligé de faire en pareille 
circonstauce a1·ec l'iuslrumeut lithotriteur. 

JI faudrait pou1·oi1· établir une distinction entre les fungus ~imvles, 
c'est-à-dire sa us complicaliou, el ceux qui so11t compliqués d'autres 
maladies. Si l'on écarte toul ce qui u'a pas directement 111pport à la 
maladie, on s'aperçoit uientot qu'à leur début les fongus n'ont pas de 
camclèrt<s spéciaux : il u'y a pas de douleur, les troubles fondionuels 
de la vessie ne sont ni constants ni très é1·idents. Plus lard, on oh
sen·e la dysurie, lïutcrruption du jet de l'urine, la douleur au col 
vésical, le catarrhe de la vessie, les écoulements sauguins ou puri for
mes; puis, quand la tume\JI' est au col de la vessie, si surtout elle est 
pédiculée, elle peut gèncr l'excrétion urinaire au point de produire 
une rétention. Sœmmcfl'ing pt:nse que la présence des fongus engagés 
dans l'orifice urétral peut cause•· lïncoutinence d 'urine en favorisant 
le pa~sage du liquide entre les excroissances et les parois du canal. Il 
s'agit ici de fongus pediculés à base étroite grèle. \'oyez ce que j'ai dit 
dans le 4 ... I'Olume sur les de1·eloppements des lobes de la prostate 
qui produisent l'incontinence. 

Si la base du fongus est large, courte, les désordres fonctionnels 
sont beaucoup moins rapides el moins marqués. C'est alors qu'on a 
I'U quelquefois, su•·tout l01·sque le tissu de la tumeur était 11·ès résis
tant, celte tumeur simuler un calcul, et porter les praticiens à p•·ati
quer la taille. 

Le fongus est très peu seusible. De tous les signes qui ont eté don
nés, il n'y a de certain pour établir le diagnostic du fongus vésical que 
la sortie paa· I'Ul'ètre d 'une pm·Lion rle la tumeur clle-mème, et encore 
delTa t-on prendre garde tle ne pas confondre avec elle des portions 
tle caillots sanguins décolores, des coucrl!tions fwrineuses. 

L'explorntion il l'aide dt>s instruments lithotriteurs foumit pour le 
diagnostic dtJS données dont on peut tit·e•· parti. Je dirai bientôt cnm-

(1) Traili du ma/adits d1 la t>tuia. Paria, 18:M, p. 107. 



li.i 
ment )1. Ci\·iale reconnut <-t al'l'lll'hil tlt>S run~ns. :\ l'etal nor·mal, 1:1 
surface de la vessie est sinon tout il fait lisse, elu moius à peu Jll'i'5 
égale partout, et l'instrument lithotriteur n'est pas arrèttl. Tout au 
plus chez quelques individus qui offrent une hypertrophie de la cou
che musculaire de l'organe, rencontre-t-ou des espèces de sillons et 
de saillies alternatifs. Au dP.but de la maladie, il peut y a\'oir, si la 
tumeur est pédicultle, rétention d'urine déterminée par l'application 
de la tumeur contre l'ouverture vésicale de l'urètre. l.a soude fournit 
alors la sensation obscure d'un corps mou qu'elle déplace, sensation 
qu'on peut rapporter à une tumeur, à une simple contraction spasmo
dique, à un caillot, à dt>s rnucositPs catarrhaiC's. !\Jais la réllmtion d'u
rine ne se manifestant que de loin en loin, cette espèce d'intermit
tence enlève une partie de la valeur de cc phénomùne. La pince à 
trois branches des lithotriteurs est alors pré,~ieuse . Après avoir fait 
une injection, on ou He cet instrumrnt dans la ve~sie, et on le rarnèue 
à soi comme pour le retirer tout om·ert. Les branches viennent s'ap
pliquer contre l'orifice interne de l'urètre, qui se trouve tendu par 
leur élasticité. Ou imprime au trilabc de très petit.~ mou\'ements laté
raux, et s'il existe au col vésical ou dans le \'Oisinage une production 
morbide, fongueuse ou autre, elle se place entre les branches, fait 
saillie dans l'instrument, et le foret la fait reconnaître. 

Les bougies à empreintes ont été conseillées pour reconnaltrc les 
tnnwurs fongueuses du cul de la "essie. Je reconnais qu'elles peu
,·ent, une fois l'existence d'une tumeur reconnue, foumir quelques 
J'('nseignements sur la position de cette tumeur par la direction que 
prend l'extrémité molle de la bougie. :\lais je suis oblige\ de elire que 
l'on ne doit rien attendre de précis de ce procédé, l'empreinte de la 
bougie pouvant résulter aussi hien de la présence d'une tumeur can
céreuse. d'une déviation du canal de l'urètre, d'une augmentation cie 
volume de la prostate, que d'une tumeur fongueuse . En supposaut 
que la direction de l'extrémitc'~ de la bougie com·bée pût fournir qnel
'lues données utiles, il est à craind1·e que cette direction ne soit chan
gt'•e lorsque l'on retire la bougie, qui se trouve avoir à tra,·ersf'r toute 
l'étendue du canal pendant qu'elle est encore llexiblf' (1 ). 

'l'o·ait•uu•ou.- Desault, Chopart, Boyer, sont d'accor'l sm· l'im
possil>ilit.C du tl'8itcmcnt des fongus de la \'ewsit!. « Pour le traitement 
de eette maladie, dit Chupart, on n'est pas plus a\·•me«·· que pour le 
diagnostic. Tous les remèdes internes sont impuissants . En \'ain au
rait·on recours Îl ceux qu'ou appelle fondants, aux alculins, etc. Les 
inje!'tions dans la \·essie sont, ou trop faiblt•s pour opere•· un eHct 
marqut\ ou trop fortes pour qu'ou n'mt rit'n a craiutlre de leur action 

(1) hbre . ll,b/iothèqu, du miJuir& praticôen. Pari•, 18U, 1. Ill, l'· 6$G, 
~. a 



lili ~ALAIJII~ Dl! U \I!!SII. 

sul' les tuniques tle ce vist:i~rt•. Lorsqu·uu ~rl'sume l'existence d'un 
fongus tians la Vt'.ssie, leo vues générales tle curation doivent tendre il 
wnir libre le cours du l'urine, et il cmpécher l'accroissement de la 
tumeur, la dilatation de ses vaisseaux ou leur varicosité, et sa dégé
nérescence en carcinome. Il est donc utile que les m11lad~ é,·itent 
tout excès dans le régime de vivre, les exercices i•mnodérés, lt's se
cousses du corps, les grands efforts de la respiration, les plaisirs vé
nériens, tout ce qui peut irriter la vessie. Ils auront soin d'eulreteuir 
la liberté du ventre, de prendre des boissons légèrt>mtmt diurétiques, 
de satisfaire le besoin d'uriner, et ils aurout l'attention de pisser de
bout. Si les urines coulent difficilement, il~ feront un usage fré
quent d'une sonde de gomme élastique, surtout le malin et le soir, 
lorsqu'ils serout couchés, et ils emploieront par préférence une grosse 
sonde à celle d'un petit diamètre. Elle sera sul'lisammenllongue pour 
dépasser la tumeur située RU col de la ,·essic ( 1 ). " 

Lorsque la tumeur oi.Jstrue complétement le col de la vessie, et que 
l'on ne peut la déplacer, Chopart conseille de la tra,·eJ-ser d'oulre en 
outre, a\·ec la sonde simple ou la sonde à dard, pour é\·acuer à toute 
force l'urine cuntenue dans la ,·essie. Lafaye s'est servi 11\'ec succès de 
ce procedé, el, cummc je l'ai déjà dit, c'est sur Astruc. 

Cependant, tout en reconnaissant les heureux elfels produits par la 
sonde à dard dans ce cas, Chopart n'eng~ge pas les praliciens il y re
courir souvent. Cette manœuvre exige une force d'impulsion presque 
aussi grande que celle qui est nécessaire pour faire penétn'r l'algalie 
mousse à travers les obstacles du col de la vessie. Si elle n'est pas pra
tiquée par une main très exe1'Cée au cathétérisme, 1:'1 si l'on s'écarte 
de la direction du canal urinaire, ln déviation du dard hors de la 
route conveuablc peut causer des accident.s fàcheux, eu blessant des 
vaisseaux, des intestins, et eu favorisaut l'infiltration et l'épllnche
ment de l'urine dans le I.Jassiu. Et le chirurgien expérimenté qui cou
duit cette sonde jusque dans la vessie n'a-t-il pas à craindre de l'y 
enfoncer trop avant et de percer les parois de ce Yiscrre '? 

Les chirurgiens de uos jours sont moins pessimistrs que l.:hopart, 
Desault et leur école. A la vé1·ité, ils com·ieunent IJUe le traitement de 
ces tumeurs est tout chirurgical, mais ils ue dést·spèrent pas d'en 
débarrasser le malade. Voici un fait emprunté à M. Civiale qui don
nera en mème Lemps une idée des mauœunes rlout ce prat1cien se 
sert pour reconnaltre les fongus et de crlles dont il se sPrt pour les cu
lever. "l..e lithotriteur fut iutroduit et OU\'t'rt dnns la nssie, 11pri>s 
que les parois du viscère eureut été distendues pnr 1111e iujrcliou d'eau 
tiètle. En promenant le trilabe larl-{ement ounrt sur la surfare inlrrnP 

(11 Trnilo dn mn ln dit• dn t•oi•• ,,;,.,.;,,, 1. Il, p. Ill, 
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de l'organe, je ne dti!'ou\·ris rit'n d'anormal. Je procPdai 11lors à l'ex
plnl'Ation du col par le prorkdé ordinnire, c'Psl-it-clire. t'Il tirant à moi 
l'instrument sans le fermer, de manirre que les branches vinssent 
s'Appliquer contre le pourtour du col; j'exécutai Pusuite un mou\·e
menl de circumduction, pendant lequel une saillie s'engngea entre 
les branches el arr~la la rotation. Ce premier fait mc prou\"ait qu'une 
tumeur anormale existait au pourtou1· du col vesical; mais il l'allait 
en déterminer les caracti>res. Pou•· cela je glis~ai la ga lue sur le trilaht' 
maintenu dans unP immobilité absolue. A la pn'lllière nisistance, je 
poussai le lithotriteur, qui me fit reronnaltrt• dtlns la pinre un corps 
saillant et mon contre lequel on pou mit appuyer la t~te du lithotri
teur sans faire souffrir le malade Je fermai davantage l'instrnmPnt, et 
lorsque la résistauce me parut assez forte pour que la tumeur ne pùl 
s'echapper, j'imprimai des mou\·emcnts rie \'n-et-vient d'inclinaison il 
droite el il gauche. Ces divers mou'fements avaiPut assez d'étendue 
pour me démontrer que la tumeur était pMiculèc; Plie avait rl'ailleurll 
peu dP 'fol ume, ce que faisait connaître l'échelle du trilahe. et surtout 
la profondeur il laquelle s'était Pnfoncé le lithotriteur. Le malndP, qui 
ignor11it l'opération pratiqUf>p sur lui, avait r~u sontfPrl jusque-là, el 
j'avais pu actpulrir sans diftirulté toutes les notions qui m'étlliPllt nt>. 
cessai res. 

"Ainsi je savais quP rien d'anormal n'existait à la face interne du 
r,orps de la vt>s..~ie, et que la pru!!lale se trouvait pour ainsi dire t.!Hns 
son état naturel; jf! ~avais. à n'en pas clouter, que la tumeur Plaît im· 
plantée sur I'Rngle antflrieur du col vésical, et lPs IIIOII\'f'lnl'nfs facil<'S 
du trila!Jf> m'assuraient qu'elle était pPtliculée. le procflclai it l'écrase
ment apr~ awir dessprré la vis de pression qui l'rnpt\clmit tout mou
,·ement de la gaine sur la pince; je tirai fortement sur cellt!-CÏ, en 
mème temps que je poussais le perforateur, awc lequel j'exerçais 
des mouvemeuts de trituration. Tous les assi5tants fnrenlt'•tonnes du 
peu de douleur que le malade ressentit peudant l'opt'•ration, qui 
n'exigea que quelques seconrll'il. La tumeur, frappée de mort, fut 
ellpulsée le mt!me jour avec l'urine; elle formait une masse longue 
tle sill lignes, sur trois d'épaisseur. Aucun accident ne survint; il 
s'écoulA seulement un peu de sang avec les premières urines. Di•s ce 
moment le malade put urinM' à plein canal el par un jet rapide. Quel
que temps apri's, une autre tumeur fonguPuse analogue it la précé
dente fut saisie et traitée de la mt'>me manii!re; elll' demeura dans les 
I.Jranchi'S rie l'instn1ment qui la raml'na; les fonctions tfe la \'I'Ssie se 
rPh'lllarisèrent; il resta néanmoins un pen de paresse que je comi.Jnttis 
par di!!~ injl'rtions froiclt·~. LP malade ne tarda pas à partir pour son 
pa!S dans un éi<Jl satisfaisant (1;. n 

't) Trnil~ "" maladiet dtt organ tt génito-urinairtt. l'ari5,1R~I.I. Ill. p. Iii. 
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llaus la laillt• apri•s l't•\lral"liou du •~tlt·ul, Hesault reconnut a\'N· le 
doigt la présence d'un fongus à (!édicule; il le saisit a\·ec des tenelles, 
et l'arracha en tordant le pédicule. Celle opération ne fut sui\·ie ni 
d'héruorrhagie ni d'aucun nuire accident, et le malade sortit de l'lu~
pital parfaitement guéri. 

Warner cite un fait qui prouve qu'lill de ces fongus, gros comme 
un œuf de poule d'lude, existait tlans la ,·essie d'nue femme; il fut 
extirpè avec succès. Yoici comment \\'amer· décrit celle ovél'lltion. 
Il a\·ait dt"•jà intr·oduil, avec beaucoup de difficulté, le doigt Ôans 
l'urdre, et constaté ainsi que la tumeur naissait de la p~rtie inférieur·~ 
tle la wssie et près de son col ; « Lorsque la vessie se trouva pleine, 
» j'ordouuai it la malade de faire des ell'orls comme pour uriner : par· 
» cc moyen, la tumeur sortit un peu; je saisis celle partie avec une 
, aiguilll• coUI·Le, cnlilée, el j'y plaçai plusieurs poiuts en dilfèreuts 
, sens. Je tàchai alors de la tirer hors de l'uri•tre, mais je ne pus y 
, parwnir à cause de sa grandeur. Celle dilliculté m'engagea à dila
" ter le conduit urinaire du côté droit, cc que je lis en le coupant 
"jusqu'à mi-chemin du col de la vessie; tirant ensuite la tumeur 
" vers moi, j'eus la facilité de la lier autour de sa base, qui se trou''' 
» fort large. L'excroissance se détacha le sixième jour. n Le succès a 
été complet. 

Je rappelle ici la proposition 11uc j'ai faite quand il s'est agi de lier, 
d'arraeher les tumeurs de lu prostate. J'ai proposé •le pratiquer· 
d'abord la boutonnière cht'z l'homme, afin de placer son urètre dans 
les conditions de celui de la femme, ce qui faciliterait singulièrement 
les opérations motivées par les tumeurs de la w•ssie. Le fait de Warner 
est on ne peut plus favorable à la méthode que .ie propose. 

ARTICLE Ill. 

Tubercules de la veuie. 

Les tulJCl'cules de la vessie n~ sont pas extrêmement rares, si l'on 
•·omple ceux qui viennent par extension de l'affection tuberculeuse 
d'une autre pièce de l'appareil urina ir~ ou d'uu organe de l'appareil 
reproducteur. Ainsi les tubercules, apri•s :tVoi1· envahi le bassinet, les 
uretères, sc répandent souvent dans la muqueuse de la ,·essie. Suivant 
~1. llayer, l11rsqu'il existe des tubercules dans les reins, non seule
ment il y en a presque toujours dans les poumons, mais le plus sou· 
vent il y en a dans d'autres parties de l'appareil génito-urinairc, la 
vessie. l'urètre, les testicules, etc. 

~1. Larcher a plusieurs fois rencontré ,J.•s tubercules dans la vessie l'hez 
les adultes, en faisant des recherches sur les tubercules de la prostate. 
On Sf' rnppt>llf' '(Ill' nnns som!III'S ani\'!'• an lllt~nll' rèsnltat. S.•lon 
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~1. Larcher, la portion n;stculc de la mUIJUeuse de:. l'oies urinaires est 
la seule qui en ait p1·ésenté, si ce n'est une fois où il en existait 
quelques uns dans la portion uretrale, mais tri~s près du col de la 
l'essie. Ces tubercules re1·1\tent toujours la forme miliaire. l\1. Lar
cher les a trouçés à différents états. Il a I'U la membrane interne 
1le la vessie remplie d'ulcérations produites par leur présence. Les 
mnlarles qui en sont atteints offrent tous les sympt6mes de la cystite 
chronique (1). 

!Il. Andral a trouvé des tubercules dans l'épaisseur même des parois 
de la vessie avec de l'encrphaloide et de la mélanose (2). Sur deux cents 
sujets ouverts depuis la publication des premiers tra,·aux de M. Louis 
sur la phthisie, et dont la membrane muqueuse de la 1·cssie a été dé
crite a1·cc soin, cet observateur a trouvé deux exemples d'ulcérations 
tuberculeuses de cet organe. rn sujet avait trente-cinq ans; sa vessie 
..:•tait du volume du poing, contenait une urine trouble; elle offrait 
nne surface inégale d'un blanc jaunàtre, sans traces de membrane 
muqueuse, de la forme d'un triangle curviligne dont la base, tournée 
en arrière, a1·ait 50 à fiO millimètres, tandis que la hautem· était 
moindre de moitié. La membrane qui formait le fond rle l'ulcération 
a1·ait tous les caractères de la matière tuberculeuse, et 2 millimètres 
un peu plus ou un peu moins d'èpaisseur. On trouvait, au-dessus, 
des granulations tuberculeuses de pri-s de 2 millimètres de diamètre, 
et le tissu cellulaire intermédiaire était parfaitement sain (3). "l\1. La
gernis a montré à la Société anatomique l'appareil génito-urinaire 
d'un hnmme de cinquante-deux ans qui est mort de ramollissement 
cérébral avec diathèse tuberculeuse. La vessie contenait plusieurs 
110~aux tuberculeux; d'autres existaient à l'état de ramollissemeul 
dans la prostate, et communiquaient par des fistules a1·ee le canal de 
l'urètre. Une flstule scrot.ale conduisait à un foyer de même nature 
1\ans l't'•paisseur de l'èpididymc. Semblables produits se trouvaient 
dans les vésiculrs séminales, mais non dans les canaux déférents (4). n 

Les svmptômes de celle maladie sont on ne peut plus obscurs. La 
matière tuhcreuleuse contenue Jans les urines ne peut pas même élrt' 
un signe raractt'ristique; car celle matière peut veni1· drs urètres, des 
hassinets, des reins. Lll reste dr l'histoire de cette lt;sion organique 
~~ aussi encore à faire. 

(tl .4Umoir~ inédit dt .tl. Larclter, analy•e 1•ar \1. llrzcimcris. (A.rchivts tfe 
médecine. 18i!9, 1. XX, p :12!S.) 

(2) Précu d'anatomie patholoyique, l. Il, p. 633. 
;a) Reclterchu sur la phthi1ie, 2• erlil. l'ari•. IHU, 1' 1:.U. 
t) Bulletin de la Société anatomi•tuc, IHIO, p. 7!1. 
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AHTICLE IV. 

Cao.::~r de la veuie. 

Les auteurs s'enteudl.'nttrès peu sur la question de la fréquence du 
Clln<'er de la vessie, car il en est qui le considèrent comme fréiJuent, 
tandis que d'autres déclarent qu'il est très rare. Pour ré&Judre celte 
question, il faut admettre trois origines au cancer de la vessie : t•Ie 
canr.er tout à fait primitif, c'est-a-dire, celui qui e.~t d'allord une 
plaque ou une tumeur ~quirrheuse, et qui subit ensuite l'é\·olution de 
toutes les dégénérescences malignes; 2" le cancer qui a pour point de 
départ un fongus vésical; 3" en fln le cancer qui, déwluppé dans uu 
organe voisin. le rectum , le vagin, la matrice, emahit plus ou moins 
rapidemPnt la vessie. Eh bien, le premier cancer est très r11re, llludis 
que celui qui est une consequrnce du fongus est fréquent, ainsi que 
celui qui n'est 'lue l'extension d'un cancer d'un organe plus ou moin' 
en rapport avec ln vessie. 

Il ne peut pas tHre question ici dt>.s deux dernière; ca!égories, et 
quant il la première j'ai peu de chol;(• à en dire, car les faits dans la 
science sont rares; cependant on peut avancer que Ill cancer suit dans 
la vc.~sie sa marche ordinaire, que de l'état squirrheux il passe au ra
mollisscmeut, puis à l'uleêration. Ce n'est même qu·a sa dernièrll pé
riode, quttnd des detritus sont rendus par l"urètre, qut~ le diagnostic 
ar,<Juiert quelque certitude . L'odt>ur infecte des urines, leur promJ)le 
dëromposition. leur aspect bourùeux, ont été dunn&i cumrne des ca
r.tclèrcs du canct'r; mais ils se œncuntrcnt dans toutes les affootions 
Rran•s de la wssir., des reins et de la pi"Oslate. 

L'hématurie, considérée connne siHne prét:ieux du cancer, est 
peut-èlrll le plus important, car c't>sl un des plus fréqueuts, el, réuni 
à d'autres, il pourra quelquefois t'Ire utile et faire soupçonner, en 
quelque sorte, l'all'ct:tiun. « Llemier~menl, dit ~1. ~lt·rcier, :lill. Pié
lla!'nel et Tira rd, son interne, actuellement chirurgien dans l"armée 
d'Afrique, me rlonnèrent la veli~ie d'un homme affoctè, depub 
nombre d'années, d'un rt\trécissement de la parlie membraneuse de 
l'urètre et dont les urines élaieut assez soU\'Ilnt sau~uiuolcntes . t:ue 
masse encéphalohle existait en haut de la paroi pusltmeure de cet or
!(ane, entre la muqueuse el la musculeuse. IJ,!Ils cet endroit, el par
tout ailleurs, il existait cie Jletilcs alù'Oie:; t~pisstie.s p01r la muqueuec, 
qui y avait une couleur noiràtre, de sorte que nouaeümes li~u de croire 
que le ~ang ne venait pas seulement de ht partie cancéreuse (t ). , 

\"oki J,. canc~er sous la forme sqnirrheus1·; r't>st la tumeur 11ui pat· 

1) /ltchtrchu anallltniqutl, l'· 136. 
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sa durete peut le mieux simulPI' l'existence rl'un cal<·ul. Je transcris 
en entier Ct' tltl ohst!n·ation de Desault, parct~ qu't~lle peut éclairer la 
s~· mptomatologie de l'affection que j'etn•lie ici . « l'n homme sain 
jusqu'alors ùprouva tout i1 couJ•, a la rél(ion du pubis, une douleur 
sourde, intermittl'nle d'abord, hientl'lt continue et lancinante; il con
sulte: force émollient~ sont appliqués ~ur la partie malade. La dou
leur ne rliminue pas; au con tm ire, elit- fait chaque jour des progrès. 
Oes chirurgiens sont de nouveau consultés; ils sondent le malade, 
croient reconnaltre une pierre, parce que la tumeur, dure et cartila
gineuse. faisait éprouver au malade un choc semblable à celui de ce 
corps étranger. Le malade vient à l'HI'Itei-Dieu . Desault apprend de lui 
qu'il ~prouve, da us la région de la vessie, une douleur fixe et lanci
nante, qu'il rend parfois du sang, qu'il éprouve au bout de la ,·erge 
une démangeaison incommode, qu'il t-st sujet. de temps à autre, à 
,·oir sortir par l'uri'tre dl"s portions de chairs comme pourries . Cette 
tlernii>re circonstance Pst décisive; eiiP imlique la nature du maL De
sault passe une sonde dans la vessie, preserit un régime convenable, 
el conseille au malade de retourner dans son pays natal. Celui-ci se 
conforme à cet nvis, reste chez lui pendant quelque temps, mais re
vient bientôt dans un état de rhost-s qu'il était facile de prévoir, mais 
non pas d'empêcher. La tumt>ur, plus volumineuse, remplit presque la 
vessie; l'urine ne s'écoule qu'avec peine; l'introduction des sondes 
etait cle\·euue impossihle aux chirurgiens du pays. Desault en passe 
<:6JICII!hmt uue; un faible soulagement en résulte; le malade périt 
dans Je marasme, et tourmenté par d'alfreusi".S douleurs. L'ouverture 
de son cadane fit mir que la tumeur, plus grosse que les deux poings, 
prenait naissauc.e au col de la Yt!ssie, qu'elle distendait. Sa nature était 
la méme que celle ries autres carcinomes ( 1 ). » 

Il y a une obSI'nation de Berthollet, dans laqut!lle il est question 
de la mepl'ise que j'ai dejà si!(nalée, c'est-à-dire qu 'il existait dans 
la wssie uue tumeur squirrheuse qni simulait un calcul. [l'ailleurs 
j'ai déjà, en parlant des fongus, rapporté en entier l'obsen·ation de 
.\. Petit. qui prit un fongus pour un calcul . et qui mt\me poussa 
l'erreur ju$qu'à pratiquer la taille. 

JI' u"ai rien à ajouter sur le prou os tic et rien à euseigner sur le traite
meut. L•• prouostic t:sl plu! grave que celui rles fou gus; car le cancer 
une fois ét<lhli, qu 'il soit ué claus la vessie, ou quP. son origine soit 
plus ou moins éloignée de cet organe, ce cancE-r ne pP.ut nullement 
···Ire traite ni OJ>ior•'· 

l ' ll~·anlt. fJEutJru chit·uryicale•, t. Ill, l'· 2ii . 



SECTION TRENTE-DEUXIÈME. 

M.U .. \DIES Dt:S I"RF.TÈRf.S, 

· Cette section sera très coUJte; l'uretère n'étant 'lu'une va•·tie du 
rein, son canal excréteur, ses maladies se lient, se confondent avec 
celles de l'organe séctoeteur. Aiusi. commcut décrire a part l'inflam
mation des uretères? ce serait répéter ce que je dirai en parlant de la 
néphrite et de la pyélite, ct transcrire une partie de ce que j'ai écrit 
sur la cystite. Quant aux vices de conformation, ils se lient encore 
plus intimement à ceux des reins, dont il \'Il être Lient.6t question. 

Je crois seulement indispensable de f11ire deux chapitres : un pour 
les lésions physiques, afin de pa l'1er des corps étraugl'rs de ces con
duits; l'autre pour leurs changements de dimension, que je rappor
terai au1 lésions ,·itales . 

LI-s uretère.•, an nomllre rlr deux, sont des con<luils deslinés à conduire rlans 
la wr~sic rurine s~crét~e par les reins. Très dilalé à sa partie supérieure où il 
forme, dans la 'cissure du r~in, une poche piriforme apjwlée baasi1ret, chaque 
uretère se rétrécit llirutot, tl ue présente plus, rians tout le reste dP son trajet, 
qu'un diamètre de 21ignrs. Sa longueur est de Il :. 12 pouc~. Il rlescend très ohli
quemrnt rle haut en bas et rle dehors en 1ledaus, croise le psoas, les vaisseaux 
spermariques. puis l'iliaque primirhe, et pénètre dans le ba"in an niveau de la 
symphyse .arro-iliaque: il gagne ensuite les cùrés de la wssie en se rlirigl'ant en 
aw;uH et ~·~!oignant de rartèrc lr)pogastriljnr. Au moment où il artrint le bord 
corrcsponùaut de la •·cs,ie, il est croisé par le canal déf~renl , qui passe en avant 
et au-tlcs•us tle lui. Dans 1out son trajet l'ureti-re est uni aux par1ies voisines pu 
un tissu c~llulaire grais~u~ N tri·s MclrP. A •·a nt de s'ourrir dans la wssie, il 
parcoul'! 1111 certain tr-•jN ~nlre lrs memt>ranes de ce réservoir. Son orifice SI' 

pré~en1e wu• la forme d'une frnte oblique. 
L'uretère est form~ d' une membrane muqueuS<' interne et d'nue membrane 

cxtcrrre que quelques analomisles décorent ùu nom de memllrane musculeuse. 
li n'est pas rare de 1oir le I.Ja.sinet manquer, et l'uretère prcSI'nter à sou el

ln'miré supérierrrr rrne ou plusieurs rlhisions . Quelqrrefois <~ussi il offre, en ùil
f,.rents points de 50n trajet, ùrs dilatations, 

CH A PITRE P R E~IIEIL 
LESIOiiS PH\'Sl(JlKS DKS I:RKTÈRI!S . 

. \KTJCLE l'~ll,,,l'E . 

Corps étrangers . - Calculs des ureot.res . 

L'url'li•rt• ~>~1 ln pii•r•· dt' l'~pparril urinairE' qui contient le moitrs 
"""''Ill d~>~ rurp> t•lran;:Pr.-; ils u'y fout qut~ pitSSt·r, tian> le plu~ 



!!raud uomLre des cas. Il ne s'en forme pas, comme dans ht vessie, 
dans l'urètre; il n'en nrrive point de l'extérieur, comme pour ces ot·
ganes. On a cep<'ltdant rencontrr dans les un•t/>res, mais très rarement, 
des Ppingles qui y f>taient parvenues, après avoir été a\·alées et nprès 
avoir perforé l'intestin. On a trouvé aussi, dans ces conduits, du sang 
en caillot, des mucosités tlpaissies, des hydatides; mais ce sont là de 
nais cas rares. Ordinairement il n'y a qu'un calcul dans un uretère; 
il occupe le plus som·ent la partie supérieure ou la fin de ce conduit. 
En elfet. si le calcul qui sort du bassinet est irrt>gulier ou d'un volume 
trop considérable, il s'arrete au commencemeni de ce canal ; c'est 
principalement dans le trajet oblir1ue que lrs uretères parcourent à 
trawrs les tuniques de la vessie que les petitl's pierl'l's s'am~·tent et se 
lixent. Tau tôt la pierre est située en Pntier dans la fin de l'uretère, ou 
hien elle est en partie dans ce canal et en partie dans la vessie : alors 
on peut la toucher avec le cathéter. C'est une variété de pierre en
chatonnée. 

Les pierres qui parcourent les uretères sans s'y fixer ont ordinaire
ment un petit volume: ce sont des graviers. Il l'Il passe cependant 
d'assez grosses. car les uretères sont doués d'une certaine extensibilité 
qui permet à des calculs de la grosseur d'une noisette de descendre 
jusque da us la vessie; ceci depend de la forme des pierres et du degn\ 
d'irritation des uretères, car il arrive IJUe dPs piPrrPs tt·ès petites restent 
dans les uretères et occasionneut des accidents très gt·aves; il en est 
qui ont occasionné la mort. 

Les calculs des uret1'res, comme ceux dl' la vessie, sont ordinaire
ment oblongs; par leur séjour, ils peuvent augmenter considérable
ment de volume et prendre une forme cyliudrique; quel!]uefois ils 
sont creusés d'une rigole qui permet à l'urine de descendre dans la 
vessie, ce qui empèche la rétention d'urine. Des calculs contenus dans 
l'extrémité n!sicale des uretères se sont quelquefois frayé un chemin 
entre les tuniques de la wssie; c'est alors qu'ils peuvent être complé
temen t enkystés. 

La forme, le volume des calculs de l'uretère follt ,·aricr les acci· 
dents qu'ils produisent. Uuand ils sont petits et lisses, ils laissent 
cheminer l'urine et ne produiseut pns onliuairement rles symptômes 
gra,·es; si, par l'addition de nouvelles couclll's, les calculs grossissent, 
l'écoulement de l'urine devient d'abord plus lent, ensuite il est sus
(:Wndu, à moins que la pierre ne présente la gouttière dont j'ai parlé, 
ou que ce ue soit un amas de graviers à tra,·ers lesquels l'urine est fil
trée. La suppression •l'urine serait complète si les deux ul'l'tères étaient 
en mème temps bouchés par des pierres; mais œ cas est rare: j'ai dit 
que, le plus souwnl, il n'y avait qu'un uretiot·e aHecté. 

QuatHl le ralrul •·st ill"f!"l- garui •l'aspérités, il produit des arri-
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dent!> plus pw111pls et plus fàcheux . Il ~ a douleur da us le trajet «lt' 
l'uretère; elle s'étcml à tout !"appareil urinnire; elle reteutit méme 
jusqu'au:~; organes 1le la génération , Îl la cuisse corrl".sponclante; le 
testicule de ce cOté, ou les deu1 éprouvent une l't'traction vers le~~ 

aines; ils se tumélicut, ct, selon lloyer . il& peu,·eut s'atrophier. Il 
survient de la lie ne; le pouls L'lit petit, dur et frequent; il y a quel
quefois des spasme.; ct des mou,•emeuts convulsifs, et les urines cou
lent tres difficilement, ou sout complétement arrêtées; elles sont 
claires, limpides, parfois sanguinolentes, puis troubles, chargées de 
mucosités. Si le calcul tombe dans la vessie, ces accidents eessent 
avee une grande promptitude; si Je calcul reste à sa place, les acci
dents vont en s· a~gra\'ant : l'iulhunmation . la suppuratiou des ure
tères, des reins, devient plus iutcnse; leur uleeration , rles abd'!& ont 
lieu, et le malade succomllt' da us Je plus grand nombre des ca&. 

~lalgré ce que je viens de elire, Jo di11gwJRtic des calcul& de l'uretère 
est plein d'obscmitt'. On se rappelle que les signes rationnels des 
calculs de la vessie étaieut insuffisants: or ici ou ne peut ac{]uérir Je 
11911e seusible; il faut donc réunir les signes rationnels que je \'it:ns 
d'indiquer pour uvoir uue forte présomption en fayeur de l'existence 
des calculs dans les m·etèrt·s, mais la certitude est impossible. « ~ 
pendant, dit Bo)·er, il y a un cas dans lequel on peut recAJnnaltre 
directement, par des signes non èquivoques, la prt'sence d'une pierre 
dans l'uretère : c'est quand elle est placée dans la portion da ce qui 
est eom11ris dans les tunique_s 1le la vessie , et qu'on la distingue par 
le toucher, en introduisant Je doigt daus le rectum, ou par !11 sonde. 
lorsque la pierre fait suillie dans la vessie. n Royer s'abu~ ici sur l'ef
ficacité du toueher par le rectum; si SB réputation d'anatomiste était 
moins bien établie, celle phrase pourrait la compromettre, car Il ou
blie ici la distance qu ' il y a entre lt>& ouvertures de_s uretères et l'anus. 

Le ]Jrcmostic des calculs des urttères est d'autant plus grave que 
les corps étrangers sont plus nombreux, plus volumineux et plus 
inégaux. Quand ils produisent la rétention complète, la mort en est 
la suite imh·itable. 

On combat les symptômes d'irritation, de spasme l't d'inflammation, 
par les saignées, les boissons relàchantes et rafrakhissantes, les bain~ 
tièdes, les calmants. La médecine opér-Jtoire ne pourrait inter\'enir 
que si la dilatation des uretères était porttie nu point de former une 
tumeur ellttirieure; el encore, dans ce cas, il P.St plus prudent d'aban
donner la tumeur à elle-méme que d'entN>prl'nrlre une opération 
dangereuse. S'il survient un abcès dans le tissu cellulnire de la région 
Jomb11ire ou iliaque. on le traite comme t·enx ~itués dans cette rtl!l"ion . 
ou en fait J'ouveJ1ut·e en deux temps . 
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Selon Boyer, les moyens propres il fuirtl a1aucer les culculs uttns 
ltlS uretères el à en accélérer la chute uans lu vessie sont lt..,. ,·omitils, 
l'exercice à pied, à che1·11l ou en voiture, et tout ce qui peul eli.citer 
ues secousses; maia; on ne cloit t'CCOurir il Ctli moyens qu'autant que 
les forces du mahu..le le permettent el qu'il wutfre peu. Lt:b !Jain8, lea. 
diuretiques mucilagineux, pris en abondanre, lorsqu'il n'y 11 pu1nt 
retention totale d'urine, concoureut utilement au même but. 

CHAPITRE Il. 
USIONS VITALES DES URETÈRES. 

Je ne puis parler ici que de certains résultats de ces lésions, les rf\
ll'f'Cissements et les dilatations. 

ARTICLE UNIQUE. 
B~trëci:uemeats et dilatatioa1 de1 urete.rf!'. 

L'uretère est le plus grand rles canaux eli.c.réteun; de l'econom1e; 
tl peul se rétrérir comme l'urètre, se dilater et changer 11lors de 
forme. 

L'uretère peut être complélemeul rétreci, c'est-à-dire, dans toute 
sun étendue, ou l't'Ire seulement ~ur un point. Comme tous ltlS con
duits organiques, l'uretPrt~ se retrécil, J'el·ient SUl' lui·mPme quand il 
n'est plus eu r.1pport avec son modillcil.teur habituel. Aiusi le rein 
peul ne plus tiécréter, ou !Jieu il s'atrophie et disparaît en grande pal'
t~. L'urine n·Hrrivant plus alors uans l'uretère, ses parois revienneut 
a;ur elles-mérnes, comme les paroi:; d'une artère que le saniJ a abau
donnée, tille camtl li'etface; reste un e.ordon plein. Cn calcul ou tout 
autre corps étranger arrêté rlans le bassinet, au commeneemeut de 
l'uretère, retient l'urine du côté rlu rein; la portion qui e5t au-dessou6 
de l'obstacle se rétrécit, tandis que celle qui est au-dessus se dilate : 
plus la cause du retrecissement est èleYee, plus l'étendue du rdrécis
sement est considérdble. Am~i on comproeud que si le t'étrécissemeul 
a lieu parce •1ue le rein ne sP.crete plus d'uriue, il doit être titendu et 
porté sur toute Id longueur de l'urPtère. 

[ue tumeur cie l'abdomeu, une f'xostOSI' rlu sacrum. peuvent emu
primer l'uretère, el sur le poiut comprirm·· ce canal se rétrécit; la 
mème disposition se remarquera au-uessous, taudis qu'ou rencontrera 
le coutrairt> au-dessus. La ra use qui rt>tieut le plus souvent l'urine ail
leurs, l'inflammation, peut aussi produire tles rétrecissemeuts de l'u
r••tère; mais c't'l>t le cas le plus ntrt>. Il atTin• aussi que des rétréris
•emeub rie l'uretfol'e out lieu sans qu'on puisse en constater la cause. 
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La dilatation cie l'uretère peut porter sur une plus ou moius granolc 
ütenrlue de ce canal. Ici, plus la cause est inférieure, c'est-à-dire plus 
elle est voisine de la vessie, plus la dilatation est étendue . En effet, les 
rétentions d'urine causées par les maladies de l'urètre, de la prostate, 
celles qui sont dues à des aft"ec.tions de la vessie, quand elles donnent 
lieu à une dilatation de l'uretère, cette dilatation p011e sur tout le 
canal excréteur du rciu, et même sur le calice et les bassinets. Hien 
plus, la (lilat;1tion alors existe ordinairemP.ut sur les deux uretères. Ct• 
n'est pas seulement le calibre de l'uretère qui est augmPnté !JUancl un 
obstacle est voisin de l'urètre, mais encore sa longueur. JI arrive ici à 
J'uretère ce qu'on obsene sur les veines variqueuses, elles se dilatent 
en s'allougeant; et comme la distance que ces canaux doivent parf'ou
rir ne change pas, elles serpentent en circor.,·olutions plus ou moins 
prononcées . Cette disposition est quelquefois tellement marquée qu'ou 
prendr.IÎt filcilement un uretère pour un intestin . Les faits qui prou
vent ces dilatations et les rétrécissements sont trios nombreux; il ne 
me serait pas difficile d'en rapporter un bon nombre; je n'aurais pour 
cela qu'à transcrire les observations qu 'on peut lire dans Chopart. 
lllalheureusement, tant de faits très curieux au point de vue de l'ana
tomie pathologique restent stt'riles pour la pratique, du moins jusqu'à 
ce jour. En effet, comment reconualtre et remédier à de pareils l'tais 
de l'uretère? Quand la dilatation vient d'une t11fection de l'urètre, de la 
prostrate ou de la vessie, on peut agir sur ces organes, et encore quand 
leur !t'sion a été portée au point de changer la forme, la constitution 
des uretères, il est rare que ta thérapeutique puisse être de quelque 
utilité . Il y a uue dilatatiou de l'uretère !JUi peut a\·oir une importance 
p1·atique, c'est celle qui porte sur son extrémitè iuférieure : alors la 
sonde peut s'engager dans l'om·erture du canal clans la \"essie, et au 
lieu de vidr r le li(tuide qui se trouve dans cette cavitè, elle peut n'éva
cuer que l'urine fJUi est contenue dans l'uretère et le bassinet. On re
counait cette anomalie quand la sonde, quoique profondément enfon
cée, ne peut se monYoir librement ou ne laisse presque pas écouler 
d'urine, mème quand la ,·essie en r·ontient; en retirant un peu la 
soude, l'urine vieut en g1·ande tJUantité. i\lais combien ces signp,s peu
vent ètre II'Ompeurs ! 
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SECTION TBENTE•TBOISIÈME. 

MAUIIIES DES 1\EI~S. 

LP.s maladies des reins sont très nombreuSès et très imporlantes n 
conualtre, puisqu 'on ;1 fait plusieUJ-,; volumes sur cette pathologie; 
mais leur t~turle est plutôt rlu domaine cie la m···decine proprement 
elitE' . Cept•nrlant, comme elles se lient de la manii•re 111 plus intime aux 
alf~lions des pii•cE'S de l'appareil urinaire que je ,·irns ri'P.tu<iier, je (P.S 

exposerai sommairement . 

L~ reins wnt les organ~• st!uéteurs de l'urin~. Ce sont deux ~;land~• 
\·olumin~uses, placé~• de chaque côté du rachis, au niveau des d•·ux dnnii·re< 
wrlèbr•s dorsales Pl drs deux premières lombair~s; ils s'élèvent jusqu'à la 
onzli'me cOte, el dt'passent de 2 à 3 pouces le bord inférieur dr la donzii•mc. Ils 
!Klnl en dehors rlu po' ri toi ne; une masse considéra Ille de tissu adipctn les rnve
lnppe. Ils sont aplatis d'arri~re en nant. L~ur face pnsltlrieut·e l'l'pose sur le 
cam' des lombes el le bord inféri .. ur du diaphragmt• ; elle ~st cachée profondé
ment l)ilf les apophyses transverses des \el"!èbres. l.a face anlt!rienre du rein 
droit ~'' converle par le côlon ascendant, celle du rein gauche par le r{•lon des
rrndaut; Ct' lie du rein tirail rsl de. plus rn rapport avec la pot"lion df'scrndanle 
du duodénum et le lobe du foie, rt celle du gauche a,·ec l'exlromilé inf~rirnre 
de la rate. L'extrémité supérieure des reins est coiffée d'un org~nc qui a forl 
peu d'imporlance au point de me chirurgical : ce sont 1~ capsules snl'l'~nalrs. 

Du boni interne du rein part l'nrclère, qui commence par un~ dilalallon qn'on 
appelle le bassi11el • .'\ce IJord interne aboutissent aussi les vaisseaux qui se ren
dent à la glande. La ,·eio~ est en a•ant, l'iHlère au milieu, et le IJassinet en ar
rière. Ces vaisseaux son! r~çus d•ns une sci>"Sure profonde appelée. 

Le rein esl conslllué par une membrane fibreuse .assez résislante el un lissu 
glandulaire contem1 dans celle capsule. Ce tissu présenle den x modifications qui 
se distinguent facilement sur une coupe de l'organe ; on aperçoil, rn effel, 1111 
certaiu nombre de faisceau:~ épais, ra)"onnant de toute la su l'face du rein ven la 
bride; ces faisceaux sonl plun~és an milit·u d'une substance qui a un aspect gra
nuleux; celle-ci est la sulJ~Iance corticale, l'autre la sniJstance lubuleuS(', 

CH.\PITBE PHE~IIER . 

A:'IO~ALIE.o; ET Dlt"FOR'IIITÉS DES REIS~. 

L'absence des ùeux reins n'a été obsernic que sur des fœtus ùout le 
systt-me cérébro-spinal était incompletcmenl de,·elop(lé; elle paraît 
colllciù<'r plutùt a\·cc l'absence de la moelle épinière qu·a,·cc œllc du 
Cl'l'\"l'aU. IJans une OUSC!'\·ation !JUU(Ït!e !Jar ~(a~·er, il est elit <(Ut! IOU!I!S 

lo·s parties dl• l"encfiphalc exisl;1ienl ; 11111is h1 ruoelle s.> h·nuinait 1111 
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niveau de la t!Puxiènw Vt'rldtre dorsale par un renllement en massue. 
Il est di~o Je fHIHilrtlue.. tjue ceLLe aL.cuœ de10 deux l'eioa, qui avait 
entrnlné celle •le Jp"üi· appareil èxcréteur, n'ait pas influé sur le dé\·e
loppemeut des 1leux cnpsules surrénales. 

L'absPnce tl'uu des reins, qu'il 111~ faut pas comprendre a\·ec leur 
fusktn en un seul, ~t beaucoup moins rare. Dans cette anomalie, il 
n'y a qÛ'un uretère, ou s'il en existe deux, ils ne s'ouvrent jamais que 
sur un seul coté du trigone vésical. Le rein unique est pincé sur l'uu 
ou l'autre côté de la colonne ,.e1iébrale; sou volume est le plus sou
vent suj.Mirieur au volume ordiuaire. L'exi~tenœ de la capsule surré
nale correspondante au rein absent a été constatée dans un c.ertain 
nombre de cas. Compatible a\"ec l'exercice régulier des fonctions, celle 
anomalie peut singulièrement aggraver les maladies qui Yiennent 
troubler ou interrompre l'action du rein. qui ne saurait ~tri' ici sup
plMe par un conbrénère. 

Quelquefois les deux reins sont unis CfL'emi.Jle par leur extrémité 
inférieure; ils simulent alors un fer à cheval placé transversalement 
devant la coloune vertébrale, qu'ils eml.orassent de la même manière 
que le corps thyroïde Pmbrasse h·s pl'!'miers cerCf'aux de la traehl..,. 
Sandifort a \'u lt's deux rrins nuis ensemhle sur le cOté droit de la 
colonne Yertébrale, où ils formaient une figure extraordiuaire. La 
presence d'autant de Yaisseaux, de bassinets et d'uretères qu'il y a 
d'organes réunis sert à distinguer ces anomalies par fusion de celles 
avec absence de l'un des reins. La tumeur qui pt•ut être sentie au
devant de la co\oune wrtebrale dans ce vice de conformation est tri>s 
propre à jeter de l'obscurité dans le diagnostic des affections du Yenlre. 

Eustachi, A. Haller, Ga rani, etc., ont rapporté des exemples de 
reins surnuméraires. Gemma en a vu jusqu'à quatre; chaque rein 
surnum~raire a ses \'aisseaux, son bassinet, son uretère séparés. On 
ne prendra donc pas, comme le fait remarquer Haller, deux parties 
d'un même rein faiblement jointes en>emi.Jle pour des reins ~urnumé
raires. 

Chez le fœtus, la surface des reins présente un certain nombre de 
loi.Ju\es séparé8 par autant rie petits sillons. Celle disposition lobulaire 
persiste quelquefois dans l'àge a•lulte; d'un autre côté, on a ,·u, quoi
que très rarement, la surlàce dt's reins égale et unie chrz le fŒtus. Il 
ue faut pas confondre la disposition looulaire naturelle avec les sail
lies et Jp_s Mprt>Ssions plus ou moins prononcées qui sont dues à des 
atrophies on à des h~·pertrophirs partidl!'s. Les nu tres vices ne conli
guration que l'on a observ(os se rattachent prt•sque tous à des ras de 
reins surnumt'raires dont la rorme, s'éloignant plus on moi11s du typP 
normal, était triangulairt\ quadranguldire, etc. 

Rnvsch a rapportf> un e'l:emple rlf' ''ice de po~itiou : IR !I('Ïssmf' ilu 
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l't'in druit ètnit tournf'e en haut, l't Il' borel f'Onve,e dili!(!\ en 1111~. 

L'uretère pa~s;,it derrière le rein. 
Les ,·ices de situation sont hraucoup plus fr.:\quents. Le~ t·eilts ont 

ëté n1s tantôt n•rs la tin de la rl'giun !If'!: lomlws, dnn~ ln fosse ilia
que elle·mémt•, tantôt sur le c!'rcltJ du cl.;troit supt;riem· tlu hassiu ou 
dans l'excnnlliou pel\·ienn•· Ru-devant !lu sannm, entre le rectum et 
la Yessil'. Ces viCf's, qui n'intf>ressent qurlquefoi~ qu'un seul N'in, 
s'étendent !l'antre~ fois À tons deux ; ils sont congénitaux ou Requis. 
Dans le~ premien, l'01·igine des YaissPt~Ult artériels et ,·eineux part ici (JI' 

ordinairement à l'anomalie: ainsi l'arti•re rénale naissait, !lan~ des 
cas, de la bifurcation de l'aorte; dans d'autres, ellfl venait de l'iliaque 
primitive, de lïliaque externe ou de l'hypogasttiquP. LPs capsules 
surrenales avaient. dans plusit'urs de t'€'5 observations, conservé leur 
place habituelle . Les ,·ict'& •h~ situation acquis reconnaissent ~ouvent 
pour cau~ des pri'S~ions exerc~s sur les reins par des corsets trop 
serrés, nu pur drs tumeurs df>,·eloppèes !lans le foie, la rate. les cap
sules surrénales. etc. :Uonro a YU, sur un jeune sujet, les deux reins 
placés sous la peau des lomb<>s apri>s a\·oir fa il herule à tra\·f'rs la por
tion cli!1111Ue dt! la paroi abdominale posterieure. Dans la plupart de 
res déplacements arridentels, les ,·aisseaux rt>nnux, naissant du point 
accoutumé, ont dû !!f' prflter il un certain degré d'allongpment. 

lnllépentl~mmenl Iles eneurs du di11gnostic am:quelles ils peu,·ent 
conduire, res vices de situation cansent quelqtwfois des accidents gra
ves pellflant l'accouchement. Pl11cés ~ur le Mtroit ~upérieur ou dans 
l'excavation pt•lvit'nne, ils opposent alors un obstacle infranchissa
ble : la tête du fœtus. par la forte compression qu'elle exercl', peut 
contondre et méme déchirer leur tissu. 

CHAPITRE Il. 

LÉSIO:'IS PHYSIQUES DE:> REI:"'S. 

ARTICLE UNIQUE. 
Plaie-1 de1 reias par ruptures e-t iaci.sion, ete. 

llans un ruémoire couronné par l'Académie royal!! de chirurgie, 
Ha7.ile admit la p~ihilité d "mw lésion des reins par contre-coup. 
Cette opinion uous semble suftisammcut étayl~e pat· l(•s douleurs qui 
~ fout seutir linus lcs régions rénalrs, ct les lu·~maturies qui sm·vien
nenl che1. des personnes aupara,·anl IJien portantes, npri>s une chute 
su1· le siége, ou après une équitation prolougPc. L'action du coutre
rnuv sera hien plu~ p1·ononcoie enr-ore lor!.<JUÏI ':<' nurn des gra,·ier-; 
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daus les calice!\ et dans If-s lmssineb. Ne connaissant aucune oL,;er·\·A
tion où l'elfet du contre-coup ait été jusqu'il la déchirure des rein~. j•· 
resterai dans le doute. 

La contusion directe des rein~ peut offrir tous les degrés, depuis la 
simple ecchymose jusqu'à la déchirure et même l'~crasement. 

l'tl. Bayer cite (1), d'après le docteur Donuelau, l'obsenation d'un 
enfant de neuf ans, qui eut le rein droit di\'ise en deux parties égales 
par uue chute 1le la hauteur de deux metres. La \eine rénale droite 
était rompue el le rein fortement COJllus chez un homme sur le dos 
duquel une ,·oiture, lou.rucmeut chargée, était passée. 

lne douleur a la ro'•gion lombaire et l'issue d 'une plus ou moins 
grande quantité de S<~ug a\'eC les urines soulles deux symptômes les 
plus communs de la contusion des reins. La douleur se propage onli
llltirement le long des \'aisseaux spermatiques jusqu'il l'aine, ct s'ac
compagne d'une rétraction douloureuse du testicule. L'hem~tturi., a 
lieu peu de moments ou peu d'heures apri~ l'accident; elle t>St plus 
ou moins abondante, sui,·ant (P. degré de la lésion. 

Si les reins out été cre,· a s.-es, si leur ell\'eloppe lihreuse est rompue 
par la force du choc, un !\panchcmeut de sang se fait daus JP. tissu 
eellulaire ambiant; l'uriue s'y mêle en plus ou moius grande quan
tit.o', irrite, enllamme \'iolemmenl les parties soumises à son conrad, 
et de,·ient la souree ùe suppurations etendues el mëme de gaugri•ru·. 
C'est sm'Lout daus les cas d'hi·mol'l'hagie ahundante qu'ou :t nolt; la 
syncope, les vomissements. la pilleur de la face, le refroidissement des 
extrémités, la petitesse, la faiblesse el la fréquence du pouls, phéno
mimes qui ne sont pas spécialement propres aux lésions des reins. Les 
hémorrhagies internes sont toutes ainsi eamctérisées. Ce n'est 4ue 
plus tard qu'on voit se développer les symptômes de nt·phrilc, des 
abcès, etc., dont je traiterai plus tard. 

La douleur rénale et l'hématurie sont, parmi tous les phénomi>nes 
I(Ui se manifestent après une contusion des reins, les deux seuls qui 
puissent sen·ir de base au diagnostic. On éritera de confondre eette 
douleur avec celle qui est c:tusée par la contusion dE-s muscles lom
baires, en se rappelant que la première est plus profonde; qu'elle 
dt>seend jusqu'à l'aine et s'nccompagn" ordinairement de la rétrat:
tion douloureuse du testicule. L'hématurie se distingue d'une hémo1·· 
rhagie de l'urètre en ce que, dans celle-ci, l'écoulement du sang est 
t~ontinu, tandis quP. tians l'aufl·p il n'a lieu que pendant l'émission dt'S 
urines. LorS<}Ue l'hématuril' est abondante, on la recomnait facilt'
ment; mais il n'en est plus ainsi lorsque le sang, rntllt'• en faible pro
portion a\'t'(; l'urine, ne fait que lui communiquer une lègère nuance 

(f) Trnilé dtt maladi~l dts rein•. Pari•. tR:l!l, t. 1, p. 28-1. 
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roug>'. Uu a cunseill~, Juns un cas dout{'LI:>.. l'usuge du milTOSCope. 
qui permet d'nperce10ir les glol.mles du sang dont les figun·s 1.09 et 
110, pHge 355 du tumc 1", peuyent donner une idèe. 

Pour arriver jusqu'aux reins, l'action d'un corps contondant Ppuise 
une partie de sa force sur les tissus qui les protègent; ceux-ci subis
~ent donc la rontusiou pn•sque toujours il un degr(• supérieur. De là 
tic larges ecch~·moses aux lombes, des épanchements de sang dans les 
nwilles, dans le tissu cellulaire ; des inflammations et des abcès pro
fonds qui compliquent la lesion du rein et rhangeulle pronostic. On 
a tout il redouter lorsque l'action d'un corps très lourd s'est dirigj\e sur 
Je reiu, d'avant en arrière, parce qu'il est presque impossible que 
quelqu'un des Yiscères alxl.ominaux, l'intestin, le foie ou la l"ate, n'ait 
pas éprouvé de commotion. 

Lorsque Je rein a été séparé en plusieurs parties, les malades tar
tleut, en général, peu il succomber it l'hémorrhagie. S'ils surviwnt à 
ee premier accident, J'iufiltration de J'uriue dans Je tissu rellulaire des 
lombes, la ,·iolence de lïullammation qui doit survenir, laissent à 
peine entrevoir pour eux quelt]Ues lueurs d'espérance. Le pronostic 
est bcaucoup moins grave lorsque Je coup ayant porté par derrière, 
J'hématurie peu abondante ct J'absence des signes d'une hémorrhagie 
interne annoncent des désordres moins graws dans la substance du 
rein. Les blessés peuvent gu~rir, après a10ir cependant subi les 
chances d'une néphrite traumatique. 

Aussi, dans cc cas, le praticien doit-il SI! proposer surtout de 
prèvenir ou de modérer J'inflammation qui est sur le point de se ma
nifester. Les émissions sanguines générales sont, de tous les mo~·ens 
dirigés vers cc but, celui qui mérite Je plus de confiance : elles seront 
r~pétées aussi sou veut que l'état du pouls et la force du sujet Je per
mcttrout. Les applications emollientes. les baius tièùes prolongés, les 
boissons adoucissantes et émulsives, la diète el le repos, concourPnt 
au mème but. On doit, pendant toute la dun~ du traitement, main
tenir la liberté du \'entre par des lavements ou de doux laxatifs. 

Les applications de glace sur les lombes sont indiquées toutes les 
fois qu'il existe des symptùmes d'hémorrhagic interne. C'est mème la 
sen le ressource I(Ui reste, lorsque des syncopes, la litib)(•sse et la pl'li
tesse tlu pouls rendent momentanèment la saignée dangereuse. !\lais 
lorsque le pouls se re)è\'e et prend de la force, il faut. par des sai
gnt.~s modén;es, maintenir la circulation dans des bornes au-delit 
desquelles on aurait à craindre un renou\·ellemenl de J'hémorrhagie. 

Ou suneillera la vessie. Si des caillots de sang mettent obstacle à 
l'émission des urines, le cathétùrisme sera pratiqué; on cherchera, à 
J'aide de la sonde, à di\'iser les caillots trop volumineux, à les rlélayer 
et à les entraino>r par di'S injertions d'1'1111 tièrlf'. 

V, 
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L'art ue possede nut:un mo)·t·u direel pour df\lmrrags:;;or le l.Ja
~met ou l'urelere des caillols •lui le~ oh~truenl. Le~ boissous al.Jon
dantes, douuees d<uts lïuh·utiou de provoquer uue plus grande 
secretiou d'uriue •lui ramollisse et ua laie ces caillots, ne feraieut 
qu'aggmver les ncridents , si elles restuieut impuissantes à détnrirc 
l'ol.Jstacle. 

Pour ce qui est des plaies proprement dites, la forme des instru
ments qui peuwnt les produire est moins importnnle à considerer 
•1uc la \'oie par laquelle ils arri,·ent jusc.tu'aux reins. C!'UX qui sont 
diriges d'arrii>re en ovanl ont, il est Hai, tles faisceaux musculaires 
épais il traYer.-er; mais ils ne rencontrent sur leur roule ni le péri
toine ui les autres organes abtlominaux; ils allri~;nl'nt le rein par sa 
partie posterieure, c'est·a-tlire, par un point opposé a celui qui reçoit 
les grosses llranrhes tlfll·rielles et veiueuses, el d'oit se détachent les 
calices et le LassineL Poussé vers les reins d'a,·ant en arrière, il est 
impossible qu'un inslrumcut les atteigne s11ns int•;resser aup11ravant 
le pl·ritoine, les intestins ou le foie. Les gros troncs des nisseaux 
érnulgents, les premières portions des ronduits excréteurs étant plaeés 
\'et'l; le Lord iutente, qui est en même temps un peu antérieur, se 
trou,·ent plus rapprochés de l'action du eorps vulnérant et peu\·eut 
tltre l.Jlessés. 

De toutes les oLsenations pul.Jliées sur les plaies des reins, la plus 
curieuse, par la ,·oie qu·a,·ait sui,·ie l'iustrumeut, est due à J. ~lurphy. 
La l.m111che d une fourche a\·ait penétré par l'anus, déchiré le rectum 
et separe le tiers supèrieur du rein gaucl1r. 

Les Llessés resseutent une douleur fixe au ni\"t'IIU du rein, douleur 
tjUi SC propage &OU\'Cnt jusqu'a l'aille, el s'accompagne d'nue retrac
tion douloureuse du te~ticule. Ils t'prou1·eut de frequentes em·ies 
d'uriner qu'il faut rapporter au rnt'lange du 5ang R\·ec les urines. 
L'lu!maturie rst, en eifel, un s~·mptrirne prestlue constant des plaies 
des reins; peu abondante, et quelquPfois mt?me dirficilement recon
naissable lorsque la sul.Jstance cot·ticale seule a été di1·isee dans une 
petite etendue, elle est, en généra 1 , proportion neill' à la largeur et il 
la profondeur cie la plaie. Lursque celle ri pt'nètre jusqu'aux calices 
ou au Lassinet, du sang presque pur est rendu par l'urètre dès les 
premiers moments; plus tard, il se coagule, peut fermrr l'urètre ou 
le col de la vessie ct donner lieu à une rdention partielle ou totale 
des m·i nes. 

te saug qui s'echappe pnr la plaie extérieur!' est mtllé à'une crrtaine 
quantité d'urine qui lui CO)nmunique son ocleur. Si l'instrument u·a 
intéressé que les t'Ouches superlirieliPs dr ln sul.Jstance corticale, l'u
rine n'est foumie qu'rn fail.Jle proportion pRr l!'s conduits de Ferrein 
tlivi~k. Elle rst plus ahondantl' lorsque IPS ralict·~ ou le bassinet sont 
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ou\'erts. Si 1111 caillot de 5ang \'il'nt nlors obstruer l'urt>tère, la plaie 
seule dounera issue à toute l'urine sécrétée par le rein. 

D'autres phénomènes, les syncopes, les vomissements, la pâleur du 
Tisa~e, la sensation de froid, la faiblesse, la petitesse et la fréquence 
du pouls, ont été notés dans plusieurs obsen·ations. Symptômes de 
quelqut"s uJH'S des complications que nous indiquerons tout à l'heure, 
non!! ne pensons pas qu'ils appartiennent essentiellement aux plaies 
des reins, au moins dans leur première période. 

L'iuflammation qui suit ces plaies allume une lièvre en rapport a\'ec 
l'étendue des cresordres. Les douleurs redoublent dans le rein; le 
ventre se tend et de,·ient douloureux à l'exploration du.côlé malade. 
La rétention d'urine qui a lieu par des caillots, lorsqu'on n'a pas soin 
de sonder les malades, aggra\'e les accidents. C'est alors surtout 
qu'on voit se manifester des \'omissements et des symptômes céré
braux. 

Lorsque les malades ne succombent pas à cette période, les accidents 
diminuent au moment où hr suppuration s'établit. L'urine se chargP 
d'une plus ou moins grande quantité du pus; elle continue à s'échap
per t>n partie par la plaie, qui ne cesse d'être fistuleuse que lorsque le 
rein est cicatrisé. 

Des corps étrangers, dont on n'a pas reconnu la présence et dont 
l'extraction n'a pu ~tre pratiquée, pem·ent augmenter l'intensité de 
l'inflammation et amener des accidents diYers qui compliquent plus 
ou moin5le cour5 de la maladie. On a \'U un morceau de drap entralné 
par une ballr donner lieu à une suppur::ttion abondante pendant huit 
mois, et ètre expulsé par l'urètre après ayoir causé une rétention 
d'urine. 

L'abondance et la laxité elu tissu cellulaire des lombes permettent 
faciltmwnt au sang de s'infiltrer dans ses mailles et même de s'y 
épancher dans une grande étendue; mèlé comme il l'est a\'ec l'urine, 
il détermine de \'&stes foyers de suppuration qu'on ne peut tarir et 
qui épuisent les forces et font succomber les malades. 

Une péritonite suraiguê les emporte a\·ec rapidité lorsque le péri
toine, les iutestins, le foie ou la rate sont compris dans la plaie. La 
blessure du tronc des artères rénales est une autre complication 
promptement mortelle. Celle des calices ou du bassinet expose aux 
infiltrations d'uriue et à toutes leurs conséquences. 

La situation, la direction, la profondeur de la plaie, la position du 
bles5é lorsqu'il a reçu le coup, l'hématurie et le mélange de !"urine 
nec le sang qui sort par la plaie, constituent les éléments du dia
gnostic. 

L'hematurie, le mélange de l'urine avec le sang qui s'échappe par 
l'orifice cutanè de la blessure, sont communs aux plaies des reins et à 
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celles des urelères et dt• la vessie . l)'un autre cùlÜ, lt!s anomalit$ de 
situation des reins ôtent a la direction et à la situation de la plaie uue 
partie de leur valeur. La position du blessé au moment où il a reçu 
le coup sera toujours fort incertaine pour le chirurgien, lorsqu'il 
n'aura pas été témoin de la blessure . 

Le traitement est essentiellement antiphlo~~;islique; il se compose 
de saignées générales dès le commencement, et répétées aussi souvent 
que la force du pouls et l'état du blessé le permettent. Ajoutez des 
topiques émollients, des bains tièdes, des boissons délayantes et émut- . 
sives, de la diète et du repos absolu. Le ventre doit être maintenu 
libre par des lavements ou par de doux laxatifs. Indépendamment de 
ces moyens qui peuvent suffire dans les cas les plus simples, il peut 
se présenter un certain nombre d'indications particulières. 

Lorsqu'on soupçonne la présence d' un corps étranger, il faut aller 
à sa recherche et faire son extraction toutes les fois que les accidents 
qu'entralnerait son séjour surpassent les dangers des incisions qu'il est 
quelquefois nécessaire de pratiquer pour l'extraire. 

Le cathétérisme est indispensable toutes les lois que des caillots de 
sang s'opposent à l'émission de l'urine. Nous avons déjà dit cmwneut 
on parvenait à débarrasser la vessie de ses caillots . 

Lorsque l'hémorrhagie est abondante, on insiste sur les applications 
de glace à la région rénale. Elle fut une fois arrêtée par le tampon
nement de la plaie.ll faut être réservé sur ce moyen, qui peut devenir 
cause d'épanchement et d'infiltration de sang et d'urine . La saignée, 
quelquefois momentanément contre-indiquée par la faiblesse du pouls. 
est différée jusqu'au moment où il se relève. 

Lorsque la plaie est fermée, s'il sun·ient un gonflement doulou 
reux, accompagné d'empâtement ou de fluctuatiou , il ne faut pas 
hésitt>r à la rouvrir pour donner issue au pus. 

CHAPITRE III. 
LÉSIONS \'ITALES DIS RIINS. 

ARTICLE 1". 

IDOammatjoDI des reios. 

Dans ces derniers temps, l'intlammation des reins a été erJYisagée 
sous toutes ses faces. On a peut-être un peu abusé des divisions; je 
n'admettrai ici que les principales-
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~ 1. - .Yéph1·ite simple. 

U>s plaies des reins, les contusions, l'action spéciale de certaines 
substances, comme les cantharides; la rétention d'urine, le froid 
humide, sont les causes les plus ordinaires de cette première espèce. 
Elle se manifeste soU\·ent, pendant le cours de certaines maladies, 
comme le rhumatisme, la goutte, la gravelle. Les inflammations du 
tissu cellulaire voisin, celles de l'uretère, du bassinet et des calices, 
peuvent, par contiguïté ou par continuité, s'étendre jusqu'aux reins. 

Elle se montre tantôt sous forme aiguë, tantôt sous forme chroni
que. A l'état aigu, un frisson annonce presque toujours le début de 
la maladie. La douleur, qui commence quelquefois en même temps 
que lui, se fait sentir à la région rénale, d'où elle s'étend ordinaire
meut à l'aine et au testicule, qui se rétl'llcte vers l'anneau inguinal. 
Cette douleur est augmentioc par la pression et par les mouvements 
qui mettent en jeu les muscles sur lesquels les reins sont couchés. La 
position profonde des reins empêche de reconnaitre pendant la vie 
l'augmentation de leur volume, qui est cependant un phénomène 
constant. 

Au début, la sécrétion urinaire est suspendue quelquefois complé
tement, lorsque les deux reins sont affectés, ou hien l'urine devient 
plus aqueuse; bientôt il s'y mêle uue certaine quantité de globules 
sanguins et d'albumine. La présence du sang, qui n'est quelquefois 
reconnaissable qu'à l'inspection microscopique, est d'autres fois assez 
abondante pour constituer une véritable hématurie. La composition 
chimique de l'urine s'altère, son acidité diminue; souvent elle devient 
neutre ou même alcaline. Il faut en excepter les cas de néphrite ar
thritique, où l'acidité est presque toujours augmentée par la présence 
d'une plus grande quantité d'acide urique ou d'urates. Plus tard on 
peut quelquefois y reconnaître des globules de pus qui occupent les 
parties inférieures du ,-ase sous forme de sédiment. 

La pyrexie est en général en rapport avec l'intensité et l'étendue 
de l'inflammation. La langue se charge; les malades accusent un goùt 
desagréable; il y a nausées, et assez souvent ou ,-oit survenir des vo
missements. Il est rare qu'on observe des douleurs intestinales, mais 
il y a souvent constipation avec ballonnement du ,·entre. Des sym
ptômes cérébraux se manifestent lorsque la lièvre est portée à un haut 
degré. Les phéuomènes de malignité ou de putridité qu'on observe 
quelquefois sc terminent presque toujours d'uue manière fàcheuse. 

Lorsque la néphrite aiguii sc déclare pour la première fois chez un 
sujet d'ailleurs bien portant, son pronostic est rarement fâcheux. Il 
l'.st plus grave 1lans les réddives, et cette gravité s'accroit à mesure 
qu'elles se répètent; presque touj()\li'S, dans ces cas. il y a des altéra-
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lions profondes dans les reins, ce qui fait qu'une ~-:uërisou complète 
est au-dessus des ressources de l';1rl. 

. ~'inll_ammation dP.s reins peut se terminer par résolution; il ~ut 
s~epsuivre une imluration, une suppuratiou, et mème la gau~;rime, cc 
qui ·esf extrèrnt'mrnt rare. 

Celle inflammatiou passe facilement à l'état chronique. Dans cet état, 
ta pyrexie est peu ou point marquee, si elle n'est pas entretenue par 
quelque autr.e maladie. L'urine, trouble au moment de l'émission, 
dépose ensuite un sl'rliment de phosphate de chaux ou de phosphate 
ammoniaco-magnésien. Son acidité diminue et Si! change souwnt en 
alcalinité. Les malades éprouveut une douleur habituelle dans les 
reins, et dépérissent peu à peu; les membres inférieurs, s'affaiblissant, 
sont sou veut le siége d'engourdissement ou de froid. La mort arri\·e 
clans un marasme plus o•1 moins avancé. 

Le volume et le poids des reins sont constamment augmentés chez 
les sujets qui succombent a une néphrite aiguë. Leur surface est d'une 
couleur rouge, uniforme, plus foncée ou inégalement distribuée, qui 
s'étend profondément. Lrurs vaisseaux sont injectés d'une plus 
grande quantité de sang; on remarque dans la substance corticale des 
petits points d'un rouge vif; quelquefois des ecchymoses occupent la 
surrace entre la tunique fibreuse et la couche corticale. On rencontre 
aussi parrois un rtat d'induriltion rouge, et le plus souvent alors des 
parties anémiques et décolorées alternent avec les portions rouges. 

Lorsqu'il s'est formé du pus, on le rencontre disséminé par petits 
points dans l'epaisseur de la substance rénale; il forme rarement des 
collections un peu etl"wluPs. 

L'état chronique est souvent accompagné d'une atrophie ou d'une 
hypertrophie dPS reins. Ici la coloration rouge générale est rare; on 
rencontre plus soU\·ent des marbrures formées par le mélange alter
natif de bandes rouges et tle bandes blanches; le plus souvent l'ané
mie est générale. La surface du reiu est dépolie, rugueuse, dans un 
grand nombre de cas; la substance corticale a quelquefois complète
ment disparu par places, l't la tunique fibreuse, épaissie, est fortement 
adhérente. 

La saignée gruérale comiPnt dans la uéphrite, comme dans toute; 
les maladies aig•1iis de l'appareil urinaire, surtout chez les jeunes su
jets; on la rrpétt>ra tant que le pouls consenwa de la force et de la 
fréquence. Lorsqu'il a été réduit à de just('s lirnitt>s, si les douleurs 
rénales persistent, on aura recours aux émissions sanguiues locales 
par les sangsues ou les ventousPs scarifiées. On tleHa auiSi appliquer 
rlrs snngsues à \'~nus. 

L'usagr. des purg~tifs doit l<'ur MrP associé pour combattre la con
~tipation, qui e:;t 1111 phPnomi>ne frl•qnent de lu uéphrite ai~ue. Dau' 
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les cas de plaie, on aura soin de mainlt•nir les parties dans un etat de 
proprete. Lt•s boissons ùiaphordiques doivent être choisies de préfé
rcnr.e, parce que la transpiration qu'elles promquent fait une di,·ersion 
fa,·orable t~n diminuant l"action des reins. Si la nephrite a igue e~t avec 
retention d'urine, il faut pratiquet· le catlu;LPrisme ct prendre ~arde 
de lai,ser sèjourner trop longtemps l'uriue dans la vessie. Les bains 
tièdes, le repos et la diète complètent le traitement dans la plupart 
des cas. 

On a peu ou presque poiut de ressource contre lt•s phénomènes de 
malignite ct de putridite qui se manifestent qut>lqurrois. Lrs sujel!; 
finisscut presque toujours par succomber rn peu de temps. 

Les ventouses sc.tritit!es, les sangsues appliqut>es sur les lombes, les 
topiques émollit·nts, les bains tièdes, sont les mo~·ens lrs plus propres 
à faire ce~ser les recrudescences de la n•'•phrite chronique. 

Lorst)Ue la maladie ne consiste plus que dans une altération de la 
sécrétion de l'urine, on se borne à recommande•· aux malades d'éviter 
IPS causes d'excitatiou des \·oit•s uriuaires et d'atliliblis;;enwnt de la 
constitution. Ils doi,·ent habiter 1111 lieu sec et dtaud, et maintenir 
une excitation habituelle de la peau p:ll' l'usage de \'étemenls de 
tlanelle. 

Lorsque la diarrhPe an·ire, elle doit ètrr combattlle prineipalt•ment 
par l'usage règlé de l'opium el par des )a,·emrnts lt'gP.rPmPnt Hstrin· 
genis; reeourir alors aux emissions sanguines, ce St.'rait t·.ouspirer 
<!\'CC la maladie pour hâter Je terme fatal. 

§ 2. - .Véphn.te oll111mineu.<P. 

Uright a fait counaitre une maladie des reins, caractt\riSt\e surtout 
pat· la prése11Ce d'une quantité notaLlc d'albumine dans l'urine, par 
nne diminution de sa pesanteur ~pécitique ct une moindre proportion 
des sels et t.le l'urée. Celle malarlie mardte soU\·eut a\'ec une h~·dro
pisie du tissu eellulaire ct des rnrmhr.tnes séreuses. Ses cuactères ana
tomiques ont été prt'sentcs sous six lormes par :\1. Ha~·cr (1). Dans la 
première, tl y a augmentation du \'olume de la substance corticale. 
La surface est d'un rouge plus nu moins vif, piquPlt;e de points 
rougt's plus prmHmc•'s. Il y a égalPtnt•nt augmeutation rie mlume 
dans la deuxième forme; mnis la cortsistanr.c dPs reius a moins rle 
fermete; un melange tLuu'mie et d hyp,:rPmie s·y ré\·èle par des mar
hrurPs qui sont dues a tics taches rouges sur un foud jauuàtt't'. Dans 
la troisit·me , le rein n'oll're plus qu'u11e teinte d'tm hlanc rosé assr.z 
uniforme, sur laquelle sc dessinent de petits vaisseaux injr·ctés; on 
rencontre •1uelquefois un erulurcissement dPs mamelons de la suh-

•l) Traotè rl11 maladie.• du rein1. l'ari•, llj.lO, 1.11, l'· 9ï. 
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stance tuhuleuse. La quatrièml' est ca1·actéris~e par une teinte J3Uiu· 

pille de la surface, parsemée quelquefois de taches •l'un blanc laiteux , 
à peu près de la dimension d'une tète d 'épingle . Ces granulations, dé
crites par Bright, se retroU\·ent quelquefois dans I'PpaissPur du rein; 
fl'autres fois elles n'exish·nt qu'à sa surface. La cinquième forme 
présente un aspect très rema1·quable : il st•mble qu'un grand nombre 
de petits grains de semoule soient déposés au-iiessous de la membrane 
celluleuse propre du rein. 

Dans ces cinq premières formes, l'auf.,'lllentation du volume est 
constante; elle ue l'est plus dans la sixiè~w, qui offre, au contraire, 
•1uelquefois une diminution. Cc qui la caractériSP., c'est la dureté des 
reins, les I négalités, les mamelons, qui se ''Oient à leur surface, l'épais
sissement et l'adhérence de leur membrane extt•rieure. On ne rencontre 
'lue peu ou point de taches laiteuses à leur surface, mais il y en a 
preSt')Ue toujours dans leur épaissem·. 

A part la présence des granulations, il est facile de voir· que ces dif
férents t>tats ne sont que les di1·ers àges d'une mt'me inflammation . 

Le froid et l'humidité, les excr.s alcooliques sont les dPux causes les 
plus puissantes de cette forme de néphrite. Elle se montre souvent à 
la suite de la scarlatine et de la grossesse, ou vers la fin de.s maladies 
organiques. 

A l'état aigu, elle dèlmte presque toujours par un frisson, qui est 
suivi de chaleur à la peau , de soif, de frrquence et de dureté du pouls. 
On observe souvent du dégoût, des nausées, de l'oppression avec ou 
sans toux. V ne douleur sourde, une sorte <le malaise, se fait sentir au\ 
lombes, quelquefois plus marquée d 'un côté que de l'autre, mais ja
mais aussi ''ive que dans la ni·phrite aiguii simple . Quelquefois il sc 
développe une anasarque rapide qui commence par les paupières et la 
face, et s'étend de là À. tout le corps. La peau ne SI' laisse alors dépri
mer que par une forte pression du doigt, dont l'impression disparait 
promptement. 

L'urine est d'abord rare ou peu ahonrlante, rougeâtre, colorée pat· 
le sang qui lui est mêlé en plus ou moins grande proportion. Elle 
perd ensuite cette couleur à mesure que le sang cesse de s'y mêlt•r. 
Lorsqu'elle Dtl contient plus de globules sanguins, elle a une teinte 
citrine . Son odeur n'est que faiblement urineuse . Elle cou tient de l'al
bumine en quantité notable, mais variabh~ . Sa pesanteur spécifique 
est la même; elle n'a que peu ou point perdu de l'urée et des sels qui 
lui sont propres. 

Le sang que l'on retirr par ln saignée des Yeines est couenneux ; 
son sérum, quelquefois lac!t•srent, est de pesanteur d'autant moindre, 
qu'il y a peu d'alhumine clans l'urine. Cette maladie peut~ terminer 
pRr )a guérison. p11r la mort. ou passrr à l'rtat rhroni'(ll!'. La gu•·-



rison est en general rapide lorsque la maladie est veuue à la suittJ 
d'une scarlatine ou de la grossesse. Lorsqu'tJIIe doit se terminPr par la 
mort, cette issue fàcheuse est presque toujours annoncée par des sym
ptômes cérébraux ou une dyspnée symptomatique d'une affectiou des 
pli>vres. 

La néphrite albumineuse chronique est beaucoup plus fréquente 
que la néphrite aiguë. Son unique symptôme est quelquefois prndant 
longtemps l'altération de l'urine. Ce liquide est d'une odeur fade; il 
est peu acide, neutre ou alcalin. Il est pàle et souvent trouble comme 
du petit-lait mal clarifié Si l'on y souftle de l'air, il s'y forme des 
bulles énormes, analogues à ct' lies que la même insufflation déve
loppe avec l'eau de snon. Lorsqu'on le chauffe, lorsqu'oule traite par 
l'acide nitrique, il laisse précipiter un coagulum abondant d'albumine. 

Le sang participe aussi aux altérations. Son crum· est moius abon
dant; son sérum moins dense est privé d'une quantité d'albumine 
proportionnelle à celle qui passe dans l'urine. 

Tôt ou tanl arrive une hydropisje, et le plus souvent une anasarque 
qui commence presque toujours par la face. La trauspiration cutanée 
tliminue ou cesse complétemeut. Les malades éprouvent une dyspnée 
habituelle, indépendamment d'aucun signe stèthoscopique d'nue allee
lion du poumon ou des plhres. Ou observe quelquefois des vomisse
ments, et très souYent une diarrhée qui ne diminue pas d'hydropisie. 
Il n'est pas rare de voir éclater brusquement des symptômes cérébraux 
qui sont presque toujours des avant-coureurs de la mort. 

Les malades qui suëcombent à la néphrite albumineuse aiguë pé
rissent presque toujours par des afftJCtions secontlaires du cerveau, du 
poumon, du péricarde, etc. Le pronostic est donc presque entière
meut subordonné à leur absence ou à leur existence. 

La durée de la néphrite albumineuse chronique varie depuis plu
sieurs mois jusqu'à plusieurs années. Elle se termiue presque toujours 
par la mort. . 

Les moyens les plus efficaces sur leMJuels on puisse compter sont 
les saignées générales et locales. La quantité du sang doit toujours 
être suhordonnf.e à l'état des forces du malade. Les purgatifs viennent 
au second rang et sont surtout intliqués lorsqu'il y a hydropisie. On 
joint à ces moyens les boissons tièdes, mucilagineuses et légèremeut 
nitrües; les bains tle vapeur, la diète et le repos absolu dans uu lieu 
sec. On combat, avec de petites doses d'opium et des applications de 
sangsues à l'anus, les vomissements et la diarrhée qui surviennent 
quelquefois. 

La saignée est contre-intliquée à l'état chronique, excepté dans les 
parox~smes qui re\·iennent de temps en temps, et qui doivent ètr•~ 
•·omhattus par lrs mèmt's moyens f(lle nous venons d'indif(uer. Dt·· 
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exutoires sur la n;gion ùes lomhrs peuveut tllre utile& pour préveni•· 
leur retour. La teinture de cantharides, qui a paru IJUelquefois moùilier 
avantageusement l'urine, est restée sans elf~t dm1s le plus ~-trand 

nombre iles ens . Lorsque l'anasan1ue s'est dtlcl;m!e, on la combat 
par lrs purgatifs, •~ t si elle continue à faire ùes pro;:;rès malgré leur 
emploi, on a recours a 4uelques moucheture.; trè~ SUJ~t!rlicielles et 
très éloig111\es les unes des autres. Ou cherche a dt!terminer la transpi
ration par des boissons théiformrs el des bains de vapeur. Lorsqu'il 
survient des vomissements, on les combat a\·ec des toniques tll d811 
amers plus a\·anlageusemeut qu'a,·ec l'opium, qui ne doit ~Ire em
ployé que contre la diarrhée. Les accidrnts c.!ro:braux réclament 
l'usage du calomel a dose purgative, et les ventouses scarifiée; il la 
région mastoïdienne. 

Tous ces moyens pP.UVent avoir leur opportunité, mai.s ils sont 
presque toujours sans résultat décisif. Il arri\·e quelquefois que 1811 
drastiques dissipent l'hydrOJtisie; mais tant que l'urine r~'lite altérée, 
tant que l'a Illumine s'y lrom·e dans la même proportion, il est œrtain 
que la maladie persiste. ' 

§ 3. :-Pyélite 11u Ïl1{lammation des calicn et du bas.<inet. 

Cette inflammation, qui peut allaquer les calices et le bassilaet St!
parément. se montre sous forme aisuè ou sous forme chronique. 
L'injection de la mPmi.Jrane muqueuse, des taches rouges formées par 
l'agglomération de petits vaisse.mx tri•s serrès, des pétéchies, des 
ecchymoses pt>u étendues, des pSI:'ullo-memurancs I.Jlanchàtres ou 
grisâtres, plus ou moins adhérentes, des epais:;issements de la mem
brane muqueuse . son ramollissement, son ulcération, l'inlillration 
de sérosité ou de pus dans le tis,;u cellulaire suus-rnu•jueux, l'On&ti
tu!'nt ses principaux caractères anatomiques à l'état aigu. Il y a tou
jours du pus, quelquefois du san~ mêlé il l'urine dans les calices et le 
bassinet. 

Dans la p~·élite chronique, la face interne d!'s caliœs rt du bassi
net rst d'un blanc mat, quelquefois parsenu·~ de rougeurs bruuiltres, 
de taches ardoisées. SPs vaisseaux sont moins sern•s, mais plus volu
mineux qu'à l'étal aigu. Dans IPs distensious énormes, on n'aper~{)it 
plus aucune trace de ,·aisseaux. L'épaississement Je la membrane 
muqueuse est quelquefois assez grand pour rétrecir considérablement 
les ou\·ertures drs cali('es d:ms le bassinet; on a ,.u l~s ~:a liers trans
formés en une sortr de corrlon lii.Jreux. nu ohserre queh1uel'ois des 
ulcérations ct nHlme des perforations qui ètai.Jlissent dt's listulrs rP.
nales. Il n'est pas sans ext>mple de renconlrt'r ces dernières altératiow 
sans rlilatation prononrée; mais le plus souvent elleli l'Oincident ave~· 
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tles ampliations énormes . La surface est quelquefois parsemée de traces 
de cicatrices. 

Les calices, rnormrment distendus, forment qurlquefoi& des po
chrs mulliplrs ~ui ue comnumitJUeut eutre elles IJUC par lïuh~nwi
diaire du lw:.sinel, qui peul être <~ussi énormt!nwut dilaté. 

Par suite de celle dilatatimi, les calicri ct le bassinet peu\·enl COll· 

tracter des adhérenc(•s a \"fe le foie, la rate, l'estomac, les intestin~, 

aycc lesquels s'établissent les fistules lorsque la perforation a lieu. Ou 
cite des cas où il y aYait eu perfmation du diaphragme, communica
tion aYec les bronches, et expectoration de pus et d'urine purulente. 

La poche est occupée par de l'urine trouble, mêlée de pus; quel
quefois par dn san;; plus ou moins glaireux, et filant lorsqu'il • 
sëjourné longtemps . On y troU\·e des calculs, du sable fin, ou une 
bouillie blanchàlre formee par du pht16p1Jatc, rarenwnt rlu carbonate 
de chaux, mêlé aYec des matières animales, et divers autres corps 
étrangers, dont J'énumrration Sl'rait au moins inutilr.. 

Les reins sout quelquefois eullammés; d'autres fois, par suite de la 
compressiou qu'ils éprouYent, ils offrent uue atrophie générale ou 
partielle. Les cas où ils s'atrophient, eu conservant leur forme, sont 
les plus rares; ordinairPment la con1pression qui se fait de l'interieur 
de la scissure au dehors étale rn quelque sorte leur masse, qui se 
trouYe quelquefois réduite en une poche mPmhrnneuse sur laquelle 
on ne cannait plus que t)Uelques débris de la substance corticale. 

La pyélite e&t qnrlquefois consécutin~ aux iuflammations de J'urètre 
et de la vessie, qui se propagrnt, par continuité de tissu, jusqu'aux 
calices et au bassiuet. ()uand elle coïncide aYec un calcul ,·ésical, 
quelle que scit la méthode de taille on de lithotritie employlie, le 
malade succombe apri•s l'opération . D'a utrll~ fois elle coïncide avec 
l'affection cancéreuse et tuLerculeuse des reins. Le plus soU\·enl elle 
est produite par la prèsence, dans les CIIJices et le bassinet, des cal
culs, des vers, des encèphalocystes, rte. , ou par la rétention d'urine. 
Lorsque la cause qui produit cette rétention réside dans la \'essie, la 
prostate ou l'nrf>tre, la pyélite r~t double et s'étend à toute la lon
guPur des uretères . Lorsque du pus est rentlu avec les urines, et qu'on 
a conslatè l'absrm·e d'une inflammation de l'uretère et de la vessie, 
On peut, dl!nS la plupart ,)es C~S, conclure à J'existence d'une llYé· 
lite . L'iutlammation concomitante des reins est annoncée par les sym
l•l6mrs qui lui sont propres et qui viennent s'ajouter à ceu1 de Ill 
pyèlite . 

Lorsqu 'elle est simple, son traitement ne diffère pas de celui de la 
nephrite. Lt•s boissons abondantes et mucilagineuses ont ici l'avanlal!e 
de rrudrc nwius irritant le contact des uriues, sans crainte de sur
t'X citer 1~ reins, qui wnt a lon; à l'état normal . 
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Lorsque la pyelitc est due à une retention d'urine, le pren1ier soiu 
doit être de faire cesser cette rétention en levant l'obstacle qui s'oppo~;e 
à son cours; au moins doit-on soigneusement éviter de laisser ce li
quide s'accumuler l't séjourner longtemps dans la vessie. 

Parmi les pyélites compliquées, nous ne donnerons a\·ec détail que 
la description de celle qui est due à la présence de calculs rénaux. Les 
causes, le volume, la forme et la composition chimique des calculs 
ayant été exposés en parlant des maladies de la vessie, nous passons 
immédiatement à l'exposition des symptômes. 

Le passage des calculs à travers l'uretère est quelquefois accompa
gné de douleurs trrs aigurs, même dans les cas où il a lieu sans trop 
de difficultés. Lorsqu'ils ne peuvent pas traverser ce conduit jusqu'à 
la ,·essie, une douleur vive, aigut•, pongitive, se fait sentir dans la 
région du rein affecté, descend vers la vessie, et s'accompagne quel
quefois d'un frisson intense. L'urine est rare, rendue goutte à goutte, 
avec sentiment d'ardeur, entrai nant parfois <le petits graviers, et 
mêlée d'une petite quantité de sang et de mucus lorsque le calcul 
n'apporte pas un obstacle complet à son cours. Le pouls, d'abord 
petit, prend ensuite plus de développement et de fréquence, le plus 
souvent après un ou plusieurs vomissements et un sentiment de dé
faillance. Lorsque le calcul a franchi., ces accidents cessent quelque
fois subitement: l'urine redevient naturt>lle si elle ne se charge pas de 
pus ou de mucus en traversant la vessie ou l'urètre. 

Si le calcul séjourne dans le bassinet ou l'urètre, combattue ou non, 
la pyélite passe à l'état chronique. La douleur, moins vive, se change 
en pesantem· dans le rein affecté et devient même nulle. Une secousse, 
un effort, etc., suffisent quelquefois pour lui rendre toute sa vivacité. 
Ces douleurs, sourdes et souvent sans lièvre, sont quelqut>fois rem
placées par des douleurs aigui's et d'autres phènomi>nes propres aux 
exacerbations fébriles, pendant lesquelles l'urine se charge sou\·ent 
de sang et devient coagulable; elle e.st alcaline lorsque les graviers 
sont composés de phosphates; acide, au contraire, lorsqu'ils sont d'a
cide urique. 

Cet état ne tarde pas à empirer. Il se manifeste des frissons irrégu
liers, surtout après les repas; les reins sont le siége d'un sentiment 
de tension, d'une sorte d'engourdissement et de froid qui se propage 
au membre inférieur. Du pus apparait dans l'urine, et cette appari
tion est quelquefois précédée de pissement de sang. Pendant les exa
cerbations, qui re,·iennent plus ou moins souvent, les douleurs sont 
plus vives, l'urine diminue ou se supprime, si les deux reins sont 
malades; la fiène s'allume; il sun·ient des \'Omissements. Quelquefois 
les vomissements continuent, le pouls s'affaiblit, les membres se re
rl'oidissent el les malades meurent. D'autres fois Il t'établit une sorte 
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tle com·alescence; mais toujours, plus ou moins hml, lt'S allaqut'S s.• 
renouvellent et les malades succoml.Jent . 

On Yoit quell)uefois sc manifester il l'une ou à l'autre I'Pgiun lom
baire, ou à toutes lt.'S deux à la fois, une tumeur produite par l'accu
mulation du pus . Elle déforme, élargit cette région, qui rend Rlors 
un son mat en arrière et en avant, si le c6lon n'est pas distendu par 
des gaz . Quelquefois elle sc confond, en haut, a\'CC le foie. Lors
qu'elle est ,·olumineuse, elle est presque toujours bosselée, et la 
fluctuation v est manif~ste. La douleur n'est vive que dans les exas
pérations, ~ais la prt.>ssion l'augmente; l'urine est sanguinolente ou 
purulente, excepté lorsqu'elle n'est fournie que par le rein du côté 
opposé, et que ce rein n'est pas malade. Cette uriue est coagulable à 
raison du pus qu'elle contient. 

Lorsque le liquide accumulé dans la poche se fait jour par l'ure
tère, les malades rendent beaucoup d'urine purulente, la tumeur 
s'alfa isse plus ou moins. :\(;lis si la réLmtion se prolonge trop, la poche 
se perfore soit dans le tissu eellulaire qui entoure le rein, soit dans 
le péritoine, l'intestin, t>l<'. Si les deux reins sont afleclt;s en mème 
tt>mps et qu'il y ait rétention complète, les malades ne tardent pas à 
succomber. 

Le rein, aplati, distendu de dedans en dehors, s'atrophie quelquefois 
complètement, et il ne reste à sa place qu 'une poche membraneuse. 
Dans cet état, les malades souffrent peu ou point; mais la mort peut 
sun·enir d'une manière rapide si un calcul ou tout autre corps vient 
obstruer l'urel.tlre du côté opposé. 

La tumeur formée par l'accumulation du pus et de l'urine dans (..,; 
caliœs et le bassinet dilatés peut être nssez facilement confondu!' 
a\·ec uu certain nombre de tumeut-s IJUi se manifestent dans la région 
des lombes; il y a cependant entre elles des différences qui permet
tent d'asseoir le diagnostic. Eliminons d'abord toutes les tumeurs 
solides formées par une in tumescence du foie, de la rate et mème-des 
reins tuberculeux . L'absence de fluctuation dans ces sortes de tu
meurs ne permet pas, lorsqu'ou apporte quelque attention dans l'exa
men du malade, de les confondre a\'ec une vaste poche pleine de 
liquide. 

L "hydropisie des reins occupe les mëmcs parties, mais elle est in
dolente; l'urine est limpide ou seulement obscurcie par un peu de 
mucus, taudis que la tumeur qni est lu suite d 'une p)l!lite est doulou
reuse ou le dc,·ient facilement à une pression légère, et l'urine est pu
rulente ou opaque. 

Les abcès autour des reins sont presque toujours accompagnés d'un 
œdème du tissu cellulaire sous-cutane des lombes; ils finissent par 
soulewr la jll'llll ~>n 1111 point oit la flur.tualion df'Vif'nl lri>s Sll]ll'rfi-
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d~lle. IWe est toujours plus profonde dans la py~lite avec tumeur, 
et l'on n'observe pas l'œdème elu tissu cellulaire sous-cutané de la 
ré@ion qu'elle occupe. 

Lorsqu'aux signes cl'une néphrite el cl'une pyélite \'iennent se 
joindre les signes d'un aurès extra-rénal, 011 peut p•·ésumer l'exis
tence simultnuéc cie ces trois affections; le cloute n'est cependant pas 
toujours levé par l'ouverture de l'a!Jci•s, car le pus des a!Jci~s circum· 
réuaux contracte, par le voisinage a\·ec le cOlon, une ocleur fétide 
comme les a!Jcès stercorau lt ; toutefois, clans ces rlerniers, des gaz et 
même cles matieres ste1·corule8 sortent par l'ouverture fistuleuse, et 
quelquefois elles sont mélangt'es cie pus. 

La nature cl'une tumt'ur formée par un abcès dans le grand lobê 
du foie peut être soupçouuée plut~t que distinguée par le trouble des 
fonctions de L'el orgaue. 

Les abcès par congestion, qui sont dus à la carie ou aux tubercules 
de la colonne vertt'!Jrale, sont presquf' toujours accompagnés de la 
saillie des apoph~·ses épineuses des verti•hrr•s malades el d'unt! pantly
aie plus ou moins complete des membres inférieurs, du rectum et dt> 
la vessie. 

On reconnaitra la distension du bassinet par un épauchement de 
sang à l'hématurie qui a prt'rètlt' ou qui clure encore. 

Les kystes séreux sont uremenl assez Yoluminf'UX pour imiter une 
collectiou de pus, el la limpitlitè de l'urine n'est pas troublée lors
qu'il$ sont sans complicatiou. Il n'y a pas non plus d'urine purulente 
ou sanguinolente daus les cas d'acéphalocystes elu foie. D'ailleurs ces 
kystes donneut un frémissemeul qui suffit pour les faire reconnallre 
quand on peut le percevoir. Ce frèmissement est le seul caracti>re pro
pre à faire distingue•· les ncéphalocystes des reins, lorsque leur kyslt• 
ne s'est pas encore ouvert. Mais il ne peut plus rester de doute une 
lois que de petites acephalocystes se sont échappées par l'urètre. 

La tumeur rénale canrereusc s'accompagne des signes de la ca
chexie et d'hématuries fréquentes. 

Uue poche anévrismale de l'aorte abclominale peut bien faire saillie 
aux loml>t>s; mnis les battements isochrones aux pulsations artérlelll'l'o 
dont elle est animée sen·iront toujours à la faire reconnaitre. 

Les tumeurs de l'ovaire qui s'élèYent quclquf'fois jusqu'aux lombes 
sont plus mobiles, et peuvent Nrr plus ou moius refoulées vers l'hy
pogastre. 

La nature de ln tumeur rénale reconnue, reste encore à rechercher sa 
cause en exploraut l'urètrr, la prostate et la wssie, et en reportant son 
allen lion sur les accidents que les maladesontantériP.urement />prouvés. 

Le pronostic est en général peu grave, dans le premier état, si un 
seul reiu est affecté; il est au contraire toujours gravP- si un calcul 



PTHITf. liU 1'.-L~\1\IATIU~ IlES t:Hll.ES ET DU II~SSISiil. Y5 

··est arrét~ dans l'ureti>re et •tu'il ne puisse le lhmchir : ce calcul au~~
mente im\t>llniment de volume. La poche rénale se forme, atrophie le 
rein, et peut entrnlner par sa perforation des accidents promptement 
mortels. 

Le traitement ,·aric suivnnt le degré de la maladie. Dans le premier 
degré, les bains tièdes prolongés, les boissons mucilagineuses abon
dantes a,·ec l'usage intérieur de l'opium, les sangsues, les ,·entouses 
scariliées, réussissf!nt souvent à calmer les coliques néphrétiques; s'il 
y avait tles ell"orts de vomissement1·épétés, des tendanct's à la syncope, 
Ôn aurait recours aux potions éthérêes, aux la\·ements aYec le cam
phre el l'assa fœtida, aux embrocations laudanisées el camphrées. On 
est qurlquefois venu it bout de déterminer le passage d'un calcul dans 
la ,·essie en faisant mettre subitement le malade pieds nus sur le car
reau froid, ou en lui faisant avaler une graude quautité de boisson . 

Le traitement chimique est presque de nul elfet. Les boissons char
gées de substanœs propre_s à dissoudre les calculs n'arril"ent aux bas
sinets 'lu' après a mir été soumises a une sorte de digestion, s'être mê
lées à la masse du sang et a\·oir entin subi l'action propre des glandes 
n>nales On a cepenrlant retiré quelques avantages de l'usage prolongli 
des eaux de Contrexeville. 

Lorsque la tumeur est formée, qu'elle est volumineuse, lorsqu'il ne 
reste plus de doute sur son véritable caractère, la néphrotomie est le 
seul remède ertlcace, si l'on veut pré,·enir les chauces d'une rupture 
dans le péritoine ou dans les or~anes ,·oisius, et p1·évenir l'atrophie du 
reiu . 

L'incision aYec le bistouri doit être préférée au trocart et aux 
caustiques . Il faut, en effet, que le chirurgien se crée une ouverture 
assez large pour explorer l'intérieur de la poche et extraire les calcul~ 
quelquefois YOiumineux qui s'y trouvent. Cette incision se pratique de 
haut en bas, à 7 millimèt•·es du borel externe du mu~cle sacro-lom
bairP.. Le malade est pour cela couché sur le c6té sain, le corps un 
peu lléchi latéralement, de mauière à faire saillir la tumeur; lorsqu'il 
a retiré l'instrument, le chirurgien porte le doigt dans la plaie, et 
cherche sïl n'y a pas des l'alculs volumiueux et libres, dont l'extrac
tiou doit 11lors êll'e faite; on fa\·orise eustlite la sortie des petits gra
,-iers par des injections d'eau tii.>de et une situation couvenable. La 
tiOChe se rétrécit en re\·enaut sur clle·mème; mais l'ouverture doit 
rester fist11leuse tant que l'obstacle qui fermait l'uretère n 'a pas été 
le,·é. 

JI peut se faire qu'on ne pénètre pas du premier COU}J dans la poche, 
lorsqu'il y a un abcès autour du reiu. Il faut explorer le foud de cet 
abcès après qu'on l'a incisé, et, si J'on seul encore une poche fluc
tuante, y plonger le bistouri. 
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Lors<lUt' la poelll' <'SI ouvert<', il pP-ut euw1'e an·i\'e1· qu~ les calculs, 
s'il y en a de volumineux, aient contracté des adhérences t('lles qu'on 
ne puisse les extraire sans employer des efforts dangereux; il faut, dans 
ces cas, s'abstenir de toute violence ct les abandonner à la nature. Ici 
l'opération 1.'71 deux temJIS, d 'après les principes développés en parlant 
de la laille hypogastrique, est très praticable. 

L'opération est coutre-indiquée toutes les fois que l'afleclion existe 
dans les deux reins, lorStJUe le pus s'écoule librement, lorsqu'il n'y a 
pas tumeur lombaire ,·olumincuse,:et lorsque la santé n'e;;t pas nota
blement dérangée; œpenJant, même dans ces deux cas, il faut opi•rer 
lorsqu'il existe un abcès extra-rénal. L'existeuce concomitante d'affec
tions incurahle_s de la vessie, de la prostate, ou d'autres viscères, 
contre-indique également l'opération. 

ARTICLE Il. 

~bleg-moo1 et abe~s autour des reiot. - FiJtulet r#naleJ, 

Les infiltrations urineuses qui suivent les plaies des reius, ou qui 
surviennent lorsque les calices ou le bassinet ont été ulcérés et per
forés durant le cours d'une pyélite, sont les causes les plus fréquentes 
du phlegmon et des abcès extra·rénaux. 

Cependant l'inflammation ~e développe quelquefois dans le tissu 
cellulair(' adipeux qui entoure les reins, à la suite de cou tu sion 
sm· les lomb('s, de l'impression ùu froid, de douleurs rhumatis
males, etc . 

Dans le premier cas, les sympl6mes ne peuvent se distinguer de 
ceux de la ntlphrite ou de la pyélo-néphrite concomitantes que lorsque 
l'abcès est formé . Les caracli!res qui peuvent sen·ir a distiuguer lïn
llammatiou due au second ordre de causes sont, d'une part, une dou
leur plus profonde que dans le lumbago, et l'existence de cette dou
leur, ordinairement limitée à un seul côte, tandis qu'elle occupe 
presque toujours les deux côtés dans le lumbago; d 'une autre part, 
l'absence des altérations 1le l'urine propres à la néphrite et à la pyé
lite. Il serait tout à fait superflu de rappeler ici les symptômes inflam
matoires qui sc développP.nt durant l'inflammation phlef:moneusc. 

Dans l'un et l'autre cas, lorsque l'abcès est formé , il se reconnaît à 
une tumeur lluctnanle dans la rt;gion lombaire, avec œdème du tissu 
cellulaire sous-cutané . Ces abcès donnt•ut, à leur ou\'erture, un pus 
extrêmement fétide, d'une odeur analogue à celle des abcès stereo
raux, bien plus que d'une odeur ut·inl'usc . Ils doi\·ent il leur \'Oisinagc 
du cùlon cette circonstance, qui, du reste, se rctrou\·e dans presque 
tous les abcès rappi'Ochés de l'intestin . 

AbanrlonnPs à eux-m•;m<'s, il est ran' que rRs allcf.s se fassent jour 
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vers les lomùes; ils se fraient passage soit clans l'iutestin, soit dans le 
peritoine, voire même dans la poitrine à travers le diaphr;~gme ~Jais, 

auparavant, la laxité du tissu cellulaire sous-séreux des lombes leur a 
permis de fuser au loin, de produire de larges décollements. On cite 
des cas où ils sont venus proéminer à l'aine: de là la nécessité de les 
ounir dès que le diagnostic a pu êlre posé sûrement. Les détails dans 
lt>squ('ls je suis entré lorsque j'ai établi le diagnostic différentiel des 
tliverses tumeurs qui peuvent se manifester aux lombes me dispensent 
d'y revenir. 

Lorsque l'inflammation phlegmoneuse n'est pas due à une infiltratiou 
d'urine, à une infiltration de matières stercorales, à la présence d'un 
calcul, etc.; lorsque, en un mot, elle est le résultat du second ordre 
de causes que nous avons énumérées, il est possible de la faire avorter, 
ou de ramener à résolution par un traitement antiphlogistique énet·
gique dès le début; d'ailleurs, il ne differe pas ici de celui du phleg
mon en général. Ge traitement com·ient encore lorsque l'inflammation 
dépend d'une inliltL·ation d"urine. Mais, qu'on ne s'y trompe pas, il 
ne réussira jamais à l'éteindre; la formation de l'abcès est, dans ce 
cas, inévitable. 

L'abcès doit toujours être traité par l'incision pratiquée dès que la 
préseuce du pus est reconnue, pour prévenir l'extension du foyer ou 
sa rupture dans le péritoine. Les malades sont presque toujours soula
gt"os immédiatement, et leur guérison peut être prompte, si le foyet• 
n'est pas trop étendu, ct s'il n'est pas dû à une infiltration d'urine ou 
à la présence d'un calcul. Lorst]u'on a donné au pus le temps de s'é
tendre au loin, il reste, après l"ouvcrtm·e de l'abcès, de vastes clapiers 
qui sc vident difficilement, daus lesquels le pus séjourne; les malades 
s'épui~nt peu à peu et1lnissent par succomber. 

Si l'abcès succède à une infiltration urineuse due à la perforation 
tles calices, du bassinet ou de l'uretère ; sïl est compliqué de la pré
sence de corps étL·angers, tels que des calculs qu'ou ne peut pas extrai1-e, 
son om·erture restera longtemps 1lstuleuse. 

Lorsque ces abcès se font jour dans le péritoine, l'épanchement du 
pus est ~uh·i d'une péritonite suraiguë qui enlèw les malades ordinai
rement eu un petit nombre d'heures. Leur ouverture dans l"intestin 
peut également awir lieu. ~Jais, il faut le dire, la plupart des cas de 
fistules urinaires intestinales ont étÎ~ observés chez des sujets dont le 
La,ginet ou le rein étaient transformés en une poche mlumineuse qui 
avait contracté des adhérences avec l'intestin dans lequel elle a\·ait 
fini par s"ounir. Le lieu dP- l'intestin où cette commuuication s'établit 
est fort variable. Dans une oLsenation du docteur Carnpaignac, rap
portée par M. 1:\ayer, le rein droit était transformé en une poche qui 
s'était ouverte dans le duodt··num; daus une autre obsen·ation citée 

v. 7 
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par le m~mP aut~m·. la fistul«! s'i>t"it établie en!J·p IP J'Pin ~auc·he et Il' 
côlon elescendant. Lt• professeur Cruveilhicr rite un cas remarquable 
d'une fistule établie entre le rectum elles deux reins, confonelus en un 
M!ul et situés dans le petit bassin derrière le rectum. 

l\1. Rayer a réuni quatre observations de fbtules rènales pulmo
naires (1). Dans tous ces cas, les malaeles ont Puccombé aprf.s un temps 
plus ou moins long. 

Lor~que la perforation s'ètablit entre les reins et les conduits alimen
taire ou aérien, elle est annoncée par des phénomi>nes propres à la 
faire reconnallre. Dnns l'obscr\·ation elu docteur Campaignac, la ma
lade vomit un liquide jaunâtre, el'un goût insupportable, d'nrw odeur 
fétide, alcalescente, comme de l'urine croupie; le flanc dr01t et la 
paroi elroite des lombes devinrent très douloureux. Dans celle où la 
fistule communiquait a\·ec le côlou desr-enel11nt. il survint une diarrhée 
très abondante. composée de matii!res filantes. tl' une odeur insuppor
ltlble et ressemblant il ce li~ el'un abcès; en mtl-me temps la tumeur 
rénale rliminua de yolume L'i>tahlissement <l'une communication 
entre le rein et les bronches a coïncidé a ver unt' expPcloration su hi tf' 
et abondante de pus et une diminution de la tumeur. 

A la suite de l'établissement rle ces fistules, il survient presque tou
jours une fif>vre hectique, et les malades succombent. 

ARTICLE Ill. 

Rydrooépbrosr, 

Cette tumeur est causée par un obstacle qui s'oppose au cours de 
l'urine Lorsque cet obstacle existe depuis longlPmps, la tumeur qui 
se forme par la distension des calices et elu bassinet prend une formt• 
sphéroidale plus ou moins volumineuse. Le rein s'élargit, s'aplatit et 
coiffe la tumeur. A mesure qu'elle fait des progrf>~. il s'amincit de plus 
en plus, offre plusieurs bosselures fluctuantes, et finit par être comerti 
en une sorte de membrane, sur laquelle on ne trouve plus que quel
ques tr-aces dE' la substance renale. Le liquide contenu dai1s rettP poche 
perd à la longue sa qualité urineuse el dc,·ipnl séreux. 

Qu'elle existe de chaque ct'Jté des lombes, ou qu'elle n'existe que 
d'un ct'Jté, cette tumeur n'est reconnue que lorsqu'elle deTient appré
ciable aux lombes, soit par le toucher, soit par la pt'rcussion. 

LPS indivielus atteints de cette maladit~ ont ~ouvent commencé par 
éprouvPr des douleurs dans la région des reins. Qu~nt à la tum('ur, 
l'Ile PSt ordinairemPnt indolente, mtl-me nTec un volume énorme. J.n 
~ion lombaire est plus ou moins !Jombél'; on eli~liugue quPlquefois, 

't) Trnilt clrt mala diu de1 rti•u. rari•. HUI. t. 1 Il. p. 312. 
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t'Il la palpnnt, IPS ho~splur•·~ nP ln lllml'tll'. l.'nrint• ~( lt> plu~ ~ouvent 
normale, loi'S<]Ue le rein du côtt\ opposts, qui ~uppll'·e ct>lui qui est 
malane, f'Sl sain. 

Ces tumeurs ne pPuvent titre eonfomlues qu':t\'PC celle~ de~ k)·stes 
df'.s reins, f't a\'!'C ln clilatntion ries k)·strs Pl elu hnssinf'f pnr elu pus ou 
du sang PpnnrhP. Dans le SPrond ca~. la lumPur l'SI rlouloureusl', l'u
rine a été chargée rie pus; Plie est inrlolrnte clans le troisii•me, mais 
elle a étP prPehiPI' d'hématurie. Nous ne connaissons pas de sign~>s 

prnpres à la fRirf' clistinguf'r des kystPS df'S rrins. 
[Al clanp:Pr dt> cellf' maladif', lorsrru'ellf' est hornM! à un st>ul côtP, 

réside t'Il ~rnnrle partw dans IPS affections qui p~uvent survenir RU rl'in 
qui n'est pas mnla~, ou nans l'obstruction rie son nrPii're. Lorsqu'elle 
f'Sl douhlll, le danp:Pr est proportionné au rlo•grts d'ntrophie de la sub
stance rénale; elle est toujoms mortf'lle, et la mort arrive sotl\'f'lll 
rl'une manii>re imprévue. 

Il faut, s'il est possiblf', 11'\"f'r l'obstacle au cours rle l'urinf' à tra\'el'!. 
l'urf'ti>re; ~i o'estun calcul, on rhf'rche à le rnmnlliret à le rlissourlrt>, 
ee qui est pr~ue impossihlP On doit soip:nf'USf'mPnl PVi!Pr Inules IPS 
causes cnpabiPS d'rnnnmmf'r la tnmf'ur Pl de rlPtf'rminPr sa pr•rfora
tion et son onvl'rture dans le p,.Oritoine. Sîl y survient nf' l'ir.flam
mation, on la combat par clf's saignf>es géntsrales, ries S!ln~uf'S, des 
bains tièrles, dPS la\'l'mr.nts f>mollients. :\lall{ré l'emploi de crs mo~·ens, 
les accidents persistent quelqupfois; il se déci ar!' des frissons, drs clou
leurs coutinnl'!\. C'r.st a lor.:.. mnis sPulemPnl alors, qu'il fant se Mcideor 
it faire l'ou,·prture rie la lumPur, Pl rlonnl'r issue nu liquidr. qui s'y ('St 
accumulé. On pPnt choisir, pour ceiiP opèrnlion. le bistouri on Ir. 
lr'Ois-quarts. 

Cff..\PITHE IY. 

LESIO:IS ORGA:IIQUES DKS REI:'IS. 

ARTICLE i". 
Kystes de!i reins. 

On tmuve souvl'nl. rians les reins, de petits kystes remplis par .uue 
humeur tran8pArPnle, ltsgi>rPmPnl jnumHre, ordinairement rl'nm'! na
ture albnminPil,;l'. Lmrr~ parois ~ont minces. lisse~ f'l poliPs, dépour
nies de \·aisseaux appart>nts. Cependant on rencontre qut>lquefois des 
ky&t!'!l rlont les parois sont flétries, ont perdu rle IPur transparent'!', et 
le liquirle qu'ils contiennent est plus ou moins résorbP Ce liquide, 
probablement à la suite rl'uue innammation, l'SI quf'lquefois lact('S
c':!nl, saniPull ou puri forme. U'auti'P!\ fois c'P!\l une sérositol sanguino-
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lente, OU uieu Ulll' matii•l'l' uoiràtre COIUIIIC tfu sang altéré. Enfin, 
dans quelques cas, la matière est gdatiniforme, tremblotante, de 
couleur jaunâtre ou brunàtre; elle a pris, dans certains cas très r.tres, 
une consistance analogue à celle du cristallin. 

Ces kystes peuveut se développer dans la suhstance corticale ou 
dans lu substance tubuleuse. On les rencontre surtout à la surface des 
reins, où ils ne font aucÜue saillie et sont comme incrustés dans la 
substance corticale; ils sont en général peu ,·olumineux, ont une 
forme un peu allongée ou ellipsoïde, et sont presque toujours isolés 
les uns des autres. Ceux qui se de,·eloppent dans la substance tulm
leusc sont encore plus petits et dépassent rarement un grain de chè
nevis . Ordinairement en petit nombre, ils se multiplient cependant, 
duns quelques cas rares, au point •l'atrophier complétement la sub
stance rénale. 

Il est difficile d'apprécier sous quelles influences ils se dévelop
vent; toutefois on les rencontre plus soll\·ent il la suite de la nPphrite 
simple ou de la néphrite albumineuse. Ils ont été vus sur les reins de 
nouveaux-nés, mais ils sont très rares à cel ~e; les adultes en offrent 
plus souvent; à aucune épottue de la vie ils ne sont plus fréquents que 
dans la ,·ieillesse. 

Peu nombreux, comme ils sont ordinairement, leur présence ne 
donne lieu il aucun accident. Lorsque la dégénérescenœ enkystée oc
cupe à la fois les deux reins, et qu'elle est portée au point d'amener 
une atrophie !'Ompli:te de la substance rénale, elle occasionne uéces
sairement la mort. Sans ètre portée à ce degré, elle peut, lorsque les 
kystes \'iennent à s'enllammer, domter lieu aux accidents d 'mw 
résorption purulente. 

S'il était possible de reconnaître cette altération sur le Yi,·ant, peut
être obtiendrait-on des pr1'parations iodées les mêmes succès que dans 
les cas de k~·stes de~ oH ires; mais elle sera toujours un mal sans re
mède, lorsqu'elle sera portée où il est possible de la soupçonner pen
dant la vie. 

ARTICLE Il. 
Dégen~resteDces fibreuse, osseuse, vasculaire 

1 
1raiueuse 

Le rein n'est quelquefois plus constitué que par le tissu fibreux; 
cette transformation fibreuse s'obsene aussi dans la substance tubu
leuse. 

Des corps blanchâtres, d'appareuce et de consistance cartilagi
neuses, ont été \"US dans les rPins des \·ieillards. Ils ()('Cupent la sub
stance corticale plus souvent que la tubuleuse. • 

La mt>mhrane fihrt>use s'ossiflt> f)II~II]Ut>fuis 1h111s une i-tt>ndue n-
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riahle. Le développement d'osté1des dans les reins est très rare. Ce 
sont des corps à base libreuse, analogues aux corps fibreux de 
l'utérus. 

~1. Ra~·er (1) a fait représenter un cas de tumeur érectile dévelop
pée sur la face antérieure du rein droit. Bail lie a\·ait observé une alté
ration analogue, et Lobstein dit l'a\·oir rencontrée une fois. 

JI ne faut pas confondre la dégénéresceuce graisseuse du rein avec 
urw accumulation de graisse à son pourtour ou dans la tissure. 
Lao•nnec cite un cas où le rein était entièrement converti en une 
masse jaunâtre qui grnissait fortement le scalpel. l\1. Pétrequin a 
publié une obsenatiou de transformations graisst•uses de cinq ma
melons d'un des reins. Dans un cas raptmrté par ~1. Rayer, les reins, 
1le volume naturel, étaient tmnsformés en deux masses d'une jmliSSC 
compacte dans laquelle on retrouve des \'esti~;es de la substance tu
bult•use. 

.\HTICLE Ill. 

Tubercules det reios. 

Comme prt>sque tous les autres organes, les reins pement oHri1· la 
dégénérescooce tuberculeuse; elle s'y montre sous toutes les lormes, 
atfecte non seulement le corps de l'organe, mais encore les calices, le 
bassinet et l'uretèrt•. Hans la substance corticale, la matière tubercu
leuse est souvent déposf.e sous forme de petits grains épars, du volume 
d'un grain de millt>t, sans saillie à la surface; quelquefois ils sont ag
glomérés, sépan~s seulement par une petite lame de substance corti
cale ; d'autres fois ce sout de petites masses compactes, du volume 
d'une noisette, otl'rant à la coupe un aspect analogue à celui de la 
coupe d'un marron d'Inde. 

Dans la substance tubuleuse, on la trouve le pins souvent en grains 
rapprochés les uns des autres, disposés en forme de stries. 

Dans la membrane muqueuse des calices, des bassinets et des ure
tères, les tubercules disposés rn petits grains dans son ,;paisseur en 
rendent la surface iuègale. Ils sont quelquefois réunis en groupes et 
forment des plaques saillantes. Le tissu cellulaire sous-muqueux est 
souvent envahi. Les uretères, augmentés de \'Oiume et comme indu
rés, ont l'apparence 1\'une tige solide. Le tissu qui entoure les tuber
cules, aHaissé ou déprimé, est quelquefois toul à fait sain ; d'autres 
fois il est plus ou moins injcctè. 

Comme dans les autres organes, les tubercules peuvent se ramol
lir et créer dans le rein de.s excavations dont l'étendue est en rllp· 
port a\·ec le \'olume de leurs masS('S et la surface de la muqueuse, des 

1) Traoré du ma/aditl dtl rtin•, Atlas, pl. XX \"JI, 41. 
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ulrératiullo aualugues arPc celles qu'ils détermiucut dau~ l'ihle:.lin. 
Cc n'est quo lot·squc les tuhcrculeo b<.llll ramollis et que leur ma

tière Pst rendue arec les urines, 'lu' on peut reconuaitre leur préleuce 
dani les reins. L'uriue est alors mèlée d'uue peille quanliti de ma
tière orsanique qui ueie dissout pasdt~us lei acides étendus, qui, vue 
au microscope, n'offre que des globules bien differeuls dea globule& 
du pus ct du Sllllg. Si l'un joint à ce symptàme la présence de tuber
cules daus le poumou, le diagnostic, s'il n'est pas d'une certitude 
11bsolue, acquiert la plus grau de probabilité. 

Le rein prend raremeut une graude augmentation de volume. Il 
devient douloureux lorlilju'il exi.ste une néplu·ite coucomitante. Les 
tubercules développés dans les c.alices et l'uretère peuvent donner 
lieu à la réteutiuu d'uriue . 
• . Cette affection, rare dans la premiere enfauce et la vieillesse, attaque 
plus souvent uu seul rein que les deux reins à la fois. !1\ous ne diroub 
rien sur son prouostic el son traitement. 

ARTICLI<: IV. 

Cancer des l'eias. 

Le cancer se moutre daus les reins sous toutes ses formes; mais 
l'encéphaloïde est lu plus fréquente. Il attaque de préfcrence la vieil
lesse, de\·ient d'autaul plus rare qu'ou descend plus près de la nais
sance. Le cancer hi~mat01de est presque le seul qui ait été observé 
l'hrz les eufanls. L'affection cancéreuse des reins parait ètre moins 
frêqueute chez la femme que chez l'homme. 

Les masses cancéreuses, dé\·elop~es primiti\·ement daus la sub
stauce corticalt>, s'étcudeut quelquefois à la membrane libreuse, à la 
substance tubuleuse cl jusqu'au bassiuet. L'encéphalotde est souvent 
par masses multiples, lubulees, d'un blanc rosé ou bleuàtre. A l'état 
de crudité, leur cousistance égale à peu près celle du tissu rénal. La 
substance rénale qui les sépare les unes des autres reste quelquefois 
saine; d'autrPs fuis elle est th'idemnlf'nt entlammée. 

Lorsque ces masses sont volumineuses, le rein acquiert des dimen
sions énormes et présente une surface bosselee. On ne retrouve plus 
rieu de sa forme ni de sun m·ganisatiou primitive, lorti<ju'il est entiè
rement envahi. 

Le fongui hèmatode s'y présente sous forme de llHlSSt'S bosselées 
cl'uu hrun rougeàtre, coustituees par de la fibrine rougelilre qui 
s'écrase facilement sous le doigt. 

Les ganglions de la scissure du rein participent presque toujours à 
l'atft'clion; les vciues n~uales sout qtH'Iquefois distl'mlucs par du sang 
1:uHgule, il ,.,, rare IJUc_le bassiuet soit lttfc~,;té. 
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Ge cancer peut rester toul à fait inconnu pendant un certain temps; 
il peut augmenlet' de volunw. Les reins ne forment pas une tumeur 
appredable, l'urine n'offre pas d'altération, il n'est pas encore sur
nmu d'hématurie. Les malades accusent bien quelquefois une douleur 
profonde, sourtle ou uigue, dans leli lombes; mais ce symplome es~ 
l'ommun à plusieurs affections des t·eins. 

A\·ec le tempt;, le rein prend un plus gl'lmd mlume; la tumeur 
'lu'il forme d~Yient appréciable aux lombes; l'urine se charge de 
sang. Ctottt• hématurie, quelquefois légère. d'autres fois abondante\ 
n'est presque jamais continue. Des caillots de sang peuvent empêcher 
le cours de l'urine en obstruant l'uretère ou le col de la vessie. Ven; 
la lin, l'urine devient trouble, foncee et tëtide. On voit surveuir de~ 
dérangements dans ln digt>stiou, la perte d'appétit, des flatuosités, 
quelquefois le vomissement Pl tous les symptomes de la cachelie can
l'~;reuse. 

Les r-a uses du cancer des reins ,;ont inconnues. On sait seulement 
qu'il est quelquefois consécutif au sarcoeèle et à son ablation. 

Tant qu'il n'y a ni tumeur ni hématurie, les douleurs qu'il déter
mine peuvent ètre con fon elues avec d'autres aO'ections. En l'absence de 
calculs, l'hématurie, prècedée tle ces douleurs, devient significative, 
surtout si elle se renoun!lle sans cause appréciable. La tumeur, sans 
l'hP.maturie, peut étre confondue avec un abcès profond, avec un" 
pyélite ancienne, aYec une tumeur de l'ovaire, des altérations du foie, 
des i ntu mescence5 dr. la ra te. 

Le pronostic est toujours fàclwu:.., mais le daJJ{(er est d'autant plus 
éloiJ.:né que 1 'altérai ion est moins naucée dans ses progrèli, que la 
constitution est moins altérée, et qu'il n'y a pas de signes de dissémi
uation du can~er sur d'autres orRanes. 

Il faut soutenir les forces par une nourriture succulente, ltt bon vin, 
les topiques elle6 ferrugineux. On emploie ensuite l'opium sous toutes 
les formes pour calmer leii douleurs. Les malades doivent ignorer la 
gravité de le111· mal, t'l il faut, autant que possible, les placer dans des 
conditions ou ils puiSSt!nl ll'l.mver des distractions d'esprit. 

Les remèdes tant van!Ps r.ontre le cancer échouent ici comme ail
leu t'S. L1· traitement palliatif est le seul tlllionnel et le seul réelll'ment 
3\'illtlageux aux malade;. 

ARTICLE V. 

Ae~phaloeylles des reios. 

l..t·UJ' composition est lit même dans les reins 'lue tians les autres 
org.mes. C'1•st toujours l'rU"eplwluc!JSiis sucùdis t•e/ Jnu/iferu. Orùina~-
rement un seul rein est aHectt•. · 
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Ces kystes peuvent rester longtemps isolés et sans communication 
avec les conduits excrrteurs de l'urine ou autres org:mes voisins. 
Toutefois, au bout d'un certain temps, ils contractent ordinairement 
des adhérences avec les parois du bassinet, s'ouvrent, elles plus pe
tites hydatides sortent avec les urines et le liquide des plus grosses 
qui se sont crevées. Cette expulsion est toujours accompagnée soit 
de douleur rénale, soit de rétention d'urine, qui peut se r«;péter plu
sieurs fois, amener une dilatation des uretères et uu affaissement des 
.mamelons. 

Avant l'om·erture des acéphalocystes, il n'y a pas d'autres sym~ 
ptc'Jmes que la gêne qu'elles dPterminent par leur volume, la tumeur 
qu'elles forment, le f1·émisscment qu'elles laissent quelquefois perce
voir et qui sert alors à les faire distinguer de l'hydronéphrose ou de la 
pyélite chronique. 

Après la perforation, l'expulsion d'hydatides ou de déhris d'hyda
tides par l'urètre les fait toujours reconnaître. C'est alors qu'il sur
vient des accidents, des douleurs, causées par leur passage à travers 
l'uretère, des rP!entions d'urine, phénomènes dont la répétition an
nonce l'engagement dans les conduits e'l:créteurs d'une nouvelle acé
phalocyste. 

Le diagnostic différentiel, avec les hydatides du foie, est très diftl
cile lorsqu'il n'y a pas encore eu rupture de la poche, ni expulsion 
de quelque acéphalocyste avec les urines. Leur pronostic est moins 
~rave que celui des tumeurs rénales formées par des p)·élites. Û>s 

kystes peuvent, en effet, revenir sur eux-mêmes après leur rupture, et 
ordinairement ils ne sont pas disséminés dans d'autres organes eu 
même temps qu'ils existent dans le rein. 

On a proposé de les ouvrir par l'inrision ou avec les caustiques; 
mais il est préférable d'attendre leur ouverture spontanée, qui se fait 
presque toujours dans le bassinet, tri-s rarement dans le péritoine, 
terminaison très fàcheuse. Une fois qu'ils se sont om·erts dans le bas
sinet, on favorise leur passage à travers l'uretère par de douces pres
sions de haut en bas, par des ventouses sèches à l'hypogastre et au 
périnée, par des douches dirigées vers la région lombaire. Lorsqu'ils 
sont arrivés dans l'urètre et qu'ils ne peuvent le franchir, le moyen 
le plus simple est de les percer. 

On peut les ouvrir lorsqu'ils font aux lomllt's une saillie considéra
ble et qu'on craint leur ouverture dans le péritoine. On pratique dans 
le kyste des iujections d'cau d'orge miellée. Il ne tarde pas à revenir 
sur lui-même. 

Quelques observations semhlent plaider en faveur de la térébenthine 
employée comme traitement interne. 
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.\RTICLE VI. 
Vers daos les reios. 

Les vrrs qui ont été trouvés dans les reins de l'homme sont le 
strongle géant, le spiroptera hominis et le dnctylius acule(ltus. 

Les aecidents que ces wrs détt•rminent sont analogues à ceux des 
calculs rénaux :douleurs, hématuries, parfois rétention d'urine dans 
les c.alices, et formation d'une tumeur lombaire, qui peut s'ouvrir 
spontanément à l'extt'rieur. 

Leur présence ne pourrait titre reconnue qu'autant que quelques 
uns auraient été expulsés. On ne connait pas de remède propre à fa
voriser leur expulsion. 

SECTION TBENTE-QU ATBIÈME. 

~IALADIES DES H~SIC(;LES SÉ!\11:'1.\LES. 

Il règne une grande obscurité sur l'histoire de ces maladies. Û'tle 
obscm;té vient dPs recherches peu multipliées en anatomie patholo
gique et de la difliculté, pendant la vie, de distinguer les symptômes 
qui appartiennent aux lésions de ces organes des symptômes qui ex
priment la souffrance des organes \'oisins; la confusion est bien plus 
facile quand il y a complication, c'est-à-dire quand ces organes voisins 
sont malades en même temps que les ,·ésicules séminales, ce qui n'est 
pas rare du tout. 

Il est certain que l'inflammation peut ètre pour beaucoup dans les 
di,·erses lésions des vésicules séminale3, et cette inllammation nait 
d'abord dans l'urètre, d'où elle peut cheminer ,·ers les vésicules sémi
nales, en passant par les canaux circulateurs. Ce sont surtout les 
uretrites anciennes, mal traitées, celles qui, s'étendant au col de 
la vessie, se llxent pendant quelque temps à la portion prostatique de 
l'urètre, pour marchet· encore ou vers la \'essie, ou vers les vésicules 
séminales et même daus·les deux directions. C'est quand l'inflamma
tion gagne les \'l'sicules, après avoir sévi sur les canaux éjaculateurs, 
qu'on éprouve au moment de l'émission du sperme ces douleurs cui
santes, ces coups de dard qui éloignent le malade des excitations de 
nature à amener un vareil rtisultat, c'est-à-dire, à changer la sensation 
voluptueuse en douleur cuisaute. Quelquefois il n'y a pas douleur 
alors, mais l'éjaculation est trop l1Ative; elle est moins voluptueuse, 
elle n'est pas eu ravport a,·ec l'rrectiou, et celle-ci n'est pas 1·omplète. 

Mais la lésion que l'anatomie pathologique nous a le plus som·ent 
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dévoilée est organique : c'est la tuherculisation, qui alor, l'~l, a1ec la 
même dégénérescPnce, à lu prostute. quelquerois dans les canaux dé
ré•·ents et aux testicules. Quand il a de question des maladies Je la 
prostate, j'ai donné le procès-,·erhal rle plusieurs autopsies qui prou
vent qu'ayec la tulwr<~ulisation 1les ,·ésicules sémlnnles il v avait tu
berculisation des organes •1ui ont des rapports intimes a\'e~ res rést>r
voirs de la semence. 

Prrsque tous les faits d'anatomie pathologique qui unt été analyi!k 
par M. Civiale daus son dernier \'Olume se rapportent à la tuberculi
sation, Pl quelquefois sans qu'il s'en doute. Ainsi ~1. Ci via le rlit que 
Stoll a constaté une dilatation d(•s canaux éjaculatl'urs; quand on 
pressait sur la prostate, le gnuche re1ulait du pus. Cette compression 
de la même glande, qui contenait phw'eurs ai.Jcèo;, faisait sortir aussi du 
pus par tous les conduits excréteurs. La vésicule séminale gauche 
ayait des parois épaisses, rouges en dedans, et contPnait du pus. Il y 
aurait eu aussi un abcès dans le tusticule correspoudant. La mort 
surYint par dPs acclrlents, dllnt le point de rlépart était un réirécisse
ment de l'urètre (1). Eh I.Jien, ~1. Civiale cite ces faits sans commen
taire. Pour moi, je me pPrmets rl'ajoute•· qu'il s'agit ici d'une tuber
culisation de la prostate, d'une vésicule séminale et d'un testicule. 

Dans ces derniers temps, il 11 été fait des recherches dans le I.Jut 
d'éclairer les malarlies des voies spermali4ues. ~1. t;osselin (2) surtout 
s'est attaché à étudier les oi.Jlitérahons. Je vais consigner ici les pro
positions qui rtisumout ~011 tra1·ail, en ne d1ssimulant pas qu'elles 
pouvaient tout aussi I.Jien être placées en parlant des maladies du 
tttSticule: l• ~Le canal Jet'érent peuts'oi.Jiil.tirel' et eesser de porter le 
sperme à la vésicule séminale. 2" Le canal de l'épididyme peut a'oi.Jii
lérer au ni\·eau de l11 queue de cet organe. L'arrivée du sperme dans 
la vésicule est encore empêchée par cette altération. 3" Uans ees dllux 
circonstances, le canal qLii forme l'épididyme pt•ut se dilater, devenir 
variqueux, ou hien consel'l'el' son aspect normal. 4• Le testicule, dans 
ces cas, ne s'atrophie pas hai.Jituellement : li continue de sécréter, et 
l'absorption débarrasse les voies l'll80rgées. 5• Il y a des oblitérHtions 
incomplètes ou temporaires au niveau de la queue de l'épididyme. 
6• Il se fait des oi.Jiitérations dans la tète de l'~pididyme, mais 
celles-là n'opposent pas une I.Jarrière au cours du sperme. ï• Il y a 
des oi.Jiilérations totales ou partiellttS dans les vaisseaux séminifères 
du testicule. n 

Tout ce prénmbule est destiné à marquer le vide de la scirnce au 

(t) Traité pratique 1ur le1 maladie~ des organe• génilo-urinaires, par M. le 
docteur Civiale, 2• èdilioo. Pari~. 1850, 1. Il. 

(!) Archiver de médecine, 18t7, 1. Xl\', p. 40:1; 1. X\', p. ~O.- \'oyu au~•i 
une 1hé•e de Ill. 1\lalgaigne: Del lumeur~ du oordon I/Jermali9ue. Pari•, 184!!. 
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pomt de ,·ue de la pathologie des \'èlliicules ,..mtu.&les et des. voies 
s~rmlltiques. Il n'y a guère maiutenaut a fuire qu'un chapitre daus 
cette &ertiun, il ~t relut&f aux perte.s séminales. J'eu traiterai opr~ 
un 11per~·u sur l'anatomie des lcisicules séminaltlS . 

. \nnCcunlf"'. 

Les r·~sicultl stmiuale~, rt'>l'I'\Oirs du spl'rmr, >OUI d~s pochrs longm·s il p•·u 
près de deux pouces, et siluées entre le rectum Pl la VP>sie. Ellrs sont dirigées 
de dehors en dedans et d'arrière en a1an1 •crs la bas&' de la prostate, qui em
brasse le wmmet de l'angiP form~ par la réunion d~ leur extrémité ant~rieur~. 
A mesure qu'on les examine tllus en anière, ces poches s'é1·asent et se sépa
rent de mauil>&e;, Jaiaser entre l•llrti un espace tri~u~:ulaire ou la ve .... ie touche 
au rectum. Le bord interne de chaque lé>icule e~t longé par le canal déférent. 
Si J'on coupe les •t'~iculcs séminale~ dans diiTérrnts sens, on constate qu'elles 
sont formées p;u· une agglomé.·atiou de cellules communiquant toutes entre 
<'Iles, ce qui rsl le r~ultat d'un pelotonnement compliqué d'un conduit, d'une 
esp~e d'intestin. ~i l'ou Mtruil le ti.su lillreux quille les clrconmlulions entre 
dies, on 1rou1e un•' longueur extraordinaire au sac. On a parlé d'une l'élicuk' 
dépliliSée qui a 1 ait alll'int uu pied de longueur. 

Comme pour la structure du canal déférent, on a admla id de• libres muscu
laires qu'on constate bien chez les grands animau~. m•i> qui, chl'Z l'homme, ne 
!iOUI guère visillles qu'à la loupe, quand un les •·oit. La muqueuse est ntreme
meut ténu~. Lt'S conrluil.• èjaculaffurs sont destin~s à porter la >emence dans 
l'urrtrr; ils naiss~nt <lu col des vé~icuiP§, de leur ntr~mité antérieure, que j'ai 
dit Nre embras,,t'e par la prostate. Ch•IJue conduit se réunit li au Cllnal déf~reol 
dont les p•roi• •ont ùe1euue. minces tl dilatallles; il marche de !Jas en haut et 
d'arrière en a~aut, tra•·rrse ainsi la prostate en côtoyilnt !iOU congéni·re, el u 
s'ounir sur J'rxtrrmité renOt'r du ctrumunlarnuu. Il y a don•:, à droile et à 
gauche, un méat. 

On •oit, par cri riJlOSé succinct dt• l'~natomle d.-s vésicules séminales el de 
lenr conduit eHr<'teur, Ir§ rapports lntillll'S qui rxistenl l'litre elles el la pro
olate et l'urètre. Ou conçoit facil~mcnt comment une urétrite profonde, une 
prostatite peuvent corupromenre l'excrétiO&J spermatique. 

CUAPITHE PREmER. 

J.ÉSIONS VIT ALJIS. 

PERTES SHMI:>iAI.BS 1!11\"0LO!'ITAIRE~ OU SPEUHTOI\1\HHH. 

Les !'tlriA's sémiuales ne doivent m'occuper qu'autaut qu'elles pré
sentent un Cllractèrc morbide. Les pollulious 1 presque toujours noc
turnes, qui ont lieu dans h•s premiers temps de la puberté ou peudant 
l'àg~ 1·iril, après une conlinPnce plus ou moins pt•olongée 1 ne sonl 
nullement morl>ides; si elles s'opèrcut dans une certaine mesure, 
dl•-s lfeiiH'nl au contraire èln• salutaires : c'est alors 1111 phénomèuc 
plutùl physiologi•lllt:, et a cc litre il ne doil pa~ m'arrèter. Un ·~:appel-
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lera pas SJlP.rmatorrhée quelques évacuations spermatiques IJlli out liPu 
pendant certains accès convulsifs, par exemple pendant l'épilepsie, 
ni celles IJUi jugent des maladies graves, une fièvre maligne (P. Frank) 
ou une manie ,·iolente (Sainte-lllarie). 

On a désigné sous le nom de talJe.çcents les sujets atteints de pertes 
séminales involontaires. 

En réalité, les anciens n'ont pas traité ce sujet; c'est Wichmann qui 
le premier a publié une dissertation sur la pol/11tio11 diume i11t•ubmtaire. 
Ce n'était là r1u'une partie de la question. Cette dissertation fut tra
duite et annotée en France parE. Sainte-.\larie. P. Frank avait décrit, 
mais très incomplètement aussi, cette maladie. La scit'nce en était lit. 
c'est-à-dire qu'elle commenc;oait à peine, quand parut l'ouvrage de 
1\r. Lallemand (i), qui a réellement fait une grande sensation parmi 
les médecins et les gens du monde. Ce sont les tra,·aux de ce chiru•·
gien distingué qui aujourd'hui forment la base de la pr-atique et le 
point de départ des recherches dont cette maladie est le sujet. 

(.'a moeN. - Elles sont nombreuse.s. Ce sont, pal' ordre de fré
quence, autant qu'un pareil ordre peut être ètabli : 1• les irritations, 
les iuflammations de l'urètre : ainsi la blennorrhagie, les rétrécisse. 
menis et les causes di,·erses d'urétrite, parmi lesquelles il faut 
compter les injections; 2' les affections de la peau; 3• certaines 
maladies du rectum ; IJ• la masturbatiou , les excès vénf.riens, la 
continence; 5• certaines lésions de l'axe cérébro-spinal ; 6• certaines 
dispositions congf.nitales; 7• Cf'rtaint>s substance; alimentaires et mé
dicamenteuses; 8" tm état d'excitabilih; nervPuse, et, comme causes 
complémentllires, la letture et les rè1·es lascifs, les images lubriques, etc. 

t • Si l'on passe en revue ces causes, on trouve tJUe les urét1·ites, sur
tout les urétrites blennorrhagitJUes, sont de toutes les plus fréquentes 
et les plus directes; car, je l'ai déjà dit, la blennorrhagie, en vieillis
sant, se rf.fugie pour ainsi dire vers la n'gion prostatique, là où sont 
les débouclu>s des vésicules séminales. ~1. Lallt>mand a publié une 
obsen·ation dt'•taillée de blennorrha~ie sui rie de pollutions diurnes : 
on voit dans ce fait que l'ecoulement a1·ait été suspendu par des •u
jections astriugentes; aussit(Jt survint une orchite, et l'écoulement 
se reproduisit. Quelque temps après il cessa seul pour faire place à une 
cystite, qui elle-même fut bientôt sm vic de pollutions diurnes. Deux 
traitements antil·éneriens successifs ne firent qu'aggraver le mal, dont 
la cautérisation, les raux thermales et les gomma-résineux triom
phèrent bientôt. Le sujet, qui était jeune, a1·ait eu l'habitude de la 
masturbation. !\!aigre la multiplicité de ces cause$, on peut voir, 
en lisant cf'tte obser\'ation, qut> la blenuorrhagie joue le premier 

:t) Du perte• 1emina/u involontaire•. Pari•, 1836. 
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role, et qu'il y avait extension de la phlPgmasil' aux vèsirules sé
minales en mt!me temps qu'à une pièce de l'appareil urinaire. Les 
injections astringentes et d'autres irritants de l'urètre ont été ac
cusés bien des l'ois par 1\DI. Lallemand et Civiale. \'oici comment 
on explique 1 'influence dt>s rétrécissements dans la production des 
maladies des Hisicules séminales : l'urine, arrêtée derrière l'obstacle, 
penetrerait daus les canaux ejaculateurs et même quelquefois dans 
les vesicules. Selon !Il. Ci,·iale, re serait la cause la plus ft·equente 
et la plus energique des collt•ctions purulentes et des maladies des vé
sicules M. Lallemand dit que les rétrécissemeuts peu,·ent à la fois 
opt'rer le retlUlt du sperme dans la \'essie et engager l'urine dans les 
eanaux t>jacul:tteurs. Je crois qu'il serait difticile de demontrt>r ce 
double detournement de ces deux humeurs. et je préfère l'explication 
qui fait marcher la phlegmasie de l'urètre dans ll>s vésicules seminales. 

2" Les maladies de la peau co·mcident souvent avec celles des mu-
4ueuses et les causent quelquefois; elles peuvent donc avoir une 
intluence sur la production ou sur la ehronicitè des urétrites qui 
JOUent le rùle que j'ai indiqué tantôt. On a parlé des métastases, de la 
goutte, du rhumatisme, sur l'appareil génito-urinaire. (\'oyez ce que 
j'ai dit de la blennorrhagie dite goutteuse rhumatismale, t. IV, p. 520.) 

:1• On a expliqué de deux manières l'influence des affections du 
rectum: t· par la compression sur les vésicules; 2" par l'irritation <[Ui 
se propage de l'intestin aux vésicules. Dans la première catégorie se 
trouvent la constipation et les di\·erses tumeurs de l'intestin. La tis
sure à l'anus, qui pru\'Oque la constipation, prçn·oqne aussi quelque
fois les pertes séminales. Dans la deuxième catégorie il faut range1· la 
diarrhée, les hérnorrhoides, etc., etc. Des ascarides dans le rectum, 
par leur agacement, ont souvent amt•He des pertes séminales. On peul 
ranger dans les deux catégories l'L-quitatinn, qui agil ou en amenant la 
constipation, ou en irritant la lin du gros intestin. 

4' La masturbation fre4uemment répétée a été considérée comme 
déterminant la phlog(k;C de l'appareil séminal, el par suite la sper
matorrhée. C'est là un mode d'action. Il en est un autre peut-Nre 
aussi commun, c'est la fatigue, le relàchemenl de l'appareil génital, 
qui, dans cet étal, l11isse échapper les liquides qu'il contient. 

Hippocrate connaissait 1 'influence des excès \'énéricns sur la produc
tion des pertes séminales. M. Lallemand ne nie ni l'influence de l'ha
bitude, ni le relàchement des organes comme deux modes d'action 
possibles des excès vénériens; mais son explication favorite est celle-ci : 
~ Les phenomi.-nes locaux qui suivent immèdialemenl le coït peuvent 
»être modifies par les circonstauces qui l'ont précédé ou accompagné; 
» mais ils purteut toujours le caractère d'une augmentation d'action 
" dans les or!!an<>~ s.·xul'ls; ll's Plft>ts qui l'Il résultent peuvent être 
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"rapportés à l'ex<:itation ,a l'il'l'ilation et mflm,. à lïntlamrnatioln (t). ,, 
Ainsi le co1l agit sur l'appareil ~éuital romme la masturbation, c'PSt
à-dire qu'il y dètermine de la phlogosc, rt l'cltcP.!! du coït, rom me 
l'excès de la masturhatiou. amène de l'iutlammntiou. 

Ln continence 11 certes une gruudf! iullucnce; mais on l'a, il lori, 
accusée daus des eas où elle ne pPut rien, e'e5t-à-dire chez IPII indi
vidus d'une constitution lymphatique, molle, clu'ti\·c, dont les di>5irs 
vénériens sont nuls. Cette constitutiou est avec relâchement des or
gaues génitaux, et la contincuce est la conséquence de ce relâche
ment. Le contraire de ce que je viens de dire s'applique aux coustitu
tions très màles, tri!s nerveuses. Ici la continence produit dan~ 
l'appareil génital, après des rê,·es volupteux, un surcrolt de vitali«', 
puis les pertes s'établissent. M. Civiale cite un étudiant qui dans CI'S 

circonstances eut une spermatorrhée sanguinolente, et M. Lallemand 
énumère un grand nombN' d'ecelésiastiques succulents qui ont o>té 
atteints de cette maladie. 

5" L'iutlueuce de l'11xe cérébro-spinal sur les organes ![fmitaux a 
donné lieu à bien des discussions; on a ohsPrvé quP l'apoplPxie dn 
cenelPt 11 été accompagnée d 'érertinn el cl' éjaculation, tanciis que d11ns 
d'autres ra~ rien de cela u'aeu lieu. On se rnppPlle tout ce qui a ét/>dit 
sur les suppliciés par strangulation; on a parlé d'un CR!! de commotion 
de la moelle épii1ière par suite d'une rlnlle qui produisit un priapisme 
continuel sans éjaculation possible, m~mP par des moyens artiliciel~, 
!\lais toutes r.es questil)ns sont encore loin d'ètre jugées : aussi le plu~ 
sage est-il d'admettre. avec Sainte-Marie et li. lleslande~ (2). que ln 
pollution diurue involontaire peut a\'oir lieu tJUand, par suite d'une 
maladie de l'axe cérébro-spinal, les organes gl'nitaux ne reçoi,ent 
plus l'intluence ner\'euse suflisante et bien réglée, ~1. Lallemand filit 
pen de eas de l'intluence des ·maladies des centres nerveux, leur effet 
ordinaire étant, dit-il, la plll'alysie des membres, du rectum f't de IR 
vessie. !\luis est-r.e qu'il n'y a pas, même d'après cet auteur. des sperma
torrhées atoniques, par faiblesse des conduits excrrtenrs du sperme 1 

6• Un range les rlispositiorB rongéuitales sous c:Wux chefs : les unes 
sont locales, les autres général!'s. Le phimosis tient le premier ran~ 
dans la première catégorie. Voici comment on explique son influente: 
la matière sébacée, retenue rous le p~pur.e, ne cesse, pur !lf's propriè
té!; irritantes, de surexciter le gland. organe de sensibilité exquis(•; rle 
là l'irritation se propage dans tout l'appareil. Ce serait là uue action 
analogue à celle de la masturbation et des excès vénériens; le!! n'sul
lats disparaltraient d'une manière très rapide par le seul fait de l'opt>-

{t) Lallemand, 1. 1", p. 664. 
(2) De l'onani1me el des autre• abu$ v4nériens conridéré1 dnn1 leurt rapport• 

avec la $anlé_ Pari~, t!l:l!S. 
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J'aliou du phimosis. llnP inrontirwnre d'urinP antc··riPm·e ir la puLertt' 
doit faire craindre, pour la suite, dPs pollutions par atouie; la réten
tion d'urinP. au contrairr. rrvNe uni' prèdisposition à riPs pollutions 
par irritation. 

Dans les dispositions congénitales générales, on notPra d'abord une 
ct>rtaine organisation neneuse. une susreptibilitr toute pnrtirulii•re 
des organes, puis une [tiblesse congèuitale de l'appareil de la généra
tion; c'est un relàchement dont l'effet est de laisser erhappPr le sperme. 
On peut appeler ces pPrtes, pertPs par inertie. Dans CI'S cas, dont 
l'tl. Lallemand cite un t•xemplc, ll'f)uel a été cousidrré et traité comme 
une affection cérébrale chrouique; dans l'CS cas, les organes génitaux 
se font remarquer par leur exiguïlt~ et souvent par leur conformation 
vicieuse. Il y a alors, eu mème temps, mauvaise disposition générale 
et locale. 

On a cru trouver ciPS exemples de perles séminales involontaires qui 
ne pou\·aient ~tre rapportées qu'à l'hérPrlité. 

7• Le thé et le café ont été souvent rangés dans l'étiologie des pertes 
!Wminales involontaires. Quant au café, voici œ etui !lemble résulter 
des obSPn·ations de l'ancien professeur de :\lontpellier: son usage ac
cidentel et modéré IIUj!mentP la puissance virile, parce qu'il augmente 
la sécn'tion spermatique, dt> même qu'il augmente la sécrétion uri
naire chez la plupart des ind,,•idus ; pris à des doses trop fortes, il 
diminue. anéautit mème la puissance ,·irile, car l'excitation, puis l'ir
ritation permanente qu'il détermine dans les organes génito-urinaires 
peuvent aller jusqu'il la spermatorrhée. Le café n'est donc pas direc
temPnt un antinphrodisiaque; c'est la maladie produite par son abus 
lJUi anéuntit la puissance virile. 

s• Je ne puis rapporter ici les ohsenations nombreuses qui prou
Yen! que des pertes séminales ont été l'effet immédiat d'impressions 
''ives et quelquefois dïmpressious bizarres. J'en dirai autant de la lec
ture et des rt'ws lascifs. des imag(•s lubriques, etc. 

~nntonall'(tntholo,rr;haue. -Si l'on résume l'anatomie patho
logique qui St' rapporte aux pertes séminales, on trouve l'éraillement 
et l'isolement des canaux éjaculateurs, avec épaissisSPment et inclura
lion de leurs parois; spt·•·me altéré; pus et tubercules dans les canaux 
éjaculateurs, les vésicules et les canaux déférl•nts; parois des vésicules 
déplissées, enflamméc·s, puis indurées; aLcès, tubercules, ou atrophie 
des testicules, tels sont IE's caraclt\res aualomo-patholo;dques de la 
spermatorrhéfo. Il nP. faut pas perdre de vue non plus les dPsordl'eS 
de l'appareil urinaire que nous avons énumérés et apprc>ciés à propos 
rie l'étiologie. 

'"arlft-'"· - LPs pertes peuYent avoir lieu pendant la nuit ou pen
dant le jour; de là dE'ux variétés : 1° les pollutions nnrturnes; 2' les 
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pollutions tliumf'S. Je ferai connaitrl' ePs varié!Rs eu ~:-;posant les sym
]Jtùmes, que je St'rai olllige de diviser, vu l'importauce de cette vartie 
de l'histoire de la maladie que j'étudie ici. 

!li' m••••hn•'"·- Je les di\·iserai : 1• en s~·mptômes locaux dt-s 
pollutions nocturnes; 2• symptômes locaux des pollutions diurnes; 
3• symptômes locaux des deux \'ariétés; 4• symptômes généraux des 
deux ,·ariéttls. 

1• SympttJmes locaux des p!JllutÎIJ1<S noctun1es. -.\u déllut, les pol
lutions nocturnes sont encore prècédécs et acccmpagnées de rèves, 
tl'érections et de volupté. Cet état peut m~me durer longtemps. Plus 
tard les sensations s'alfailllissent, s'éteigneut même, et les malades ne 
s'aperçoivent des pertes qu'au ré\·eil ct iL l'iuspcction de leur linge. 

Ces pollutious out lieu deux ou trois fois par semaine, Ioules le; 
nuits, et m~me plusieurs fois par nuit. Bientôt le sperme devient plus 
fluide, plus aoondaut, mais moins odorant et iucolore; les zoos permes 
sout de plus eu plus rares, ils s'altèreut, disparaisseut, et le sperme 
preud les caractères du mucus prostatique. Son ,··mission étant toujours 
subite, on ne peut croire à une incontiueuce d'uriue, ui à uu écoule
ment muqueux. Quelquefois le sperme est rougeâtre, sauguinolent; 
j'ai déjà dit que l\1. Ch·iale en cite un seul exemple, et 1\l. Lallemaud 
t'gaiement n'a l'eucoHiré qu'uu fait qui se rapporte à cet état de la li
queur sémi11ale. Très rareme11t aussi le sperme est puruleut ou sa
Hieux; quand il offre ces caractèrrs, ce u'est que pendaut quelques 
jours, car la lésion profoude que font présager res altèratious du sperme 
amènerait rapidement la mort. l'ne spermatorrhée ordinaire succèJe 
hien tôt. à la sprrmatorrhée sauguiuoleute ou sauieuse. J'ai déjà dit 
qu'à la deuxii·me pt'riode de la maladie, les rêves voluptueux dispa
raissaient; je dois ajoul.l~r que la pléuitude de la vessie ou du rectum, 
uu lit trop chaud ou trop mou, le décubitus dorsal, des Loissous 
chaudes, stimulantes, le frottemeut de la \·er!(e coutre le linge, sont 
autun! de circoustances suffisautes ]JOUr provoquer la perte séminale. 
[)'autres fois ce sout des imagis r(•poussantes et sans rapport avec des 
êtres naturels; plus tard, c'est un Hai cauchemar. Le retour de la 
sensation voluptueuse est d'uu bon présage. 

2• SympttJmes [<,caux des JX!lluti071s diur11es.- Les pollutions diurnf'S 
ont lieu le plus souvent pendant l'e\·acuation des matières fécales ou 
de l'urine, c'est-à-dire, comme Wichmann le fait remarquer, saus 
érection et sans plaisir. !\lais l\1. Lallemaud a noté que les perles noc
turnes se produisent quelquefois de la méme manière, et que d'un 
autre roté les pertes diurnes ont parfois besoin d'excitation pour se 
produire. Les pollutions qui ont lieu pendant la défécation résultent 
tantôt de ce que les matières, en passau!, compriment les vésicules 
st!minales. et alors le sperme sort pellllant la rlrft'<'ation et surtout 

1 
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\"t'I'S la lin des rlliwts; t;mltill'llt>s sont l'elli·l tl' tm~ t'nu traction t)Ui 
sc propage du rectum aux vésicult•s, cl, t·unmH· on ){'dit tians les 
écoles, par couseusus de ces deux parties. Ou ui.Jsenc alors que le sperme 
s'échappe pendant qut~ le malade rajuste ses hai.Jits. Il s'opère, dans 
cette circonstance, une espt'.'Ce de SL'Coussecumulsive entre le périnée 
cl le col de la \'essie; tians ce dernier cas, il y a un commencement 
tl'érection, et le sperme est lancé à une certaine distance. 

llans )t)S premiers lemps le sperme ne peut êtt·e méconnu par les 
malades eux-mêmes; mais plus lard, moins ai.Jondant el plus aqueux, 
il s'écoule inaperçu. 

Quand les pullulions ont lieu pendant l'émission des urines (selon 
)(.Lallemand, cc sont les plus graves el les plus rci.Jelles), le sperme 
ne sort qu'avec les dcruii•res goulles, par les dt·rnières contractions 
vésicales, qui sont les plus t-nergique~. On a ,.u m•~me le spPrme ~tre 
rendu seul tju:md toul était trrminé; mais dans lu mu jeure partie des 
cas les dernières gouttes d'urine sont épaisses ct lllUtJUl'U&'S; elles 
sonL arrêtées au méat urinaire. Cette dernière particularité emptlche 
de les confondre avr.c le mucus prostatique ou urrlral, ou vésical, 
puisque le mucus est poussé au dehors ct comme I.Jaluyé par les pt'C~ 
miers jets d 'urine .. \u comnwneemenl de la maladie un voit, dans 
l'urine du malade, tournoyer au font! du vase tle petites granula
tions demi -transparenti'S, comme des grains de !'CIIloulc ; on ne 
pourra les confondre avec des sels urinnirl's, ear on les apt>rçoit a\'anl 
le rt>fa·oitlissemenl de l"urine. Selon )(. Lallemand, c'est là un siguc 
positif de pollutions diurnes. Les perl!~ ne s'f:llectuent pas à chaque 
évacuation urinaire, mais seulement qunml quelques instants aupa
ra\·aul les organes génitaux ont éprou\'é une excitation el que la 
,·erge l'51 en turgescence. Dans certains cas, la pollution est précédre 
d'une douleur au périnée ou le longo de la Yergc, laquelle se rétracte 
au lieu d'Pnlrer en turgescence .. \u ùêi.Jut, les malades éprouvent une 
!'Cnsation particulière qui leur ré,·i>le, dit-on, les contractions des vé~ 
sicules, et immédiatement après une sensation de frM~Iiltut dans l'u
rètre à laquelle quelques uns reconnaisSI'nl, dit-on encore, que l'urine 
est plus dense qu'à l'ordinaire. Quand la maladie e~t dt;jà ancienne, 
ces sensations et les granulations dans l'urine qui vient d'être rendue 
manquent; de sorte qu'il faut chercher ailleurs un caracti>re utile au 
diag-nostic. Ce caraclèt·e est encore fourni par les urines; elles renfer
ment un JJuage épais, ),Janchàtre, homogène et parsPmé de pt•lits 
points brillants qui ga;.:nentles couches inférieures (Wichmann). Hans 
ces urines le sperme est plus abondant le matin que le soir; si les ma. 
Jades ont éprouvt; une commotion morale ou physique, la proportion 
tic sperme dans les urines est aussi augmentée. Les pollutions diurne~ 
snnt prOHll)llt;f's S•1111"1'nl par 1111 vnya~t· l'Il vnillli'P, p:n• l'équitation. 

\, K 
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pnr df>ll ho\morrhoïclt•s, Pli un mot par toutP pxr·itntion ~ cor~anK 
génitaux. M Lallemand Pt s~intP-~Iarie ont rf'f'UPilli dPS own·atiou~ 
qui prom·enlfJUI' la pollntirm clim·np pPut élrf' prO\'OfJUPt ~ulf'mPnl 
p11r uni' ''ive impatience. u prPmier riP ces observateurs a \'U sun·Pnir 
dPs pollutions sans aucune pro,•ocation, après mu~ ~enS~ttion subitP 
et pjlniblr dans la profondeur du pP.rin€-e. Sainte-MnriP a appelé cP 
phénom/>11c ~prlf'p.~ie rf,.~ r•hin•lt! -~~minole8. 

J'ai exposé isolémPnt lt>S sympll'lmPS !oraux riPs pollutions nocturnes 
et dP.S pollutions diurnes, mais je doi~ ajoutPr qu'au bout d'un rPrtain 
tPmps les unes se comhinf'nt avec les autrl's, d'ou clt>S effets plu~ fm!Ve!l. 

Il l'SI des mal arles qui n'ont jamais l'li f!UP ries pollutions uocturnP.S, wais 
c'f'St une exception. Quand la vue simple d'ohjl'ts rrui excitent ll's rlésirs 
vénériens, les attouchPments les plus légPrs, le balancement dl' l'escar
polette. les moun•ments d'une voiture, les secousses rie l'équitation, 
une impatience, u11e vin~ frayeur, amènent des émissions de spermf' 
chez un homme jeune Prwore, craignez, dit~~- Lallemand, la sperma
torrhée dan~ un ilge plus avauré. 

3• SympiÙIIIt~ lormu: rie• dt/IX vanilil.- ru so•ul domine les antres 
sym!Jtôrnes, c'est l'impuissance. LP premier symptôme 'lui decele le 
commencement de la maladie, tant des pollutions noctunws que des 
pollutions diurnes. est une diminution notable d11ns l'énerj:ie et la 
durée des érections, tandis que l't-jarulatiou devient nu contraire plus 
facile: du moins c'est le corollaire des observations de :\1. Lallemand. 
A cette é!Joque de la maladie il y a déja impuissani'C, •ruoique l'intro
mission soit possii.Jie, mais ou suppose qu'alors le sperme émis trop 
LOt ne peut pal'\'enir au col de la mat rire: cependaut l'impuiSSitnce ne 
fait que commencer. 

Quand ce symptôme est déja de date aucienne, un peut !Jrt.>:;~jUe il 
coup sûr diagnostiquer des pertes St!minalt's imolontaires, et, de plus, 
on peut avancer que ce sont des pollutions diurr.es; 1-ar il n·y a que 
celles qui ont lieu pendant l'émission des urines ou pendant Ill délë
~ation que le malade puisse a\·oir a so11 insu. Si lt'& choses ont eu lieu 
~endant quelque lelli!JS, romrne je \'iens de le dire, il arri\'C que les 
vacuations s'opèrent d'une manière encore plus précipitée, tout a fait 
uvolontaire. Rien ne peut provoquer l't;rection; an contraire, la wrgr 

;emhle se n'tracter, se crisper rn depit de toutes les excitations: c'est, 
ùit ~i. Lallrmand, parce que le SIJI!I'IIIe contient des animalcules de 
moins en moins vivaces. \.)uant nnx ère.rtimos, il est des malades qui 
n'cu ont jamais de compli>tes; d'autres n'pu ont ·de IJI'Ononrées qu'au 
réveil du matin quand il v a disteusion de la Yrssi<', du rrctum, et 
par consé4ncnt ~ngorgeme;1t plus ou moius pronouct: des vein<'S du 
bassin. ~lais il faut savoir que, si souvent l'im!Juissance tient il ce 
qu'il u·~· a point d',;rectiou et qu'il y a l•jacnlation trop prompte, dans 
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<i"llutt·es C\1 cet ~1111 !!:Il lié à uu priapismo· cnmiuuel !\lUIS émiuion de 
SJX'rrne . 

On a_f11it la remarque suivante : un sujet a des pert!'s séminales, 
parce que la matière sebncèe irrite le gland; plus œt organe sera irrité, 
plus les érectious diminueront; elles cessemnt méme comph~tement si 
la sensibilite du gland est encore plus exaltée . On a cru trom·er dans 
Ct! fait la preU'I'e que c'est moins l'excitation exterieure que J'exci
llllion inteneure qui détcrrui1~e des érections et des éjuculallons nor
males. 

if oubliez pas que l'ouauisme poussé à l'extrême peut aussi conduire 
a l'iwpuiS~W~nce . Ou ne devntit donc pas saus autre iuformé conclure 
de l'impuissance aux pertes sémiuales. 

L'iufccmuhte est uu autre symptome commun aux deux espèces de 
pollutiou; elle preeooe 1'1mpU1ssauce : je veux dire que le sperme est 
altère avaut que le defaut d'érection empèrhe qu'1l suit depusé con
vcnablemcnt daus l'appareil gtiuital de la lemme. Le cours de la ma
ladie om·e parfois Iles améliorations, tle sorte que le tai.Jescent peut ue 
pas renouc.er d 'une IIHlllière déliuitin! à la postérité. 

4• Sympldmes gerotrau..c de& pollutious.- Al. Lallemand, d 'accord 
a\·ec HI!JilOCrate, affirme qu'il n'y a pas de lièvre a,·ec la spermator
rhée; W 1clunauu, Samte-Marie et ?tl. Des landes aolmelltlllt cet état gé
néral. La lievre, eu eifel, doit exister pour qudques cas d'iullamma
tion un peu 'l'IVe dt!S vesicult!S. li y a desaccord aussi au sujet des 
palpitatouus; car, taudis que MM. Oeslandes, Foumier, etc., aumet
tcutla fn·queuœ ct l'iullucnce daus les maladies du cœur, lll. Lalle
mnud UIC la cau~ et l'el1et. Le rapport des pertes semiualcs avec 
certauoes lesions de l'apparllll respiratoire, ce rapport estmcontcstable 
et inconteste . En elfct, 1luc repugnera a pcrsouuc d'admettre que les 
pertes scmu1ales sont une cause très reelle d 'allilibhssemcnt; elles 
peuvent doue a ce t1tre favoriser le dé\·elopJwmeut des tubercules 
pulmouairc.s, et de son cùte la phthisie ajlgrave la sperrnatorrhée par 
sou action bieu constatée sur les organes jléuitaux. Il y a donc la uu 
cercle \·icieu1 très fatal pour le malade. lhu1s lt'fl cas les plus heureux, 
il est aisément es:;oufllé et s'enrhume "'·er une facilite extrême. 

Hippocrate a dit a\·ec raison que le:s iudi,·iolus ayant des pertes sé
mmales ru .. ngent bit•n et cependant dPpérisseut. Il faut ajouter que 
fréquemment chez ces malades les dige-tions s'opèreut mal, et que 
d '~tbunl il y a des alternatin•s de di11rrhél' l't de eoustipation. Si la 
maladie est aucienue, ln colt.~tipation pri·tlominl' et vient s'ajouter aux 
causes de pollution~ . Lo-s tallf'scents sont amaigris , lanb'uissauts, sen
sibles au fruitl; leur voix est affaiblie, grêle et elfémiJof.e, leur parole 
chancelante, timide. ;\1. Lallemand R fait uue pt>iuture très vive rle 
l'état du syst~mP nt>rwux ehn cl'!l malndi!S. 
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Il y a des allérntions duns la motilité, la sensibilité Pl l'in&PIIi!(Pni'P. 
La lfwtilité est diminuée par le seul fait de lïnnuence nerveuse, 

avant que la spermatorrhée soit très avancée. Plus tard, quand le 
malade est amaigri, l'all'aihlissement des forces va plus loiu que s'il 
ne résultait que de la diminution naturelle des musclf'S; enfin, on a 
observé une paralysie incomplilte comme celle dPs aliénés. ~ rn phé
, nomt>ne remarquable, dit 111. Lallemand, et qui est presque un signe 
'' pathognomonique de la spl'rrnatorrhre, c'est un besoin irrt>sistible de 
, mouvement, malgré la fatigue, le malaise et l'épuis!•ment qui en 
"résultent; c'est, quand les malades peuvent à peine remuer, une in
" quiétude plus vive qui les porte à vouloir cla11nger C()ntinuellemeut 
, de place., 

La sensibilité, diminuée ou augmentée, est rarement (M'r\·ertie. On 
l'n rencontrée diminuée, même aoolie aux mains ~eulement. Quand 
elle est acca·ue, ce sont ou des courants douloureux, ou des douleurs 
vagues dans les membres et dans le dos. 

nu cOté des sens, \'Oici ce qui se passe: le touch!:'r peut être alléré; 
la \'Ue s'affniblit et dounc de fausses sensations: le plus souvent il n'y 
a qu'une paralysie momentanée et partielle de la rétine, mais quel
quefois cela va jusqu'il l'amaurose, comme à la suite de l'onanisme 
exagéré; les yeux, ternes, manquent d'expa·e..-sion, ce qui tient à la 
dilatation habituelle de la pupille. Cette m~·driase, jointe à la S!:'nsibilite 
de la rétine, c.ause en outre de la photophobie; l'ouïe, d'aoord facile
ment agacée, s'affaiblit jusqu'à la surdité; quelquefois l'odorat et le 
goftt restent intacts. 

La mémoin s'nlfaiblit de jour en jour; l'irllelligtnce elle-même VIl 

toujours en se détériora ut, et cela a wc plus de rapidité peu t-i-tre que 
par l'onanisme poussé très loin. LPs malades atteints de pollutions ont 
tou~ (si l'on f'XCI'pte ceux dont la maladie tient à des ascarides) un 
grand éloignemt•nt pour les femmes; puis survieun!•ntunemélancolie et 
une hypochondrie profondes qui sont allées quelquefois jusqu'à l'alié
nation mentale; la monomanie du suicide, la manie a\·ec hallucina
tions, sont quelquefois résultt1es de cet état; mais la forme chroniqm• 
de l'aliénation est plus fréquente, c'est-à-dire, la mélancolie, la dé
mence même. 

,liRr.-he.- L'étude de la marche de cette maladie est facilitée 
par la division des malades en deux groupes: t• lfaoord ceux chez 
lesquels existe une irritation prononcée des organes ~énitaux, ou 
même une innammation de la prostate; 2• ceux d'un tempérament 
lymphatique et dont les pollutions tiennent à l'atonie des organes. Ou 
a dit que, pour les premiers, les temps humides ct l'automne sont fa
vorables, tandis que le printemps et le froid de l'hiver leur sont oon
traia·es; pour lf's Sf'l'onrls, les temp~ ~l'cs_ lt• printemps f't l'hi\·f'r sont 
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al·aulN~('UX, tandis que Ioule humidité aggrave l('ur position; en un 
mol, aux uns il faut des moyens qui se rapprochent des antiphlogisti
tjues, aux autres des toniques. 

Une atmosphère char~ée d'électricité plonge dans le plus grand 
nmlaise ceux des malades qui sout sujets à des pertes diurues indé
pendantes de celles qui accompagnent la défécation et l'émission des 
urines. 

La spermatorrhée offre parfois des intermittences sans causes ap
préciables, au poiut que les malades rentrent de temps en temps et à 
des époques fixes dans leur puissance virile (M . Lallemand). 

:\1. Ci1·iale di1·ise le cours de cette affection en trois époques qui 
répondeut à trois degrés le plus souvent assez indiqués, mais non pas 
constamment ( 1 ). 

P•·emier deg•·é.- Êrection à peine complète, éjaculation trop hâ
tive lors du rapprochement des sexes, coït moins agréable, et partant 
moins désiré; le sperme plus liquide, plus abondant, moins odorant; 
en un mot, c'est le début de la maladie. 

LJeru:ième degré. -Le pénis ne se tuméfie que par la distension de 
la vessie et du rectum, ce qui a lieu le matin. L'érection est donc 
presque entièrement abolie; même sous l'influence des plus vifs dé
sirs,le coït est presque impossible; les pollutions ont lieu la nuit, sans 
érection, sans plaisir le plus sou1·ent; il s'écoule par l'urètre une hu
meur muqueuse el puriforme. 

Troisième deg•·é.- Plus d'érections, ou bien ér.ections nullement 
sufllsantes pour le coït. Le plus grand nombre des malades n'ont plus 
de désirs; chez d'autres les désirs subsistent longtemps après que 
l'impuissance a emnmencé. Cette caducité prématurée conduit quel
quefois au désespoir et au suicide. 

En résumé, la marche de la spermatorrhée est chronique. Cette 
maladie tend à s'accrollre , parce que les réactions sympathiques 
qu'elle rlét.ermine viennent s'ajouter aux causes premières du mal. 
L'àge seul, quand la spermatorrhée est abandonnée à elle-même, 
peut en enrayer les progrès; malheureusement cet effet salutaire n'a 
pas toujours lieu. 
DiR~••oNtie.- Les symptàmes généraux de la spermatorrhée se 

retrouvant dans toutes les maladies qui affaiblissent rapidement 
l'h(lmmc, ces symptômes sont par eux-mêmes sans 1·aleur pour le 
diagnostic. Ce sont donc les symptômes locaux qu'il faut étudier. Ce 
di;~gnostic se basera principalement sur la sortie du liquide par la 
verge et sur la nature de ee liquide. 

Lf's pollutions nocturnes sont faciles à con~tater; rnr, !'n général, 

li) ·rra• lé des "'aladtts d8s organes 9éuilo·11riuatrn. l'~ri§ 1 1850, 1. Il, t•· t61S. 
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les malarlesen ont conscience au moment de l'émission, el dans If! cas 
contraire, à leur ré,·eil, le spP-rme e~t accnSI' par les taches rlu linge. 
Ajoutons qu'il n'y a que le sperme qui puisse étrP. renrlu par l'uri'II'P 
rlans la nuit et rl'une manière subite, inslantantle. Les pollutions 
diurnes, au contraire, sont snu,·ent ignorPI'S rles mal Arles, parce 
qu'elles ont lieu penrlant l'évacuation rles urines ou rlf"S f~s. Il est 
des indi,•idus qui s'ap~rçoivent de ces pollutions; mais, loin de s'en 
plaindre, ils s'en félicitent, en !lisant ryue c'est de l'humeur dt moins. 

S'il est des malades qui ignorent qu'ils perdent de la semence, il en 
est qui croient à c.es pP-rt~. qui !'n réalité n't'xistPnt pas, et ceux-ci ne 
sont ras les moins malheurPnx et surtoutlPS moins nomb!'Pux, depuis 
que les livres qui traitent de cette maladie ont été ~i imprudl'mment 
répandus dans le monde. Pour arriver à la vérité. on oon~ille alors 
de faire aller devant soi les maladrs à la selle. en leur recomman
dant d'urin!'r d'aborrl et de se IPnir la vPrge au dehors du siége, afin 
de constater ce qui P.n sort. Il faut savoir qu'uni' pollution diurne pst 
moins abondante qu'une pollution nocturne; mais elle est aus.~i 

gran, car elle est constituée tout l'ntière par de la ,·éritable semence . Il 
n't'SI pas aussi farile rle con~tnter la prPsPnce du sperme quand il ar
rive mélé aux dernières goulles d'urine. Il en est aui!'Pment quand le 
sperme sort abondamment apri>s que la VI'Ssie est entièrement viMe, 
ou bien quand la pollution diurne a lieu indépendommffit de la défé
cation et de l'émission des urines. QuAnrl il y a une seusAtion de plai
llir . l't>rrcur est encore moins permise dans toute espèce de pollution . 

A l'époque rle la maladie où le sperme, plus aqu!'ux. moins abon
dant, peut être confonrlu avec le mucus prostatique Pt le mu cu$ unl
tral, celui des glanrles de Cooper. on procède ainsi qu'il suit pour ar
riçer à la vérité : on recommande au malarle de ,·irlPr sa ''PSSie avaut 
d'allPr à la se lit>; RI ors, quels que soit>nt lt'S elforts de rléfècation . le mu
cus prostatique joint au mucus urétral ne dtlpas~ra pas la ,·alPur rl'unp 
ou deux ,outtes; car ces humeurs ne possèrltnt pas dP. rP!Y'In·oir, ils lit' 
peuvent donc pas être il l'état rle provision. Ainsi le mlllllrle qui oit 
noir émis la valeur d'une cuilll'rée dl! matière Hl:lnte, r.elui-là a rendu 
du sperme; on en aut·a une certiturle plus complète si c.elt!' humeur 
mouSS!'; si on la frotte entre le:; doigts, elle exhale l'odeur caractf.ris
tique (M. Lallemanrl). 

On ne confondra pas la blennorrhée avec Ullfl perte séminale; ear 
dans la première maladie l'écoulement est ordi11airl'ment plus abon
dant rle beaucoup que rlans la deuxième. et si 011 l'examine dans se;; 

rapports a\·ec l'émission des urines, 011 constate quïl11 lieu ou 4uïl 
est plus abondant avant le premier jet d'urine, taudis que le sperme 
sort après l'urine . 

Quand, p11r l'érection . la prostate, les glaudet; de l.:ooper, plus cuu-
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~esiJOIIIIl'I:'S, secrett>nL11n:c uueahoudance plusl·ousidentblequede cou
tume et qu'il y 11 un écoulement mtHJUf'UX, on dena s'informer si cet 
ecoulement n'a jamais eté pl us epais. moins pâle, s'il n'a jamais été ac
compagne de plaisir; on bnse ledial!uostic sur la réponse du malade à c.es 
questions. :\lais que de ma ludes qui ro·pomlent mal! On dit que le mucus 
du catarrhe l"ë:iJcal sc rassemble 1·ers le col et sort le premier quand 
le rn11lade urine delmut. Cela u'a pas lieu toujours, et s'il faut une 
grande pt>rspicacité pour distinguer dans quelques c.as le catarrhe vé
sical de la spermatoJThét! •1uaml ces deux maladies sont à l'etat sim
ple, quelles lumières ne fau,lra-t-il pas pour les distinguer quand 
elles sout il l'ét11t de complication l L'eneur est si possible qu'elle fut 
eommisc par A. Portal et Boyer. :\1. C.viale a publié cette observation 
remai"IJUIIhle. Sïln"est p11s tombé dans la mème el"l'eur à l'éga•·d du 
même malade, c'est gràce à un exameu plus uelllillé et au:\ lumière; 
acquises depuis pen. Unand la pollutioua lieu daus uu bain, ou 1·oit, 
si le sperme a encore bt>aucoup d'opal'ile. tourbillonner dans l'eau 
uue foule de flocons et de grauulatious, Pl tJUIHnl le sperme est plus 
altéré, ou le reconwail eJJl'oJ'e par le tr11jet rubaue •tu 'il décrit. 

J'ai dl'ja indaqué l'aspect que le spem.e doune aux uriues quaud il 
s'y trou1·e mt'lé. A n-e :\1. Lallemand, j'ai deja admis que la perte de 
la SCIIlence u'ètait ja111ais coutiuue, car cl'lle liqueur est renft!l'lltèe 
daus des rèsen·uit'S di>tiucts. :\lais ~1. Ci1·iale fait oiJsener que quand 
uue phlegma~ie m,;tr<tle s'est propa![èe aux 1·oies spermatitJUCS, le mé
lange de~ liqui•le~ a;'opere l11, et qu'il y a d'ailleurs uu trouble consi
déraLie tlltus le nwde d'éjaculation. 1-e •Jui complitJUe encore le dill
~nostic. 

Ut. dtimit• a fait completemeul 1léfaut uu diagnostic de la maladte 
qui uuus occupe, ta1ulis que le micrt>~cupe lui a rcudu de vrais ser
l"ices. Voici oies détails qui serout utiles au jeune praticien : 

11 faut sa\'Oil' d'aLuni qut• les zuusverrnes ue peL~nmL êtt'e 1·us que 
par refri!ction; le purlc-olijet doit eli'C tra\'t'l'sê par la lumière; 011 
doit donc j)flsseder uu 1·erre parfaitemeul pu•·, parfaitement uui, pHI'
Ioul de lamêlllc épaisseur, de la meme deusitè. La liqueUI' sera J't'CuU
Icrte par uu autre l"el'l'e aussi minœ qutl possible, a~·a11t ausolumeutles 
mimws IJIIIIlitt.,s que le précède ut. Celle St.'t~111de pièce dimiuue l'epais
>eur de la CIIU('ile du liquide, raleutit SOli el·apOrHLiou, pré1·ie11t la 
souillure l'"~' des curps étrangers. 

Si l'ou ue possède que des lin~tes emprciuts 1le sperme, ou fera la tli· 
lutiun aqueuse le plus lot possiiJie, l't l'ou upo;rt'ra sur •~Ile dilution 
conuue sur la litJIIeur qui l'it•nt d'èlJ·e l't'llllne par l'uJ'èlrl'. La couclw 
de liojuidl' la plus miuce ue l'est p11s a,;ez pour IJUt! le gmssisso!meut, 
quelle que wit ,,a puiSSHnee, puiSSt· emlirasser toute suu épuisso:ur : 
au,i faut-tl sou1·cut fllll"c mou ter el de:.ceudre le foyer; cd te p•·è~.:au-
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tion doit surtout être prise quand on présume que la goutte obsen·ët
ue contient que quelques zoospermes, dans le cas de pollutions diur
nes, par exemple. Pour des raiso11s de même nature, l'obsen·ateur 
doit de temps en temps 1'11ire \'arier la position des réllectcurs. Selon 
l'tl. Lallemand, les zoospermes ù l'état pathologique sont d'une telle 
transparence, que la lumière la plus ,-ive et la plus perpendiculaire 
n'est pas celle, comme on serait leu lé de le croire, qui les fait mieux 
distinguer . On n'expérimentera pas plus d'une goutte de sperme; 
a\·ec une plus gmnde quantité les points seraient moins éclairés et 
p.utant moins L>ien distingués ; on dc\'1'8 aussi ajouter au liquide 
soupçounù une légère quantité d'eau tiède qui famrisera les mom·e
menls des zoospermes. Le liquide ninsi prépare est déposé entre les 
Yerres, on presse lègèremcnt sur celui de recouvrement, pour arrèter 
les cour.mts ct expulser toute bulle cl' air . 

Quand le pou mir r•;fringent des zoosp1'1111CS est à peu près le mème 
IJIIC n•lui dulictuide exploré, l'adchtion d'tm autre liquide est surtout 
indispensable; on conslalt> alors qn'a\'ant cette addition on ne ,-oyait 
que de petits globules brillants terminés par une pointe, tandis 
qu'après les animalculr.s apparaissent a\'ec leurs formes Yéritables et 
11\'0C des dimrnsions augmrntées. Pour l'étude du moment, l'alcool 
vnut mit•ux pour déla~·rr; si, au contraire, on se propose de conser
,·er pour une cxp•'rience ultt'·•·ieure, l'eau est p•·éft'rable; car elle n'a 
pas, comlllt! l'alcool, lïnrouYénient cl'altérer les zoospermes ayec le 
temps . Qu'un liquide ait été ajoutè ou non, il peul se faire qu'à la 
première ollser\'ation le pouvoir réfringent des animalcules et celui 
du liiJUicJe interposé aux deux \'erres soient identiques, l'œil alors ne 
distingue rien; un instant après, l't>,·aporation, qui nuit en génc>ral à 
1-.cs sortl's cie recherches, a ameuP 1111 n:osultat hl"ureux, car elle a mo
di lié les densitc>s et tlu liquide et cles êtres orgnnisés : or la moditica
tion du liiJUirle étant plus rapide, les zoospermes apparnissent . ~lais 
si le clesséchement compll'l arri\'e, ils échapprnt cJe nouve;lll il l'œil 
qui les cherche, parce que le pom·oir réfrin~ent est rcdt•Yf'nu le 
mtlmc; en ajoutant de l'eau, ils sont très nrttemrnt \'US de nou\'enu, 
et ainsi de su ill'. ~1. Lallemand a étt' plus loin; il a cherché les con
ditions dans lesquelles on obs(•rvait le mieux au minoscope les zoo
spermes des di,·ers animaux . Je ne suinai pas cet expériml"ntatt•m· 
ju:iiJU~Ià : seulement je dirai que tous sc-, tra\'aux microscopiques 
l'ont conduit ilconclnrt• que clans les malatlics ~:ra,·es les zoosperme:; 
sont rcellemrnt h·auspareuts; si on ne les apt•r~·oit pas, il faut l'nt
trihuer ù la m•mit!re cil• Jlrocéller; quand ils sont clans cel P.tat, c'rst 
après le des.~t'dtemf'nt tlt• la li')ut•ur si•minale qur l'on !>l'Ill SI"Ull"ml"nt 
les ape•·cr,·oit·. " Il est bon d't'lcnclrl" cl'rnu la liqnt•m· sèminale, afin 
" de cliSSI.,llliucr les auimnlcules ct de les obsen·er jU"'JUÏt ce •1ue le 
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,, desséchement soit complt>t; c'est aussi dans cet état definitif qu'il 
,, faut comparer les zoos~rmes appartenant à des individus différents, 
, ou au même individu à des époques dilft>rentes (t). n 

Le diaf(nostic de la maladie que j'étudie n'est complet quP- quand 
on eonnait 11'5 caractères plt!fSiologiques du sp,.nne. Je nis les exposer 
sommairemt>nt et seulement au point de ,·ue comparatif. Le spf'rme 
est un li1juide dans lequel s'agitent une quantité innombrable d'ani
malcules, comme des têtards. La queue des zoospermes 
ou spermatozoaires, relativement au corps, est plus Fi~;. 3. 
longue que celle des animaux auxquels je les compare; 

la téte, près rie son insertion, offre un vnint brillant ~f j 

(fig. 3, représentant Cf'S sprrmatozoaires: o, sperma-
tozoairr à plat; b, un autre placé de champ; c, zoosperme -:) 
dont la !.lite prèsenle une légère tléprt>ssion; d, deux gra- ·-~J 
nu les spermatiques; e, des granules qui s'aplatissent ) "·-
mutuellement). Mème à l'état normal, les zoospermt'S ( jL_ ; 
varient, chez lt'S individus, quant au nombre, à l'aspect ·...,() (. 
et aux dimensions. tandis que la forme est constante. 
A ,·a nt la puherté et après !'Af(e viril, le sperme ne con-
tiPnt p11s d'animalcult>s. ou ces derniers manquent de leurs prineipaux 
11ttributs. 

Maintenant voici les cnrnr·ti>r~s microscopiqu,.~ du !!penne ]Jrm·ennnt 
de.• J"Jllutions noctw·ne.•. Sperme plus aquf'u"X , animalcules moins dé
wloppt's, moins vi vares : au début de la malarlie, aussi nombreux, 
quelquefois m11mf' plus nombreux qu'à l'ordinaire, plus tar1l raréfiés, 
à queue preSfJUil imperceptible; puis tri>s rares, enfin nuls et rt>mpla
ct's par des corpuscules brillants, it peu près du volume de la tête de 
rhaeun d'eux. 

/Jmi! /f'S pt.!/rllimi.~ diurnrs If'~ nnimah-ult•s sont modifiés romme 
dans la \"aridè préeMPnle; les globulrs brillants qui les remplacent 
sont pathognomoniques (Lallemand). 

Yoiri maintrnant le~ cnmrti>res micrfl!lcopiqur!l drt ~>Prme dar1s l~s 

pollutio11.• qui rrccompognent ou suit·ent l'émi ... •iQTI rl~ l'urine. En vertu 
de sa 1~anteur spécifique plus ,:tranrle que relie de l'urine, on doit 
rherche1· le sprrme dans lrs couches inferieures de l'urine. Cette ma
ni•'re de procéder est c-elle de M!lf. Donné (2), !lfandl (3), Oevergie; 
!If. Lallemand préfi>re exprimer le canal apri'S l'émission des urines, 
f't rereroir sur le porte-objet re qu'on en fait sortir. Ce proeérlé, qui 
l'SI plus prompt, s'applique à toutes les va ridés de pollutions; il a 
de plus l'avantage de consen·pr les propriétès des zoospermes pendant 

(1) l.allrmand, Iles perles sémirw/es, 1. 1 1, p. 39:!. 
(2) Cours''' mio'osropie. Pari•, 1Stl, p. 2711, Alla•, pl. X\", fir;. Hl, 
(3) .4r~alomie microscopi'l"'· 
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des annees, œ qui n'aurait pas lieu da us l'urine, surtout pour la li
queur séminale des tabescents. 

Pout· terminer ce qui a trait au diagnostic·, il fil ut ajouter que si le 
malade consulte ctuaud l'aH'ection est à sa deruiere ~riode, c'est-a-dire 
quand le sperme ne cuutient p~s d'unimalculPS, ce qui est contesté, 
on u'u plus pour se guider ctue l'instuntaneité des émissions et les 
circoustances daus lesquelles elles se manifestent. 

(.'oma•li«-lllion•.- Il e.;t rare que les pertes séminales soient à 
l'état simple; car elles sont elles-mèrnes des complications de cer
taines maladies de la 1·essie. de lu pro>l<ttc, de l'urètre et du rectum, 
maladies qui a leur tour uggral'ent ces memes pertt•s. Ce 11'PSt d'ail
leurs pas seuleme11t ici que les causes de1·iennent effets, el vir.e ve•·IÔ; 
quelquefois mème, pour les lé6ions qui m'occupe11l, il est dtrticile de 
dire quelle a tite lu lésio11 i11iliale, quelle a éte la l~io11 consécuti1·e. 
J'ajouterai a1·ec ~1. 1\uige-llelorml' que les tahescents sont dts~ 
aux cartes, aux hune ut., LI<~ liches, aux dél'iatio11s \'ertellrales et au1 
épanchements; vuur la phthisie et les aHeclions des l'Otes ll'IJ.lira
toires, le fait a un Lien Jllus haut degré de certitude (t). 

l"ronocdi«-.- Dans le vronostic•, il ne peut èll't' question des 
perles sémiuales qui, comme 011 le dit, JUgent certaine..; mal ad tes; 
pour les autres, celles qui sout n'ellement des maladies, on j.ICUt dire 
qu 'elles sont graves, C<ll" les ellilts J.IOI'lent sur tout l'lwmme; p11r leur 
durée, elles altereut profoudt•ment le moral et le physique, et con
clu iseut 11 u marasme. 

Mais le prunostic del'l'a nécessairement titre iutlueuce par lu c~use, 
par la lésion à laquelle 1<~ perte t'e l'ill! ache Les pe11es les moi us granlb 
:.out celles qui se ralluche11ta la coustipatiou, auK ascande.s du rectum, 
à l'accumulatiou de matii•re st·Lacée S<JUs le J.lrévuce; celles qui se 
rattucheut a un rètrècissemeut de l"urf>tre, a des lu~morrltuules, à u11e 
tissure a l'<~uus, ~uni vlus rel.Jelles; celles enlin qui succedeut à des 
ex ces rle m<~sturbatiou ou dont la c:ausc est mal cou nue so111 de tuutet; 
les plus iuquietantes. Qua ut à la variété, les pollutions qui s'opèrent 
a\·cc l'évacuatiou uriuaire sout vlus gra1·es; car elles soutlougtempo. 
ruécouuucs, et elles out deja fortemt'ut réagi sur l't.~uuonue quaud on 
songe a les traater: cevcudaut 011 cite enct~re cks cun·:; r<~dtcales daus 
des cas ctui sc·ruhlaieut rèelleme11t au -dessus deli n•ssources de l'art. 

·ro·nil«-mt"nl. - Le traitement doat varier ~uil·<~nl la r.11usc• et let; 
lt•sions auxquelles les pertes se lient. Je \'diS doue J.lii»Ser 111J.lidemeut 
cu re1·ue ces lé:iious, puur i11diqucr les mutlilicatious a llj.J})Ul'ter au 
traiteult·nt. 

( 1) Dictionnaire en :.!1 •·olum~•. noU\etle ~di lion. 
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Pamni les ma/udie1 de (w·etre, l'urétrite uigut·, l'urütrite chronique, 
seront traitées comme je l'ai dPjà inùique. 

Quand, daus les autécédents de celui qui a œs pertes, on ta·ouve la 
$!fplaii1S 1 uu •loil la traiter; mais ici on usera a\·ec ménugemenl des 
mercuriaux, car a des doses un peu fortes ils peu\·eut agir sur la con
statution de manii·re à l'altérer daYautoge; on est obli~:;é alors de 1&; 
suspeudre, et le mal s'aggra,·e. 

M. Lallt•rnaud a blàmé la lt'IIIlance des malades el des médecins à 
c.roire a un \'irus \'CUérien latent toutes les fois que les pollutions ont 
dé vrécédél's d'une ou plusieurs bleauaorrhagies; dans celte idée, ou 
eutreprend un traitement antisyphilitique qui aggra\'e l'etal local el 
l'état géuéral. ;\lai!; ce n'estpas là une raison pour tomber dans l'cicès 
contraire, c'est-à-dire pour rejeter 1 iulluenr.:e de la \'croie dans la pro
duction ou dans la persistance de la spermatorrhèe; le priucipal, c'est 
de sa\·oir diriger le traitemcaJl antisyphilitique de mauière qu'il ne 
compronu:lte pas la coustitution: si l'on coustate que celle-ci eu soull're, 
<>Il le suspea11l. vou r le reprendre encore a \'ec des moùifications. 

(,)u'ou admette ou qu'on rejette lu doctrine de li. Lallemand sur la 
uature e:l le moùe de de,·elowement des perles que j'appellerai in
llammatoircs, toujours est-il qu'il y a des cas ou les ,-ésicules sont 
iaritét-s et même eullarnmées : alors on doit imitea· llippocrate, qui 
conseillait les lotious tièdes, les la\·emeuts émollients, le ré«ime lacté, 
le repo:;, l'abstiueuce du cotl el des stimulauts qui porlcul à l'érection, 
la promenade saus fatigue, etc., e:t se garder de prescrire, comme le 
fout certaius médecins de uos JOUrs, les awlications froides et les 
bains de ri,·ière, ttc. Si celle inllammatiou est chrouique, accompa~:;uèe 
de douleuœ daus le petit bussin , au périnée, le long des cordons sper
nHiliques ou aux testicules, les applications de saugsues sur les points 
les plus douloureux peu\'eul COII\'enir. :\lalheureusement l'atonie de.s 
1·ési~ules comcide sou,·eut a1·ec la phlegmasie chrouique de ces or
ganes, ce qui indique des rt•mèdes coutradictoires; on est exposé alors 
a combattre un étal par 1111 moyeu tJUi ag~:;ra\·e l'état contruire. Pour 
sortir de ce cercle \'icieux., :\1. Lalll'mand propose l'applicatiou liu ui
lratè d'argent sur la portiou prostatique de l'urètre, non pas à dose 
cautcrisaute, mais seulemeut dans l'intentiou de modilier la ,·italité 
de celle surface muqueuse .. \près œ moyen, boissons rafraichissautcs 
a laaute tlose, b.lius cl lal'emeuts simples, r~imc lacté et végetal; 
car a la suite de cette petite operation, pemlaut \'Ïngl· quatre, trcute
six 011 quarante-huit hemes, l't'•rni:>l>iou de l'urine est douloureuse, 
fn'tjUCIIlcel SIIIIHUinolcnte, et d'autre part, veudanl ce temps, les pertes 
séminales sont plutot augmentees que dimiuuées, ce qui est pleine
ment d'accord a\·ec la theorie tle :\1. Lallt·maud. L'eflet ne peut ètrc 
obtenu que qudiJncs jour.. aprh. Si une pl'f'mière applicalion du ni-
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traie n·a pas p1·oduit lrs rPsultals a1·antageux qu'ou en attendait, on 
y rc1·ient une seconde fois : cependant on mettra toujours un moi,.; 
d'intervalle entre chaque application du caustique; on ne doit du 
l't'Ste en tente1· une troisième que lorsque la seconde a été d'une uti
lité marqu,;e. Toucher rapidement, vider d'avance la l'l.'ssie alin d'agir 
à sec sur la portion prostatique, enfin pratiquer l'opération dans la 
position horizontale du malade. pour n'être pas g~né par ses moul'e
ments, ce sont là trois précautions recommandées par ~1. Lallemand. 

Les pollutim1s déterminées par l'onanisme rentrent presque toujours 
parmi celles dont je viens de parler. On a donc appliquti ici le même 
moyen. 

« J'ai remarqué, dit M. Lallemand, que les l'flets de 111 cautPrisa
" lion (t) sont d'autant plus certains que lt>s signes d'une sensibilité 
" naltée sont plus prononcés; ces cas sont aussi ceux où les toniques, 
" la glace et les bains froids conviennent le moins. >> 

La thérapeutique à dirigt>r contre les asrarides t.•enniculaires ou 
oxyur~s est aussi facile que lt> diagnostic. On réussit avec de l'eau 
froide, des lan•ml•nts froids, des douches froides (à 25•, ts·, tO•). On 
doit craindre l'eau trop froide, qui déterminerait des contl'ilclions 
spasmodiques de l'iutrstin, rt par cnn&ensus, dit-on, des contractions 
des vésicnll.'s, ct. partant, des pertes. On a aussi attribué le même 
rllet à l'eau. lhms le cas d'insuffisance de ces moyens, on emploie 
l'eau salée, les infusions (l'armoise, l'onguent napolitain porté dans 
le rectum, comme le con<;('illc M. Cmveilhier. Si les ascarides re
moulent assez haut pour échapper à l'action de ces topiques, on com
bat la constipation par les moyens ordinaires, en évitant d'aller jusqu'à 
amener la diarrhPe, car ce serait une nouvelle cauS!' de sp1•rmatorrhèe. 

Le traitement de la fi.~.•w·r, de la fistule ti l'ali us, des Mmorrhoides, 
des pol!Jpe.< et mtfres {,;sùms orgnniqu,..•, lt>s opérations motivées par 
ces maladies, tout cela a été exposé longuement dans la drrnière par
tie du quatrième Yolumc. 

Les affections des organes extérieurs de la géllération, romme rirri
tntinn du pr,;puce entretenue par la matii•re sébacioe, sont dissipées 
tantôt par de~ mo~·ens de proprelt-., ou bien par des lotions avec l'eau 
de rose et UJI(' lt'f:ère proportion dP sulfate de zinc et d'acétate de 
plomh; ces moyens renrlent la sécrt;lion sébacée moins abondante. 
L'opération Pst Ir moyen le plus sûr de détruire cette cause. Le procédé 
de circoncisiou que j'ai imaginé remplit parfaitement l'indication sur 
laquellt> ~1. Lallemand a insisté avec raison. 

Les dnriN's que l'on rencontresouwnt sur l'une cl sur l'autre race du 
prrpuce, sur le !:l'rotum. rn tin à la margl' dP l'au us, nt:Ct'Ssitrnt des 

(tl C'est-à-dire de I'~J>plicalion du c.au~lique commr modificaleur de la •ile
lite de• partit>. 
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moyens lot'aux appropri~, l't Jli'Psque toujours, Si• lon i\1. LaiiPmand, 
se guérissent sous l'influence de bains hydro-sulfureux. 

Dans le traiteme,•t des pollutious pcll' susceptibilitt.' ue1Teuse, les cal
mants et les narcotiques sont indiqués; mais ils ont lïnconn>nit•ut de 
produire de la céphalalgie l't de la coustipation : aussi se trouve-t-on 
bien de commencer par la thridace (40-60 centigrammes), d'abord 
seule dans de l'eau de laitue, puis 3\'CC du sirop de nyrnph~ea (30-40 
grammes); on peut tenter le camphre, les rubéfiants au périnée. 
:\nt. u,·ialc et Lallemand ont employé a\·ec succès l'introduction de 
la sonde dans l'urètre. l'our <JUC l'eHet désiré soit produit, il faut que 
la sonde reste dans le canal jusqu'au moment uù elle y détPrmine des 
contractions, qui, d'ailleurs, ne se font pas attendre : alors on la re
tire. On recommence cette manœuvre tous les cinq ou six jours. Ce 
qu'il ~· a de remarquable, c'est que le bien~tre qui suit est en l'Bpport 
avec l'agacement que la sonde produit. La sondl', comme je l'ai dit 
ailleurs, tanne pour ainsi dire la lllU<JUeuse, qui perd uinsi sa srande 
sensibilité. On a dit qu'il faut en venir à la cautérisation quand les 
malades se refusent à cette espèce de cathétérisme; mais je me de
maude alors si le malade qui a refusé un simple cathétérisme acceptera 
l'autre mo~·en, qui estlui-mt\me un cathétérisme avec le caustique de 
plus. 

Le traitement du relâcltemeul primitif COIIUIIe couse des pollutions ne 
doit pas êtn• le même que le traitt•meut du relûchemmt qui t•st con.~r
cutif et qui a été considére comme etret de ces mèmes pollutions. On 
duit traiter le premier pour faire disparallre les pollutions, et traiter 
les pollutions pout· faire disparuilre le secollll; voilà la double indica
tion qu~ fournit la théorie. :\lais que de diflicullt's dans la pratique! 
Coutre le relàcbemeut qui est cause, on dirige des toniques (quin· 
quina, martiaux, bains froi<ls, frictious arnrnaliqucs sur la colonne 
\'ertébr.tle, alimentation rt'•paratrice), et galnmisme à courants dirigés 
des lombes au pubis. 

Il faut rejeter avec M. Lallemand les cantharides, le~ vésicatoires 
\'olants el le phosphore. Faut-il avoir plus de confiance au seigle er
goté? 1-'aut-il ajouter foi a ce qu'on a avaucé sur l'efticacitè des ex
citants geuéraux et spéciaux (menthe, girolle, vanille, etc., etc.), du 
('opabu et de la térébeuthine'? Les bains froids ont joui d'une grande 
fa\"eur; ils sont utiles contre les pollutions par relàrhcmeut; mais on 
eu a peut-être abusé en les employant dans d'autres ci1·constances, ce 
'lui \'ient peut-être aussi de t·c que .beaucoup de praticieus attribuent 
au relâchement la majeure partie des pollutions. Les Lains froids et 
lous les rt!frigéranls, tant à l'exterieur qu'à l'intérieur, comme les 
mercuriaux, ne peu\·enl èlre tolérés par une constitutiou dt;ja dété
riort~·. 
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M. Lallemand ne recomm1mde hos hain~ de M\'ière ou de mer que 
!.laus les cas de pollutions nocturnes simplt's. Il prefi>re contre les au
tres pollutions par inPrliP les applications de nPige on de glace sur 1~ 
lombes ou le périnée. Brs clouchrs froiclf's pPtl'rPnl être dirigées sur 
ces mêmes parties. 

Les boissons froides et la glace prise it l"intéricur sont nntP!'s par 
beaucoup de mérlt>cins; mais il )' a ici des restrictions à faire, surtout 
quanti il y a des irritations ~astro-intestinales, un catarrhe de la ,·essie, 
et même une urétritP. ' 

La ~~aison n'PSt pns non plus indilférrnte; on sait qu'e11 été la réac
tion s'opère facilement, taudis qu'en hi\'er ellP St>rait tri•s lahorit•us.·. 
Le corps, en effet, tuilant déjà contre IP froid, ~upporlr mal de nou
YPlle~~ soustractions cie calorique. I..P mot!P d'arlminisii"Riion rlP la glace 
diffère suh·a11t lt>S pi':llirien~: S!lintt>-1\lariP, par PXPmplP, la rlonnP 
pilée, mêlee RV~ elu surrP Pl de rPaU dl' nl'ur rl'orangPr, à la OOSI' rlP 
deux ou trois cuillert'Ps, le matin. à midi Pl IP soir. M Lallo•mand con
seille de St' confornwrau HnMrlu mala,le, qui pPnt, s'illcM~iTP,avaler 
de petits fra~mPnl~. ou fairP usHf!e rle lait glacé autant rommP ali
ment que comme boisson. Enfin, Pl nous l'ajoutons seulemt>nl pour 
ne pas être tri>s in romp let. SaintP-'tfarie elit avoir ~uéri les pollutions 
nocturnes les plus im·ètérN-s PJ1 administrant l'eau de chaux. d'11honl 
à la dose de deux cuilleri•Ps rians elu lnit trois fois par jour, pui~ it unP 
dose progressi,·emt>nt croiss~ntP. 

Je ne saurais trop rPrommanrlt>r .•• ~ ll'rminant, tle rrlf'\'1'1' le r·nuragP 
du malade pendant le rours dt> la maladiP; il y 11 là it f11ire un n'rila ble 
traiteml'nt moral ~1. LislP \'iPnt de ruirP une l('('turr à 1':\cnrlémie OP 
médecine {1) sur les rapports rles pPrtes sèminRlrs a\'PC l'ali,Orullion 
mentale. On fera biPII rlP lirl' ce travail, qui m'a parn intPressant l't 
utile. 

SECTION TRENTE-CINQUIÈME. 

,'IA.LA.UIES Dt Tt:STICL'U;, DE SES Ei''i\'ELOPPES El' DU CORDON. 

Analonllr. 

Lrs lrslicnlr~, organr• '~créJcurs de lil maliiore férontlanl.o' chrz 1'11onun<', 
sont silués au-dnanl <lu périnét•, au-<lt•ssou~ <Ir l'url•lrr; recotnerls par une 
t'nvrloppr commune, il• y -.onl comnw suspt•ndus, chacun dans llltP p<~hr par
liruliiore, au moyrn d'un cordon compos•' dr lrur ranal excréJPllr, dr Ir urs uis
~aux Pl dr If' urs nrrfs. J'aurai donc à étmlirr sucrrssh·rmf'nl lrs rn 1·etoppr• du 

(t) Bulletin de l"Acadtmie de <MIIecine. Paris, t8M, l. X \'1. l' 617. 
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l"licul~ dt'si~nks son• 1• nom de scrutum, la l{lan•l• Pll•-m~m•, c•l 1• rordon 
•p•rmalique . 

t • Scrotum. -On distingne rinq ronrhrs au scrolnm : la P••n, 1• rlarlo~. la 
lllniqne ~rylhrolole, la lnniqn• tibr•usP, I.e lnniqn• val{inal•. 

La P"au présPnle •nr 1~ li~ne mo'diilnr un ra plu' lr~s prononré; elle ••• tine; 
d'une leinlc brune plus on moins prononrk>. munie de nombreux fullicul•~ 

st'bacés et dr poils ~p.1n donl les bulbes ~0111 lri's saillanl•. 
Le dartu1, intim•m•nl uni à la ~au, est form~ de f~iKeaux rle fillres rou

K•·atres disposés en rése~u. Il se ~rel en arrii·re dans le ti>su cellulaire du péri
nh; en a~ant, il se prolong•• sur la racine d·· la verge, el sur les côlés il s'alla
ch• a uo d•s bonis d• la symphy•• pubi•nne. Sur la ligne m~dian•, 1• darios 
forme nne cloison qni sépare la poche scrolale en d•nx parlirs. Celle tunique, 
que quelqu•s ailleurs considi•renl romm• un muscle pao-lirulier, n'esl anlrt 
chose que du tissu cellulair• ronlraclile a11alo~~:ue à c•lui du derme; la couleur 
rouge lui ~~~ communiquée par le ~trand nombre d~ vaisseaux qui s'y ramitienL 
C'~st à l• contractilité de ce li•sn qu·e,t dtlle fronr•m~nt de la pean dn scrotum. 

La luniyue erylhroîdt, ou crcnuultr, est une membrane •·érilablement mus
culeuse; i<'S éléments apparai~senl sons forme d'ans~~ • concavité supérieuc·~ 
qui n·existc~nt gui-re qu 'en nant, el recouvrent nuP étendue plus on moins 
grande du testicule tl liu rordon. Lt>s fibrtl JniJS('ulaires sont un prolon!(emenl 
d•s libres inferieures du pelit olllique rt du transverse entralnée.s par le testi
cule lors lie wu pa»age à travers le can"l inguinal. Elles prennent quelque!oi~ 
un développement consid~rallle quand il Pxbte des turnPurs scrotales et •nrtont 
dr~ hernies volumineuse~ et anciennes. Un tissu cellulaire l.iche unit le cré
masttr au dartos, mais il aolhère intimemPnt à la memurane snbjaœnte. Quel· 
que!ois ses anses oe recouvrent que le cordon el n·aueignent Jlas le testi
cule. 

l..a lumqu• fibremt, apJl"lée a.1ssi vaginale cutiiRIUflt, parce qu'elle en•·eloppe 
le cordon el le lesticulo.•, se conlinu~ a•ec le fascia lransvrrSdlis. Sa race interne 
o·sl unie liche ment iiU feuillet pariétal de la va~iuale propre; sa race ex te rue 
tient de la manière la plus in lime aux faisctaux du crémastrr. Elle eu voie entre 
IPs éléments du cordon des eloi-ons cc•llult·uses qui séparent le lAinai ddérent 
des vaisseaux et leur coustituent des ~aines distinctes. 

1..a llmique vaginale propre est une membrane séreuse qui rn•·eloppe le testi
cule immt!•liatem•nl, et se r•plie au-dessui de lui pour tapisser la face profonde 
de la m•mbrane fibreuse, rt constituer ainsi, autour de l'or!(aur, une CiiVilé for
mée p•r deux surfilees de glissenu·nt. L'adhérence de la •éreu.e au lt)tirulc rst 
tri-s intime; elle l'enwloppe compléterno·nt, excepté à son bord postérieur, où 
elle forme une sorte de meseothe qui li~e l'épididyme. 

La tunique vaginale remQnle plus en dedans qu'en dehors sur le c0l·do11. Il 
résulte de la disposilion de la Sl\n·use quP. le leslicule n·est fhé 4ue par son bord 
postérieur et supérieur. La tunique vaginale est une dépenolancc du périloine 
qui a été refoulé de haut en bai lors de la descente du tescicuk. Aussi c•He petite 
ca•ilé sérruse communique- t-ell~ pricuili•·emeut avec la cavit~ ijWominalt•, el 
ce n'est qne quo·lquc temps après la naissance qne le canal de communication 
s'ol.tloli:r•. Du restr, J'rpo•Jne dr ce chang~u•enl est très varial1le; il puait se 
faire plus promptement du coll! gauche. 

2• Trsticulr. - Il a la forme d'un œuf aplati transversalement. Il est diri~;é 
obliquernenl, de manière que son utrémité supérieure re~arde en haut N en 
avant, ""n rxtr~mil~ lnfclrl•ure en bas~~ •n arri~re; Il a une fare interne el un~ 
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lace extel'IJI', Un oord inf~ri~ur rt Un supt'rieur; cdui-<:i l'SI recom·erl par un 
appendice qu'on appelle ,;J•ididymP, LI' leslicule est constilué par une sullslance 
pareochymaleus~ contenue dans uue enveloppe fillreu~ épaisse el rt'•islante; c'eot 
la '"'mbrant albugi11ée. L'épididyme possède aussi une enveloppe fillreust, mais 
Lleaucoup moins forie que celle du lesllcule. l.'allluginée e>l recom·erte par la 
tunique vaginale; de sa face interne se délachent des cloisons qui pénetrenl dans 
la sullstance glandulain•. Au niveau du oorcl poslérieur du teslicule, elle pré
seule un renflement appelé corps d'lly!Jmurr, sillonné de canalicules destinés aux 
comluils séminifères. La >nbstance propre dulrsticule a l'apparence d'une pulpe 
rougeàtre filamenleuse, divisée en un grand oomllre de lobules par les rloisons 
celluleuses qui se dt'Jacheul de la tunique albuginé!'. Ces lobules sonl con\lilués 
par des canalicul~s con10uroés, anaslomosés enlrc eux N \enanl aboulir ver(le 
bord supérieur du Jeslicule it un réseau conleuu dans l'épaisseur rle la mem
brane albuginée, el appelé re.<Pt.IU r·ascrtlairt ck Jlalltr. lle ce n~.i<'an parlent 
des conduits efférenl• qui con>lilllenl l't'pitlldyme. 

L'e11ididym~ se présl'ule sous la forme d'un corps apia li couché sur le borrt 
supérieur du leslicule. Son extrémilé antérieure, plus voluminrn>e, s'ap(l<'lle la 
!t'te, son e~trémilé posléneure la lJIWtt de 1\'pidiclyme. Il est formé par un seul 
canal replié un gr•nd nomllrc de fois sur lui-m~mc et en louré de liSilll cellulaire. 

L'épididyme n'est en réalilé que le commencement du canal déférenl, qui fait 
suile à >On extrémité poslérieure. Il rst comph'tement rn~tu par la tunique 
vaginale, à l'exception de son Llord in lerne fixé au testicule par un repli séreux. 
L'épididyme se trouve quelquefois en avant du teslicule. 

La glande séminale est trts mollilc. La contraction du darios et celle du cn!
masiH lui impriment un mou1·rment de rélractian vers l'anneau inguinal. 

;:• Cordo11 $pnmaliqut.- Il rsl formé par le canal excréleur du Jestkule et 
)es \aisseaux et nerf~ qui s'y rendent. Crs di\ er; élémrnls ne s'uni.'Scnt qu'au 
ni'l'eau de l'ou1er1ure alldorninale du canal inguinal; au delà, ils~ sépartnt et 
Il n·y a plus de cordon ~permalique. Ce cordon traverse le canal inguinal, el, en 
sortant de !:anneau, Il sc recourllc sur le pullis comme 5Ur une poulie de r~n
\'oi, sc dirige vrrlicalcmcnl et allf'inl le bord silp<'rieur rlu Jeslicule, oi1 il sc ter
mine. Au moment oil il prnètre dan~ le canal inguinal, il e~t en rapporl a1·ec 
l'arlèr~ épigastrique qui l'embrasse d;ms une anse à concnilé supérieure. Tonie
fois ce rapporl n'est pa~ immédiat, et l'arJère en est ~loignée de 2 à 31ib't1CS. 
J'al Mjà dil que le cordon élail recomerl ùe tuniques: le cr~masler et la tuni
que fillreuse. 

Le canal dt{ffMII est silué en arrière l't rn dehors, Oexible à sa parlie infé· 
rieure, au moment 01\ il atteinl le Jcsticule il se dirige en arrière pour se conti
nuer a•·ec la queue de l'épididyme. Ce canal à parois épaisses, résistantes, du 
l'oh.tme d'une plume d'ole, se disllnr:ue facilement au milieu des lissus qui l'cn
toureut par sa dureté. En abandonnanl les arllres éléments du cordon, il se re
courbe derrière le pullis, passe en a1·ant el au-dcs.~us de l'uretère, gagne le bas
fond rle la vessie el cùtoie le bord interne de la •·ésicule séminale corrcsponùanle 
avanl d~ s'ouvrir dans son extrémité iufhieure. 

Les arti>"s viennent de !rois source~. La principale est la spermaliquc, qui se 
M1achc de l'aorte et qui \lent se dislrilluer ••u Jesticule r1 à l'épidid)·me; l'arlère 
ùéféreule nitll d'une des vésicales, se dbtrlbue au caual déférent, s'anastomose 
tians l't'pididyme a1·er. la spermatique l"l rn•·oie des ramifications à la membrane 
fibreuse et au crt'master. La crémastériquc, fournie par l'arlère l'piga>lriqu~, 
esl surJout destin~e au cr•'m~<ler: elle s'auaslomosr a wc l;o pr•'ct'dPnte. 
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Les L'tines forment, dans l't'paissem· du cordon, un réseau:. m•illcs scrré~s ct 
allongées qui contournent les ramifications artérielles; cc r~seau porte le nom de 
plexus pampiniforme. La veine spermatique droite se rend d.ms la \Cine cave, 
la gauche dans la rénale. 

Les lymphaliquu du cordon aboutissent ault ganglions lomllaires. Les lll'r{s 
du testicule constituent Je plexus spt•rmatique qui descend avec Je cordon. 

Le scrotum reçoit ses vaisseaux et ses nerfs de sources dilTéreniPs. La honteu<e 
interne fournil une branche qui sc détache au niveau de l'insertion du muscle 
iscbio-cavernenx, et ga!(nc avec elle, du côté opposé, la cloison du darios: c'est 
J'artère de la cloison. La fémorale en,·oie, sous le nom de honteuses externes, 
deux Llranches qui se distribuenl, ainsi que les précédentes, aux tuniques exté
rieures du scrotum. Tontes ces branches s'anastomosent entre elles. Les veine~ 
sui,·ent Je même lrajel. Les lymphaliqu~s aboutissent aux ganglions ingoinaux 
superficiels. Les nerfs sont fournis par le honteu' interne, 1~ petit sciatique, la 
branche génilo-crurale et les branches iléo-~crotales re na ni des pl~xns lomllaire 
el !'aCI~. 

CHAPITRE PREMIEH. 

ASO~IU.JES ET DIFFOR'diTÉS DES TESTICULES. 

Les vices de conformation du testicule proprement dits ont peu d'im· 
portance en chirurgie; ct: qui nous intéresse, ce sont les changements 
tlans les rapports de cette glande. En effet, dans leur position anor
male les testicules peu\'ent donner lieu à des tumeurs sur la nature des
quelles on pourra singulièrement errer. Aussi, toutes les fois qu'il y a 
tumeur à l'aine, ou au périnée, ou à la partie supérieure de la cuisse, 
on ne dena pas négliger d'explorer les bourses pour s'assurer de la 
présence ou de l'absence des testicules. Quand ces organes ne sont pas 
à leur place, on dena redoubler d'attention pour arriver à un dia
gnostic précis de la tumeur qu'on rencontre dans le Yoisinage du 
scrotum. Le plus souYent alors le testicule est resté en chemin; il est 
encore dans le Yentre, ou bien dans le canal inguinal. Je connais 
1Ïeux anomalies qui sont plus remarquables: un homme a un testicule 
qui, au lieu de sortir du canal inguinal, est sorti pa1· le canal crural; 
cet organe est renversé sur le ventre comme une hernie crurale à sa 
seconde période; le canal inguinal elon ne passage à une entérocèle. Je 
sais qu'il y a, dans la science, un exemple d'un testicule qui a passé 
pHr l'anneau crural; mais ce testicule était primitivement sorti par la 
. oie normale. Le malade le rPpoussa dans le ventre : alors, au lieu de 
suiue le mt'me chemin pour ressortir, il prit le chemin voisin, le ca
nal crural. Ce qui est le plus rare, c'est de voir le testicule, au lieu 
de s'arrêter en chemin, parcourir un chemin plus long, dépasser les 
bourses et aller sc loger dans le périnét!, un peu au-dessus de l'anus, 
là nil l'on pratirpll' IR prPmif>rP iurisinn pour IH lniiiP hilatPralt•. l'n 

\. !1 
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de mes amis, musiciPn compositeur très distingut!, ullre œlte :iiii!(U 

lièt·e anomalie. Ce qu'il y n (le plus t'l'marquable. c'est qu'un de ses 
frères porte ),. même anomalie . Le père en étiiÎl exempl. Comme tons 
les testicules qui ue sont pas à leur place, celui-ci est plus petit, 
moins sensible; enfin, on voit qu'il est frappé d'atrophie. Le frère. 
11ue j'ai pu observer, a quelque choSP rie IR fp,mme dans la eonforma
tiou elu bassin P.t rles cuisse~. 

f.HA PITRE Il . 
l.IIIONS PH'iSIQUII!! DIS TISTICULb . 

ARTICLE l" 
Contus•oas, plaie5 des tes\icules et des bourse5. 

U>s plaies du scrotum avaient été singulièrement ne~;ligées dans les 
livres de chirur~-tie. M. Foucart en lit la remarque en t~li6 dons une 
Ret·uP. clinÙflll' de ln r.n:.Pffe dts Mpitnru, compulsa les arrhivPs de la 
~ience et trom·a des matériHuX pour romi.Jler cette lacune Ce mtidecin 
a pu réunir un certain nomLre rl"obscn·ations de plai1>s du scrotum, 
soit par instruments tranchauts, &oit par des corps contondants, dé
chirants . Ces plaies sont presque toujours avec issue des testicules, 
ou bien ces orgllttes sont mis à décou,·ert. Ces organes ne sont pas seu
lement sortis de leurs poches après que celles ri ont été ouvertes par 
accitll'nt, mais aussi après des incisions, mais aussi après des gan
grènes d'un point plus ou moins ètemlu de ces poches. On 11 vu la 
violence qui a déchiré les bourSt·s arracher les testicules. Quelque
fois c\'st un inaensé.qui s'est chàtré par arrachement. Il résulte de la 
plupart des fuits que les plaies ùes houn;es ne sont pasesst'ntiellement 
\lra\·es el que la rètluction des tcsticuhlS se fdit en general a,·ec suc
ci's, mème quand ils ont été assrz tirailles, mème quand ils ont éte 
eux mèmes un pt'u contus et qu'ils ont srjournl! t)uelque lt•mps hors 
des boursl's: on a mènu~ observe drs guérisons entii>rcs, quand non 
seulement les bourses étaient th\chirées, mais quand la solution de 
çontinuité s'étendait au pénis Ainsi un bœuf furieux frappe un pay
san d'un coup tle corne, lui perce le scrotum, le tient pendant quel
ques instants sur la tète et fiuit par le jeter contre un mur. Le scrotum 
fut entièrement Mchiré ou arraché en plusienrs lambeaux, la tunique 
mginale ou\·erte el sa cloison Mtruilt•, lt'S df'IIX h'sticul.•s étaient à 
découvert. LI' eoup de corne avait, en outre, attciut Ir péuis lui
méme, tléchirl· le prrpuce et fait passer h1 n' rge à h'il\"t•rs les tégu
ments tlu sr·rotnm. '1. Wolf pansa tlll;thorliquenwnt t'elle plait•, en-
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lt~\11 IIV~ des n..,aux le11 pttrliuns do J•ean trup tlti"'-'l'l!illl<lietlli par 
le choc et régularisa les bords de la plaiP.. Ou lit quelltues poiuts de 
&uturc; on recounit la plaie de plumasseaux imbibés d'eau blanche, 
-saignée, diète, etc. A la fin de la troisième semaine la l!uérison était 
OOIItplt!le (1). 

Ctl r.a11 de guérisou est tres retaarquable; la cenduite de M. Wolf 
denail t"•tre imitée. Daus les r.as, eu eifel, où il )' a mortification ov 
ooutusiun extrème d'une portion du sci'Otum, il faut lillcrilier celle 
Jlllrtie, rafntichir les bords puur reudre plus facile la réuniou. Je 
ti'IIUSI'Ii~ eu face de ce fait celui de li. Houx, parce que la pratiljUe fut 
la même et le succès itleutique; r.eulement iei c'est uue balle qui bles&a 
le »emtum. Il i"a~c~iblillil 11'uu jeune homme de vingt .. deux au11; uu11 
balle na il atteiut le scrotum, sa us toucher aucunemeul a la Hrge. Lei 
envcloppt•s oommuues aux deux testicule; a\"aieul étti, uon seulement 
traru;perw•s, mais di\·isées comvletemeut d'a\'aul en amère, &ur la li
gne médiaue, d<'pnis le dessous de la ,·erge jusqu'au pt•riuee. La cloi
son des darios ét•ut dl'lru1te, el les deux lt•sticules que la balle avait 
re&pectés, chacuu reufermé ria us sun périditlyme, s'étaient échappé~ à 
lra\·ers cette gra111le feule du scrotum, et peudaieut jusqu'a la par~ie 
muyenue de la cui,.,.e. Les bonis de la plaie étaient inégaux el cotnll!ll 
frangés. u Je ptü promptement la resolution de faire remontt!r les \llt
ticul!'s daus le scrotum, et, pour les mainteuir eu place, de retablir 
artifictellemeul la coutinuité de la pt•lln, e11 phtQaul quelques poiuts 
de liUture sur lei bonis de la ~Jlaie, apri>.s a\·oir, pour aiusi llir0 1 1\ViV~ 

ou rafraichi ses hnrds, ou plutl'lt après avoir retranché tuutei les por
tions fraugécs. Cependaul je n'aime point la réunion imrnélliute d~ 
plaie.; du scrotum; je l'emploie bien rarement aprèli la Ç<IS\ralion. 
1l11is, au risque de ne point réussir, je u'hésitai point à y avoir recourli 
dani le cas d011t il s'agit, et de jJIUS j'cmplo~ai la suture, pat"Ct!IJIJCQ(l 
simples bandelettes agglutiuali\·cs u'aurail'lll p<~s mis sul'lisamlll!lll~ 
obstacle au déplacement nou\·eau des testicules. Le suc~ fui \'Qlll

plet 2). » 
"Un homme de soixante·dix aus, occupé à tenir uu àue,ii'él<lnl em

barrdssé le pied claus le licou de l'animal au moment où eelui-ci pra
naît le (!lllop saisi q'un acces rie fureur, tombll Sul' le dos el fut !rainé 
da us cette position à trarers une colline J'espace d'environ troiscenhipas. 
Le rhemiu a trawrs h·quel cet homme a\·ait été tratuè était muutueux, 
iurgal, tres pierreux; aussi les épaules, les fesses, II'S mollets, le dos 
rt la partie postérieure des br.ts et des cuisses fureut-ils écorches el 

(t) Journal géneral dt médtcine, t. 1- X X\" Il. 
(il) Roui, lJiJcuuion 1ur lu plai., d'arme• à feu (Bulltlin del' Académie de 

rnedecint, l'a ri•, 18~8, 1. X Ill, p. 1313.) 
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ensangllmtés. Ce n'est pas tout, une pierre tranchante lui décbira 
transversalement la partie droite du scrotum dans l'étendue de près 
de quatre travers de doigt. Le testicule de ce côté sortit, ainsi que le 
r.ordon spermatique, qui fui tellement tiraillé dans cette course rapide 
qu'il s'étendait; en passant entre les fesses, jusqu'à la région sacrée, 
et en ligne droite jusqu'au tiers inférieur de la cuisse. Cet homme fut 
porté dans son lit, couvert de sang. Appelé tout de suite pri>s du ma
lade, le docteur Gaston dP. Saint-lbars trou,·a les parties dans l'état 
suivant : Le testicule droit penduit hors des bourses et jusqu'au tiers 

inférieur de la cuisse; il était dt1louillé de la tunique vaginale et éry
throide qui restèrent unies au scrotum parsemé de petits graviers qui 
pénétraient la tunique albuginéP., et di,·isé suivant sa largeur, à sa 
face externe, par une déchirure pénétrant bien a\·ant dans la sub
stance propre de l'organe. L'épididyme était froissé et détaché du tes
ticule à son extrémité sup«'rieure; le cordon très distendu, sans avoir 
perdu de son diamètre, qui était celui d'une plume à écrire; le 
scrotum trans,·ersalement déchiré à sa partie inférieure droite dans 
l'étendue d'em·iron quatre tra,·ers de doigt; cette partie ayant aussi 
une deuxième déchirure qui coupait la première à angle droit, de 
manière à former un petit lambeau flottaut par sun extrémité. L'inté
rieur du scrotum est rempli de petits morceaux de pierre el d'autres 
corps étrangers. 

n Ce cas gra\·e, dit l'auteur, me frappa d'autant plus que je n'avais 
vu dans aucun auteur mention d'un pareil accidenl. Aussi restai-je 
plus d 'un moment à penser sur la conduite que j'avais à tenir en cette 
occurrence. Tantôt je penchai pour l'amputation du testicule, tantôt 
pou1· la réduction vu, que le dommage n'était qu'accidentel et non 
l'effet d'un ,·ice organique, et que le sujet était d'ailleurs sain et 
exempt de virus. Je demandai donc une consultation . Mais le confrère 
que l'on voulait appeler, ne pou,·ant se rendre près du malade que 
sept ou huit heures plus tard, Ill. Gaston, après a\·oir minutieusement 
nettoyé les parties malades, · fit la réduction à tout hasard et jusqu'à 
nouvelle détPrmination. Le testicule, replacé dans ses enveloppes, 
maintenu avec des plumasseaux de charpie, fut arrosé de décoctions 
émollientes, et bientôt le malade dit se trouver assez bien . 

n Après la consultation, les deux chirurgiens restèrent rl'accord 
sur ce point, que le testicule devait être maintenu ainsi réduit, et que 
la marche et l'intensité des accidents inflammatoires seraient attenti
''cment notées et fourni1·aient les indications ultérieures. L'état contu' 
des parties, la préyision cl' une suppuration inéYitahle, engagèrent les 
chirurgiens il ne pas pratiquer de point de suture sur les parties di
,·iséPs du scrotum et à sc contenter de l'application de plumasseaux • 
mnintPnus pnr 1IP~ rompre'<.'ll's et un ~n~pPn~oir. PPn itt> jours aprk, Pn 
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Hflet, la suppuratiou s'établit, aucun accident ue sut-vint; lu reunion 
des parties se fit par seconde intention, et, le trente-cinquième jour après 
l'accident, le blessé etait complètement guéri. Le cordon spermatique 
était seulement resté tllus volumiueux qu'il ne l'est naturellement; le 
testicule garda le double de sa grosseur m·dinaire, resta adhérent 
dans toute sa circouférence avec le scrotum; enfin, il se conserva 
dans sa totalité, et la cicatrice du scrotum se fit à ses dépens, ce qui 
est resté facile à reconnaltre; car le testicule s'y présentait à nu et 
sons un aspect blanchâtre, luisant et très lisse (1). » 

Cette dernière observation qui se rapporte à un .fait analogue ob
sené par ~1. Voillemier et cité dans l'article de M. Foucart (2), 
cette dernière observation prouve qu'il ne faut pas désespérer du 
testicule, même quand son pédicule a été fortement tiraillé, même 
quand lui-même a été violenté, blessé. Ici, en effet, on eût pu en 
faire l'ablation, et cependant la réduction a eucore sauvé cet or
gane. D'ailleurs voici quelle doit être la conduite du chirurgien dans 
les cas de plaies des bourses avec issue du testicule. Si la plaie est 
récente, on replacera cet organe dans les bourses en faisant les débri
dements nécessaires pour cette réductioiL Si les bords de la plaie sont 
cou tus assez fortement, on les rafraîchira avec les ciseaux ou le bis
touri. Si l'on est appelé quelques jours après l'accident, si le chirur
gien n'arrive que quand déjà des adhérences se sont formées derrière 
le testicule et autour des bourses devenues trop étroites pour laisser 
repasser le testicule qu'on veut réduire, il faut alors détruire ces ad
hérences, détacher le testicule des bords de la plaie, débrider celle-ci 
et réduire. Quand il y aura dénudation du testicule ou des testicules 
par gangrène du scrotum, on attendra l'élimination de l'escarre, la 
détersion de la plaie, les effets du tissu inodulaire qui ,·ient d'être 
créé, et qui peut, à lui seul, attirer vers le centre des bom'Ses ass z de 
peau pour ensevelir les testicules; mais si ces organes ne peuvent être 
recouverts par la peau, s'ils restent à uu, et s'ils ne doivent être pro
tégés que par la cicatrice qui a lieu par exsiccation des bourgeons 
charnus élevés sm· les parenchymes, alors, selon l\1. Goyrand (3), le 
chirurgien doit agir, et le faire avant que cette exsiccation soit com
mencée; il doit exécuter ici une;austoplastie par glissement. On dissé
quera, on détachera les bords de la solution de continuité, on mobi
lisera la peau du scrotum, et, par la suture, on réunira ces bords 
au-devant du testicule, de mauière à le recouuir en entier. 1\l. Goy
rand a déjà appliqué avec snccès cette espère d'autoplastie. 

Les r.ontusions, les froisS<'ments du testicule sout frt>quents. Ces nr.-

(1) Annalu de la Socitilé de médecine de .llonlloellitr, l'lOO. 
'2) Gatelle du hôpilaru:, 9 déc~mbr~ Hill!. 
3 Rtt"'" mitl•co.rl.•rurgêcrrle. 
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cidcnts produisllnt cif'S infiltrations ou dl'sépanchemeuts san~uius dllu& 
les em·ploppi'S du tPstieule et dans le sein cie cl't Ol'flAII!' lui-même. 
Cf'tle f•xtral·asation snnl(uine, et œlles qui sont le r~ultat d ·autres 
blessures des vni~sPaux du cordon sp~rmntique 1111 d'autr!'S partil's des 
bours•·s, donnent lieu il une tumeur qui a rtl\ appelée hématocèle, et 
que je vais bientôt etudi!'r. Quand la contusion Pst très 1·iolente, les 
dangl'l'S pour l'organe sont immêdiats. Les tissus etaut chkhin\5, quel• 
quefois écrasé~. il s'allume, dan~ lt) corps mème do la glande, une 
violente innnmmation q••i entralne la pe1·te de l'organe; sn substance 
est détruite par la suppuration. ou s'khappe sous la formP. d'un pus 
brun, mêlé de petits cordonnets qui ne ~ont autre chose que les con
duits séminifPrPs. J'ai ob~en·è ceprmlant, dans la salle n• tt de mon 
sen· h~l', un inrlh·irlu dont le testicuiP. Hl'ait presque entierl'mPnt été 
broyé, tellt>mP.nt la contusion a1·ait été l'iolente; eh hil'n, CP m~lade 

marrha, SI' livra à SI'S occupatious le lt>JHIPmain de l'accidl'nt et ne 
prit jamais dl' I'Ppos. Il \'int enfin dPmandl'r une place dans notre 
hôpital, parce que 1eR points suppurés rlu tt>slicule étaient restés fistu
leux, et peut-être 8US!lÎ parce <]lill , il ePile époque, il etnit rltisœUHé . 

Les plaiPsrlutestirult> par instrumPut tranchant. Pt surtout par instru
ment piquant, snnt moins!(I'A\'PS qu'ou ne le pensr f'll ((t'orrai. J'ai l'li, à 
trois 1-eprises rlilft'rPnti'S, IP trocart éti'P Pnfonré rl~ns 1111 t~tirule sain 
SII08 causl'r unP ,.i,·e cloulrur au m»IHdt>, et surtout sans aucun,. suite 
fachP.nse l'ai obsPrve plusienNI fois, dans l'orchite, tlt•s roups dP hm
cette u'étre sui1·is rl'aucuue au~ml'ntation .Jans la douleur ni claus le 
gonnl'mf'nt. Ce sont m~me .:es faits qui m'ont conrluit a la pnllique 
que j'exposerai bientôt, l't qui consiste il rlébrirltor le testicule quand 
elliste une orchitP quP j'ai appelée par·enclcymtfll'r•~~ . Il y 11 cependant 
ceci de I'Pmarquable, c'est qu'une t•iqùre du testicule. sain ou en
flammé, n'R orrlinairl'mPnt au cu ru• suite fâcheuse, tandis que l11 même 
piqùre du même organe rl~o'néré petit avoir clt's con~luences ~1'8\'es. 
Aiusi je me rapprllerai toujours que, remplaçant i\1. \'t'lpt-au à la Cha
rité, j'eus à traiter une tumeur du testicule t!out le rli11guostic était 
fort oll!!rur. Je voulus l'éclaireir, Pn faisant une ponction 11\'ec un 
trocart très fin; il ne sortit que quelc1ues gouttes rle s11ng; le lende
main ériata une inflammation tlu testicule que rien ue put abattre, et 
je perdis promptPment ce mullule. Il s '11gissait rl'une tlègénérl'scence 
cncéphaloïrle du tPSticulf'. J'ai lu l'oi.Jsenation d'un fait identique qui 
s'est pn8sé à l'h<'lpital Draujon. 

Petit fait obsen·er qu'après la dil'ision de 111 membrane albuginée, 
des canaux séminifères se présentent entre les lènes rle ht plaie; on 
peut les prl'ndre pour ries portions sphacéléPs, ti rPr sur t'li X, i't dét•ide~· 

ainsi tout un testicule: mais il faut que celle plaie soit trios el.ènrlue et 
t~ profonde pour produire un pareil rPsultat. Il \'RUt mitoux pan!IE'r 
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a plat el hu~;ser tumller d 'eux-mêmes les tissu~ qu1 se mortilit:ul. Les 
plaies u~s testicules u'ex.il,!ent pas tl'ault'l' pansemeut. Les moyens dè 
combattre l'inflammatiou traumatique sont les memes I(Ue j'indique
rai ()()Ill' l'Ombattre l'orchitt'. 

~ 1 ".- 1/éumloce/e. 

On appelle ainsi une tumeur des bourses produite par une infiltra~ 
lion ou un epanchement de sang. Comme la cause est pro>.sque toujours 
traumatiqnP, je plnl'e ici ce par:tgraphe, mais eu notant t.l'aLm·d qu'il 
peut y a mir dPS épauchemeuts sauguius spontanés, des espèces d'a
poplelies des bourses. IJaus l'hematocèle la l'lus ordiuaire, le sang 
peut ètre cuutenu daus le ltssu cellulaire ou da us la luuique 1·aginale, 
ce qui constitue deux. 1·uriétès. Je pense qu'il surtit de sigualer les'*\
ch)·muses et les petits epanchements sanguius qui r.~eu,·ent s'opérer 
sous la tunique lillreuse du testicule dans certaines lésious organiques 
de cet orgaue, ~uus rhen·her à fui re uue 1·ariété à part de cette circon
stance tres accessoire. 

,.ariO:tt'll. -l'our moi, quaud le sang est ré11andu dans le tiliSU 
cellulaire des Lour>es, c 'estla variété t.L·tm-t·agiuale, s'il est renfermé 
dans la tunique 1·ag111ale, c'est la variét.i iutra-vagi~talt. 

1 • li.J:tr·a-t·agiuale. - Bans cette ,·ariété, le sau1,1 peut èt1·e il l'état 
d'infiltration, OU l.Jien 11 t-'lil ep.Ulché, a l'etal de foyer dans des poches 
accidentelles. • 

Lïnliltratiuu sanguiue dans le tissu t·ellulaire du scrotum •~l la 
lill·me la plus fréqut'ule IJes cout usions li• ger~. des froissements pro
duits mérne pat· les cuisses de lïndi1 idu, peun!ul produire cet eifel. 
Ou la mit sunenir a la suite d'operations pmlit(Ut~ non seulement 
~ur (e scrotum, llllliS sur la 1·erge el meme a (a region inguinale. in 
general, c't'bt parce que, HIJrios ces opt'rations, il)' a a l'angle inférieur 
oe la plaie un cul-de-sac daus lequel le liang d'aLord retenu s'infiltre 
ensuite. 

Cette \'Hrietè est caractérisée par uue couleur d'uu ruuge violace 
avec marLrures d'uu noir foncé. La peau élant distendue, les ridC~; 
des bourst'.'l s'etfacent et la tumeur est t'gale el lisse. Quaml le sang 
est inliltrti t'Il aLomlauce, la tumeur a l'cc les cat·actères que je viens 
de lui assigner peut s'etendre a la \·er!(e, au l'"rinée, a la partie in
leme cl supt•rieurc deli cuisses. Mats sur l:t'b l'oints l'inliltration est 
eu gcucral seulement a l'etat t.l't'cch) mu~. La tumeur de 1 héma
tocl'le est en geuéral peu douloureust' quaml il n'y a pds de compli
cation. 

Cette sous-1·ariété n't'si IJIIS graw, elle u'exige l'as une therapt!U · 
tique acti,·e; des refrigerants, de8 astrin~ents ~ul'lisenl dans le l'lus 
jlr.wd nomt.rP des <'Il~ l'rP!IIJUe jHmais ou llf' SI' tro111·e oRn~ IR nPPRC-
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sité de pntLiqucr des incisions. Chez les sujets jeunes el vigoureux, 
quai)(] la tumeur est la suite d'un coup violent, il peut être indiqué 
de pratiquer une ou plusieurs saignées du bras, ce qui ne manquerait 
pas de hàter la résolution de la tumeur sanguine . 

La sous-,·ariété qui est constituée par du sang a l'état de foyer dans 
le tissu cellulaire, cette hématocèle est produite par des contusions 
plus violentes, plus limitées que celles qui ont détenniné la première 
sous-variété, ou bien ce sont de véritables plaies qui ont atteint un 
vaisseau principal des bourses du cordon spermatique. Pott a parlé 
de ruptures de ces vaisseaux qui auraient été produites par des efforts 
subits, considérables, par des exploits d'agilité. 

Quand on connaît la circonstance d'une action traumatique, et 
quand il y a en même temps ecchymose, le diagnostic n'offre aucune 
difficulté. Ce qui est difficile, c'est quand le coup est ancien, quand 
le malade le nie ou l'oublie Ce qui est surtout difficile dans quelques 
cas, c'est de distinguer cette tumeur extra-vaginale de la ,·ariété dont 
il va bien tot être question. !\l. Gosse liu a rnpporté dans les Archit·e.f 
un fait très cut·ieux d'hématocèle extra-vagiuale par épanchement. 
La tumeur offrait un tremblotement tout particulier qui était produit, 
suivant ce chirur~ien, par cles caillots sanguins nageant dans du sang 
liquide: or, dans l'hématocèle intra-vaginale, on n'a jamais observé 
ce phénomèr:e. Selon !Il. Gosselin, si la même ch'lSC ne se produit pas 
ordinairement dans les cas d'hématocèle de la tunique vaginale, cela 
tient ou bien à ce que les caillots ont plus de tendance à adhérer aux 
surfaces séreuses, ou bien à ce que la tunique vaginale épaissie ne 
permet pas à la main de sentir ces mou,·ements. Dans le cas cité, les 
parois de la poche étaient très minces et rendaient ce phénomène ai
sément appréciable. 

Il peut arrin~r que le sang des foyers sanguins, même considéra
bles, qui constituent la sous-nriété que j'étudie ici, il peut arrÏ\·er 
que ce sang soit rapidement et entièrement repris par l'absorption; 
mais il arrive aussi que ce même sang agit comme corps étranger, et 
provoque la suppuration et mème la gangrène; ou bien une partie du 
sang est absorbée, tandis que l'autre reste et peut constituer alors le 
germe d'une tumeur chronique, d'une ,·éritable lésion organique: 
c'est ce qui fait que quand on a assez attendu pour pou,·oir espérer 
que la sou1·ce de l'hémorrhagie interne est arrêtée, on doit ouvrir la 
tumeur pour ln ,·ider. Ici d'ailleurs les règles que j'ai posées qu;mcl 
il a été question des contusions en général sont applicables. (Voyez 
tome 1 .. , p . 239, LiSIOSS PHVSIQl'IIS.) 

2• /nfra-t•rrginale. - l.a doctrine surtout adoptée par M. Yelpean 
doit uécessail't'ment admellr<' lli>•lucoup d'hématocèiP.S appartenant à 
rt'lte 1·ariéttl; car, rlit ce profe~seur, nne foule d'obserYations rangt~' 
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!Jlmlli les hydrocelcs lui a!Jp~rtienncnl. Ainsi ·!Jartuut uu il est dit que 
la matière conteuue dans le kyste élait colorée en rouge, en bruu, en 
roux, d'une consistance de miel, de bouillie, de chocolat, de lie de 
Yiu, on peut être sûr qu'il s'agit d'une hématocèle; il en est de même 
quand le liquide, quoique réellement fluide et simplemeut jauuàtre, 
se rencontre eu faible quantité dans une coque vaginale épaisse fm·
mée de plusieurs plaques friubles superposées (1). C'est surtout pour 
œtte nriété qu'on a admis des épanchements sanguins spontanés, 
c'est-à-dire indépendants de toute cause traumatique. )lais alors il 
faut, comme l'a parfaitement compris A. Cooper, qu'il existe daus 
l'économie quelque altération coutre laquelle Je chirurgien doit diri
ger un traitement aussi bien que contre l'affection locale (2). 

Il est arrivé plus d'une fois peut-être qu'on a admis ces espèces 
d 'hématocèles spontanées, parce que la cause externe légèl'e et an
cienne a été oubliée : ainsi œl'tains froissenwnts des bourses qui peu
vent peu à peu former le commencement d'un épanchement dans 
la tunique nginale passent souvent inaper~·us ou finissent par être 
oubliés. 

L'épanchement sanguin s'opère claus la tunique vaginale dans des 
circonstauces différentes : ou bieu cette membrane est tout à fait nor
male et u'est alors qu'une cavité possible, ou bien elle contient plus 
ou moins de liquide, et les nisseaux qui l'eutourent sont plus ou 
moins dilatés. Dans ces deux deruières hypothèses ou comprend la 
facilité qu'il peut y noir pour l'épanchement de sang, soit à la suite 
d'un coup, soit par simple exhalatiou sanguine. Il .' y a alors hémato
cèle dans l'hydrocèle. Cette circonstance connue, on dena ne pas 
attribuer à un épanchement hématique transformé toutes les hydro
cèles dont les kystes contiennent des éléments plus ou moius altérés 
du saug; car celui-ci peut n·a,·oir été ,·ersé da us la tunique vaginale 
qu'après l'établissement de l'hydrocèle; et même il peut exister de 
ces hydrocèles à matière colorée en rouge, en brun, qui sont formées 
en même temps par de la sérosité et du sang. Ainsi il est des ,·agi na
lites suraiguës qui sont avec exhalation en même temps séreuse et 
sanguine, et qui, à l'état chronique, constituent des hydrocèles dont 
le kysle contieut les matières colorées dont parle M. Velpeau. 

Il est plus difficile, en généntl, d'arrh·er au diagnostic de celle 
\'ariété d'hématocèlt!. Tandis que dans l'autre variété il y a presque 
toujours plus ou moins d'ecchymoses à la peau el la circonstance non 
éloignée d'un accident, ici sou,·ent aucune coloratiou n'a lieu exté
rieurement, et, comme je l'ai déjà dit, le sou\'enir de la r.ause ex té-

(t) Jlédecine optr41oire, 2•édit. Paris, l!lll9, t. 1 \', Jl · 297. 
(2) ,.;ut•rta chwurgicnln . traduction d~ MM . Cha,.aignae et Rich~lol, l'· 49'1. 
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rieurepeutétre eHacfi: aussi, surtmtt a\'antles recherches de :11. V el peau. 
prestJUe toujours l'lu'nutlocele t'tait [ll'ise pom· une hyth·o•:i>le. Selon 
ce profi'Sseur, une tumrm· de scmtum ayaut les earnclèl'f'S de l'h~dro
cèle !JUi u'est pHs trauspar••nte, qui est plus lourde et plus consistante, 
eelle tumeur est une hèmatocèle; on sPra enl'ore plus sùr du dili· 
gnostic 5i l'on peut cousllller que le testicule n'est pas aHi>!'tt>. Selon 
l". Velpeau, on poumtit l't'tai.Jiir pat· I'Pl!.(llorution direi'IP, ee que je 
crois très difficile. je pense que le5 antëcédPnts_sont ici bt•aueoup plus 
utiles tJUe la palpation . je pPnse méma qu'a\'ec le5 deux moyens on 
peut encore arri\·er il l'en·pur, laqut>lle n'est p11s toujours é\·itée pat 
Jo ponction el!.Jlhmtlrire. Quant nu trHilement, que l'hématod~le soit 
recente, qu'ellè soit aucienne, l'incisiun doit tHt't' preft'ree; pour l'hé
matocèle recente, ontlc,·nt ne lu fuirc qu·a\'ec certnittes prt'énuttons. 
Voici d'ailleurs la L'tllltluite tracée par Boyer JIOUr les cas dltèntllto
cèle dont l'incision pourrait eutrai uet· queh.Jue dHn!{er 

« Si l'hémorrhagie. a lieu tl.ms 111 tuui4ue \'&ginai!', ou peut de 
méme recourir aux ré3olutils ou aul!. émullients, qlland le sang -, PSt 
en petite 4uautitè. Ces moyens sont iusufl1sauts si lu résolution n'Il 
pas lieu; il plus forte raison si la disteusiou de la tunique v.•ginale est 
considéra Lie; on a recours alors il l'incision OP t't'lie membru ne. Mais 
on ne doit IP f11it'P tJU'apri>s a\·oir rPeonnu d'une manière !'f'rtaine, pat 
une ponction préliminaire, la nature du li•.Juide t'panclte. Lorsqu'on 
a incisé le sac duns h·quel le sanjl est contenu, si ce liquide L'Oillinue 
à couler, on doit Pl!.Htlliner d'où il \'ient : s'il !'SI fuurni pur un \'lli!llleau 
de la tunique \'llginale, le tamponuement ,-unit (li'E.'StJUe toujour11 (lnur 
en suspPndre l'écouiPIIIPnt; s'il \"io>nt tlu cor·tlon SJlt'rmalitpre, il faut 
h\clll'r tie lier le \'Rtsspuu om·prt; mnis s'il était impO!'Stble tle lit in> 
cette lil{ature rartielle, Pt tJUe l'ltétuorrha!(ie fùt HstWtlrhontlnnte pour 
compronwttr·e la \'ie tlu malade, ou serait contraint tle lier le rot'l.lon 
en totalité, d'où rP!\uJtPrHit )a rerte OU J'att·opltie OU testicule. Lfl 
méme ligahu't' a queltptefois été IIPcf'!ISaire lursque les nisseaul!. inté
rieurs du testicule ont été di,·ist>s par la puiute du trocart, et qutl la 
membrane albuginée s'est lt'OU\'ée distendue par le san~ (1 \, • 

Voi!'i ce qu'ou trouve quanti on n pm tique uue iucision il la tuni<JUe 
\'agirrale: t• du sang pur commP celui <JUi sort d 'une \'t'ilre ou d'une 
artère; 2• dPS caillols sous forme tle gnrmPaux, qui nagPnt dans un 
litjuide plus ou moins roloré. l(tll'lttuefois limpide; 3• 411PI<JUPfois il y 
a ai.Jsence de rPS concretions, et le k)·ste ue r .. nf .. rme qu'une st>rosité 
sanguinolente; IJ• ou bien c'est une mntièt'e noin\lre comme du cho
colat, et le kyste (la tunique \'Rginale) se trou\'e épaissi par une dou
blure interne 4ui est une espèce de fausse memi.JrHtH'; a• enlirr. au 

. t) Boyer, Ille."''· 
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lieu de ces ditrereuts éléments 1lu sang plus ou moi us altéré, olt peut 
ne trou1·er que du pus. Jt> ne pousserai pas plus lnin l'Pilule de l'hé
mat•wèlt>, car je serais ubligP d"t•mpiétL•r sur 1 histoire dt! l'h~-drôCèlè, 
que je renvoie au chapitre ~Ui\·aut. 

CIIAPITRE Ill. 
LESIO~S VITALIS DES TESTICULES. 

Névroaf'• d~• trs\ÏeuJes 

Curling, qui n hien (ltudié ces né1-roses, les distingué en deUt VIl• 
riétt's : le testicule seusihle ou il·ritnhile testis, et la uévralyie du fè'
liCfde. Je vnis mettre à prollt le livre de Curling, et décrire, d'après lui, 
ces deu1 affections du testicule (t}. 

ABTICLE 1". 
Ir• itablle lt-slis . 

()aus un graud uoml111l de cas, le malade alfP.Cté de testicule !·mL 

table ne pP.ut supporter la plus IPgi~re pn11sion sur le testicult!, ni 
même le frollemeut des \l~ll'mt>uts contre cet orgn11t' LI'S mouvementa 
du lt!Sticule lui c11u~ent une duuleur si vi1·e, que sou1·ent ilrst obligé 
de se pri1·er de tout exercice et de rester constnmmeut couché sur le 
dos. La sensitJilité 11101-bide n·est pas toujours bornP.tl au testicul!l: 
elle s'éten•l le long du cordon jusque dans les aint>s, si bien que, dans 
certains cas, le pnsSIIge des fèces ou la distension du oolon pa•· d~ 
gaz produit du malaise ou réveille la douleur. c .. ue-ci est plus vive 
lors•1ue le malade et<l dr.bout et que le testicule n'est pas souteuu . 1\lle 
est fréquemment r&pJIOrlee il un point de !"organe qui jouit d'm1e sen
sibilité plus exquise que les points enYironnants Daus certains ras, 
les df:'ux testicules sont allectt's, l'un ~ut l'étre uu peu plus que l'au
tre; dans les autres ca~. la sensibilité anormale est boruée a un seul côté, 
généralement le gauche. Les parties affectées ne prtisentent aucune 
lllténttion appreeittble1 si ce u·est un cerlltiu eug01·gement, surtout nu 
cor•lon . uue !.'gère thlalation des veines spermatiques, et la llacciditê 
du scrotum. Ltt tloulenr est ordinairement de longue durée et persiste 
pendant plusieurs mois . les personnes qui y sout sujettes sont @tmé• 
ralement d·un tempérament debile el nerveux, dPja affectées de d~·~~
pepsie ou d'hypoehondrie, et sc livraut a1·ec peine a tout exercice du 
corps ou de l'esp•·it. S'il6 ne le sout dcja, le.> malades deviennent mé-

(1 J Lurling, 0" th• d•lla.tU of the,,.,.,. 
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lancoliques; la \·ie n'a plus pour eux ni joies 111 jouissauces, leur" 
souffrances absorbent toutes leurs pensres; ils s'imaginent qu'ils ne 
fUériront jamais; et, tandis 11ue lt'S uns deviennent de plus en plus 
inquiets en voyant leur ,·igueur se perdre, les autres demandeut 11 
grands cris la castration comme le .seul moyen de mettre fin à des 
douleurs de,·enues insupportables. 

La sensibilité morbide du testicule est intiml'ment liél.' à l'rtat des 
fonctions génitales, et depend souvent de l'abus qu'on en a fait. Dans 
plusieurs cas, j'ni pu voir qu'elle est consécutive à la masturbation et 
à des pertes séminales imolontaires, et je l'ai vue rlisparaltre a\·ec la 
spermatorrhée. La continence la produit quelquefois. J'ai su qu'une 
personne de mœurs pures qui a\'ait été affectée de cette maladie en 
a\'ait été guérie par le mariage. Les testicules, comme les mamelles, 
présentent souvent cette sensibilité lors de la puberté. Dans un certain 
uombre de cas, cette affection succède à une orchite. Quoique fort 
pénible, cette maladie n'est point mortelle; elle peut même guérir 
spontanément. · 

'I'raltemeut. -La première chose à faire, c'est de s'enquérir de 
la cause de l'affection. Il faut examiner attentivement l'état de la 
santé générale et des organes de la digestion. La quinine peut être 
administrée avec avantage. Dans un grand nombre de cas, le chan
gement de climat, les \'oyages, en détachant l'esprit du malade de la 
pensée constante de ses souffrances, ont produit d'excellents effets. Il 
arrive souvent que, lorsque le malade est absorbé dans une occupation 
quelconque, il n'a plus aucune douleur. Comme rlans beaucoup d'au
tres affections ner\'euses, les souffrances sont d'autant plus vives qu'on 
y fait plus d'attention. 

Ll's bains froids, les douches d'eau froide, peuvent aussi agir d'une 
manière très utile sur cette maladie. L'usage rlu suspensoir doit tou
jours être recommandé, dans le but d'alléger les douleurs. Dans trois 
eos où Curling a pu rattacher la sensibilité anormale du testicule à des 
perles séminales, la cautérisation, a\·ec le nitrate rl'argr·nt, de la portion 
prostatique de l'urètre, a produit une guérison solide. On ne doit jamais 
faire la castration pour une pareille mal11die, car elle peut, tôt ou 
tard, guérir spontanèment, et il est toujours possible d'en faire jus
tice par un traitement rationnel. Ranberg rapporte l'histoire d'un ma
lade à qui l'on fit la castration. LI' testicule enle,·é fut trouvé parfaite
ment sain, seulement les veines du cordon étaient lè~èrement dilatées. 
Huit jours après l'opération, la douleur sc fit sentir de l'autre cùté, et 
ce fut le mariage qui Il' guérit. 
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ARTICLJ<: Il. 
N~Yralgie du tr1ticule 

D11ns le testicule irritable il n'y a qu'une sensibilité anormale, qui 
persiste rarement lorsque le malade est en repos et que ses testicules 
soutenus par un suspensoir ne subissent aucune pres~ion ni aucun 
frottement. Mais les nerfs du testicule sont susceptibles d 'une autre 
affection possê<iantles caractères de la naie né\·ralgie: c'est une douleur 
IJrusque et \'il·e, se montrnnt par accès à des intervalles généralement 
irreguliers, mais quelquefois réguliers. Le malade t11ntôt se plaint 
d'élancements aigus, d'autrt!S fois il accuse une sens.,tion de déchi
rure et de piqilre, et ces douleurs sont o•·diuairement accompagnées 
de la rétraction du testicule, quelquefois de nausêes et de vomisse
ments. Le docteur Grnes rapporte un cas dans lequel le malade, en 
proie aux souffrances les plus atroces, le corps ruisselant d'une sueur 
froide, se roulait par terre comme dans les convulsions dP. l'agonie. 

Dans l'intervalle des accès, il arri\·e quelquefois que le testicule peut 
être palpe sans douleur, mais souvent la nérr.tlgie est accompagnée 
d'nue sensibilité anormale il la pression, el celle-ci est sui1·ie d'un 
accès de douleur. 

Dans lt! plus grand nombre des cas, le testicule ne présente aucune 
altération. Mais lorsque les douleurs ont existé pendant longtemps Pl 
avec une certaine intensité, cet organe reste seusible ct prrsentc 
même un certain degré d 'inflammation. 

Cette maladie n'est pas accompagnée de fièvre, mais la violence et 
l'opiniâtreté de la douleur ont jete le trouble dans l'économie, et les 
fonctions s'exercent ordinairement mal. La nénalgie testiculaire est 
presque toujours bornée aux nerfs spermatiques d'un seul cOté. 

La névralgie du testicule sur\'itml à tout àge, et reconnalt plusieurs 
causes. On l'a vue liée au spasme du crémaster qui accompagne, t•n 
certains cas, les douleurs rénales, ct être produite par le passage d'un 
calcul à travers l'urètre. Curling a constaté que souvent l'étal vari
queux des veines du cordon était accompagné de douleurs névral
giques de ce cordon, et, ces douleurs disparaissant a\'PC la dilatation 
veineuse, il croit pom·oir en conclure que l'une est la cause des autres. 
Mais il arrive rarement que la cause de la né1·ral!(ie soit aussi 1!\·idente 
que dans les circonstanc.es précédentes. 

On a examiné attentivement le testicule, I<'S nerfs du cordon ont été 
diss.'qués a\'CC tout le soin possible, el l'on n'a rieu trouvé qui pût 
rendre compte de la malarlie. On en a placé le siège pré1·eutil' dans la 
moelle épinière; d 'autres fois elle a paru d~pendre d'un ll·oublf' des 
fonrtion~ rlii(P<;tiws, Pt, rl11ns rPrtains ras, PIIP a pa rn •'\'iriPmmPnl li~ 
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it une 1\iathése goulleuse . Ou l'a \'Ue succéder· a urie orchite chroniqu.- . 
~lais dans la majorité des cas, il n'est pas possible d'assigner un!' 
cause à cette alf~ction. 

Trailrm .. nl. - Llans le trailt•m!'nl de la néHalgie du testirule, 
o'eat la cause de ln maladie, I]U•nd on a pu la dt>cou,Tir. l]ll'rl faut 
11rendre pour guide . On traitera donc selon le ras . l'affe,·tion calcu
leuse lit!S reius, le varicocèle; on extraira lrs calculs I]Ui sont arrêtés 
liana l'urètre. Quan1l on ue peut arriw·r· il counaltre la cause dP la 
m11ladie, force est bieu de la traiter empiriqlwmeut. Si la 1louleur PSI 

inter'lllitteute, on obtient de bons etfets du sulfate riP quinine à forte 
d01e, comme cinq g111ins en II'Oi~ doses par· jour. ou de la liqueur 
atlienicale. 

Dana le ca& auquel uous ~tvons fait allusiou plus lumt , le docteur 
Graves se rcudit maitre de la douleur ;~u moyen liu sesqnim1~le de fer 
fralchement pro\paré, donné a lar,:e5 cinS!'S, Pl II'OIICtiOIIS I.JeiJHdonée~ 
sur les testicules el le cordon. En pareils r.as, la tèrébt>ulhino !>SI encore 
d'une grarule utilité, IJUOique la maladie ne dépende pas d'une affo>ction 
des •·eins. Les prépnr.11ions d'opium, lie jusqui~tme. d 'aconit , 110urraiout 
alléger pour 1111 temps la !loult'ur. UnP pommade, dans laquP.IIe il 
eut re ciuq grains de chlodr~·drate tle morphine sur UJIIJOIIt'<l 11 axon!fe, 
produit le mémr l'llèt. Curling a quelquefois eu a se louertle lajUStJnianw 
à la tloie Ile cinq ~rainli noèlés a un demi-:;:min d'aoéta&e de mm·phint•, 
et donnée deu~ fois par· jour. 

Je n'ai pas conliance dans la vératrine ni à l'iodure de mercure . Le 
merrure n'estutile que lorsqu'il Pst donné a petite do~ pour améliorer 
l'ét11t dea sécrétions. 

Les malades, dont la patience est mise a bout par l'npiui!\trelé de 
Il\ douleur, demandent quelqueli1i& la r.astration. Celle O!ltil·ntion 
dorure r·arement un résultat sali,faisaut, et plui mon t'xpèritmoe 
s'étend, moins je suis Pncmrr11gé it la faire . On ne devrait d'ailleuri ~f' 
r~oudre à la pratiquer, <tue lorsque le sié~o:P de 111 maladie t>sl d~tns 
l'appareil testiculaire (Cul'ling). l.r. docteur ~lac Cnllooh rappnrh! un 
cas dani lequel 11pri's l'np!oration la duuleur· reparut doua le etmlnn. 

~1. Russel a rendu brièvement compte de troia eas tle r••lte ulfection 
qu ' il a ~u occasion d'obserwr il ~~tlimhourg. Llans le premiet•, IK C.IIS

ta·ation fut pnHiqutie et le mal11de recouvm la san tt! et la \·igueur. Un 
praticiçn, encoura~é p11r cet rxr.mple, n!sulut 1ltl l'nnite1', m:tis le 
succès ne répoudot point à son attente. I.K douleur re\·int et llnit par 
atteindre son iutensilè première. Oans le troisième c.ts, le médecin 
conseilla à wn malade de prendre l'Il pntieuco un mal que le temps 
(!Uérirait tout seul, et au bout de dix huit mois, le temps donna rai
son au mffiecin . ,\ . Cooper mpp.,rte li'OIS cas d11ns lesotuels il lit avec 
~ucr.ès la Cllslration . Dans le premier r.as, la né\·ralgiet'lait consecuti\·e 
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it unlj j~OIIorrh~:e; il n'y avait pas d 'orchite . La castr~Ation guerit entiè
rement le malade . Dans lesecond, lu nénalgieétait compliqueecl'unn
ricocèle: l'opération guérit le.; deux alfections. Eu liu dans le troisième, 
une orchite chronique a\'llit précédé et accompagnait la nfinalgie : 
la castration eut un plein succès. l\lnlgrti ces sucees d 'A. Cooper, je 
pense, comme Curling et la plupcu·t des auteurs, qu'tl faut li'abstenir 
de cette graYe opération . Quand il m'a été impossible de refuser une 
opération au rnalacle, dont les cruelles souffrances lui faisaient de
mauder les secours de la chirurgie, j'ai prélëré faire la ligature des 
\·eines du cordon spermatique d'après la méthode que l\1 . Reynaurl de 
TI,)Uiou employait pour la cure radicale du \'aricocèle . J'ai reussi ain~i 
dan~ c~ cas. Il est vrai qu'il y avait alors un peu de dilatation vei
n~use. J'ai réussi une fois par lt: débridement du testicule 

ARTICLE Ill. 
loOammatioos d~s ~~~tieulea . - Orcbitet . 

Les inflammations du testicule ont généralement été etudiéee lOUS 

le uom cl'oi'Chites. Ct•s iullammations k\'i~seut sur tout le testicule ou 
u'atfectent qu'une ou deux parties de cet orgaue (1) . Il y a doue ici 
des iull.ammatious gt>uérales, d'autres partielles. 

Je sais toutes les ohjectious que soulè\'e cette division qui porte sur 
l'anatomie; mais je ferai tci des répouses analogues a celles qu'on 
trou\'e dans mon deuxième \'olume, quand il a tilé question des Iii
verses espèces d'ophthalmics. JI est é\·ident que si l'on ne considérait 
comme inllamrnatio11S générales des testicules que celles qui sont au 
mème degre d'inteusité dans toutes ((•s parties de ccL organe, il est évi
dent qu'a\'ec ces exigeuces on trou\·erait très peu d'orchites géné
r;~les , car le plus suu\·cnL une de ces partie& (la glaude} e~t très peu 
atteinte (J'un autre côté, si l'on ne cousiclt!raat comme orchites par
tielles que les iuflammations qui sont tout à fait conceuLrées rlaus un 
seul clément du testicule, on trouverait encore moins de ces inflam
mations, sur·tout a l'etat aigu. Ainsi, comme pour l'œil, il pe11t y avoir 
ici des inllammatiuusgénérales et des iullammations partiell81i, c'est-à
dire des cas ou l'iullammation sc,· ira sur tout le testicule, ou plu ii par
ticulièrement sur l'cpidillyme(épid•dymite), ou sur la tuui•&ue \'aaiuale 
(\'agiualite), on sur la glande (orchite proprement dite), ljUe j'11ppelle 
orchite parenchymateuse pour ituliquer bieu son sit'gt:; car si je 1 'ap
pelais seulement orchite, ou lu coufuudrait a\'ec l'orchite générale. 

Voici d'ailleurs comment j'étudierai les orchites. J'eu ferai deux 

(1) c~. parti~• aontt 'èpididyme, r. luniqu~ ••r.inal ... la glande, c'e••·•·•lire, 
Ir parenchJme meme du lulicule. 
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parag1·aphes :. dans le p1·emier, le plus court, je traiterai de l'orchite 
non blennorrhagique; dans le second, je traiterai avec beaucoup plus 
de développement de l'orchite blennorrhagique, et là, après avoir dé
crit l'orchite comme occupant toutes les parties du testicule, j'établi
rai, autant que mes recherches pourront le permettre, les variétés 
épididymite, vaginalite, orc·hite parenchymateuse. 

~ t".- Orchites franches 110n blermorrhagiques. 

Selon l\1. Velpeau, les inflammations du testicule &)'ant leur point 
de départ dans la vessie ou dans l'urètre, sans qu'il y ait cie blennorrha
gie, présentent quelques caractères communs et plusieurs caractères 
dissemblables; ainsi toutes débutent par l'rpididyme : tant6t aussi le 
canal déférent est compris dans l'inflammation, et tantôt il y reste 
étranger. 1\lais la marche du gonflement et des autres phrnomènes 
inflammatoires n'offre plus la mème régularité, la même uniformité 
que dans l'orchite blennorrhagique; bien plus,l'orchitP alors présf'ntP 
presque autant de nuances qu'il )' a, dans l'urètre ou la wssie, de 
causes capables de la produire. 

L'orchite qui est un accident de l'introduction des corps étrangers 
dans l'urètre, d'une bougie, rl'une sonde, d'un cathéter, d'un instru
ment lithotriteur, cette orchite atteint rapidement son summum d'in
tensité; il est rare alors que la tumeur d('vipnne très rouge Pt aussi 
douloureuse que dans l'orchite hlennorrhagique; il est assPz rare 
aussi qu'il s'accumule de la sérosité dans la tunique vaginale, qu'il y 
ait vaginalite; le plus souvent, enfin, ce genre d'orchite se termine 
par résolution complète dans l'espace de six à dix jours, sous lïu-
1\uence de simples topiques émollients ou légèrement résolutifs. 
Quand cette orchite se manifesiP, on doit suspPndre toute manœuvre 
dans l'urètre, condamner le malade au rt>pos, prescrire des bains 
tièdes, et appliquer sur les bours('s des cataplasmes adoucissants; 
mais il est juste d'ajouter, dit .M. Velpeau, que j'ai vu plusieurs fois le 
mal se dissiper, quoique res précautions eussent été négligét's, et que 
les dilatations de l'u1·ètre on les séances de litho!l·itie qu'on avait 
commenr.ées n'eussent point ressé. 

t:ne orchite non blenno1Thagique par excPllence est celle qui, se
lon 1\f. Velpeau, se produit à la suite d'une marche forcée, par la sta
tion verticale, par l'action de porter, de soulever un lourd fardeau, 
par tous les genres d'efforts qui peuvent retentir dans l'aine. Cette or
rhite se distingue de l'orchite hlennorrhagiquc non seu)Pment par sa 
cause, sa marche, ses caractères anatomiques, mais encore par ses 
suites presque constamment bénignes. llans ce moment, 11\'l'il t85t, 
il y a, dans mon serl'ire à l'hùpital du ~lidi, un malade ayant une 
orrhitf' prm·PnRnt tl'nn J!fMHl plfort pour pou<.~r llllf' rharrPIIP. 
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(\ La di~!JO"itiou ùe, muscles cl Ùt'S aponëHo~s ù.: la I'CHiou iliu
que, dit ~1. \'clpeau, mc parait explique•· le l'ait sans ùiftkult.C. Si 
l'on ~uit an~c soin lt•s libres du muscle druittle l'abùumen, un \'OÏL 
cffocti1·cmentque quelques unes d'eutre elles se detachent inférieure
ment de son hur.l externe, en preuanl le caractère liureux pour se 
diriger en dehors, pas....e1· en forme d 'anse sous le canal dèfereut, el 
aller se terminer sur la lène interne de la crète iliaque. Ces liures 
forment la moitié inferieure de l'ouverture abdominale du canal in
t-:oinal; étant ainsi plus ele1·èes par leurs extremites que par leur mi
lit>u, le~ musde droit ne peul pa~ se coulraclel' sans que leur partie 
conca1·e se relè1·e en se redressant, rèagi~e J.Hil' eonsèquenl de bas en 
haut contre le canal dCfèrent, les 1·aisseaux el tous le~ déments con
stituants du cordon spermatique, qui se truu1·e par la comme pincë 
dans une espèce de boutonnière toutes les fois <JUe l'homme se li He a 
des eH'orts un peu 1·iulents. Je trou1·e donc tout naturel qu'un certain 
nombre 11'urchites aigu.~s puissent ètre pruduiles par de violentes a('
lious musculaires. " Il y a d'ailleurs uue t•xp•'•ricnce hien simplt~ qui 
pi'OUI'e l'aetÎUII de J'allllt'aU inguinal eXtt!l'lléMII' le CUI'I!On. (.luami ('Cl 
anueau est un peu dilaté, ou passe le duigt entre les d.~ux pilit>rs, qui 
re1·ienuent serrer un peu ce doigt si l'un fait tousser le mala1le. 

u Il résulte m.:·me de celle panicularité. continue li. Velpeau, que 
suu1·ent l'orchite bleuuorrhagique ll'UUI'<~ sa cau~e occasionuellc dans un 
cOurt, et que 1.1 maladit: de l'urctre n'eu est que la cause predispos11ute; 
il en resulte aussi que les orchites uecs sous cette intluence fout uaitre 
uue tumeur <JUi débute par l'epididyme ou le canal dl'fércnt, que l'urelre 
t·L la ,-es:sie suieul aiLt'•rés ou uou; par cou~quent, l'orchite a igue uou 
urt'lrale, due à celle cauS~!, pri·seulP les mêmes c;u·aclàeS<Inatomi<JUCS 
•tue J'orchite uretrale, si bit•u qu't•lle SI' l'Ouloud, par ses suites lJOSSi
bles et ses causes, avec l'orchite urétrale; par suu mécauisme et la 
forme des parties guull.!es, elle otl'roJ cnc.o•·e Ct~ci de particulier, qu'die 
tieut pour ainsi du·c le milieu cutrc l'orchite hlenuorrhagi<JUe et l'or
chite phlegmuut'use, suus le poiul dt! \'Ue de la teudauce a se termi
uer par suppuratiuuou par l'étal chruuique (!). " 

~ 2. - Orrl.ites hli'IIIWI'rlmgiquPs. 

('a .......... - rue bleunurrhagie actuelll' 011 rt>cemmenl disparue est 
la t..ause esseutielle cie celle orchite. :\lais, avec celle cause, il eu faut 
cl'autr~; car, <JUUÎtjue l'orchite soit l'acci1leut le plus frequent dt~ la 
lllt•unuiThaHie, on u'a pas u coup sùr une orchite pa•·ce qu'on est 
ullt>iut de hleuuorrhagie. :\lalheureusement, ces autres causes ue soul 
pas bien determinées. Il est certaiunei\umuius <JUe celle C.OIII!llication 

(1) /Jiclionna ire de mfidttine rn 30 wlume•. nouvrlle èolilion, arl. OatDIT<. 
~ tO 
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de lu !Jil'nnunlm;.:ie n lieu plus som·cnt chez les m~laties IJUi uc se suu
mettent il nucmll' hygii•ne pewlant l'!•roulemt•nt, rhP7. ceux qui font!!~ 
cxci>s de hoisson. de lon~u!'S courses, qui danst•nt, qui montPntà che\· al, 
qui se refroidissent, (•t cllf'7. rPult qui, pendant le traitement, ne s'éloi
gnent pas complétemrnt des femmes. On verra sou,·ent dans le mondr 
des mahules qui. pendant la blennorrhagie, nP se livreront pas a11 
coït, mais qui ne s'a!Jstit•mlront pas complètement d'excitations ana
logues. Quand ,·ons ohser\'erez drs m·chitPs opiniàtres, tles orchites 
qui passeront d'untestirule à l'autrr. ou qui St' répéteront sur le m~me 
sujet, SOII!(t'7. il ce que je vous dis ici. lln traitement mal ordouné, 
mal sui,·i, peut certainrment avoir une influPnce sur le dt'veloppe
ment de l'orchite : ainsi on a !Jpaucoup arrusè lrs injeetions. Sans 
doute, tm liquidP irritant peut détrrminer une orchitr, puig~tue le 
passage flans l'urètre d'uue bougie peut donner lieu an mrmr IICCÎ
rieul ; rrpt•mlant, pour ~Ire juste, il faut rom·enir que l'orchite n'est 
pas J'n('cidrnt le plus à craiudre après les injections urètraiPs. Il faut 
saroit aussi que l'orchite peut se déclarer dans lrs conditions hygit'ni
qucs en apparence les moins favornhles au dé\·eloppement de cette in
flammation: ainsi, prndant le rrpos le plus complet du malarle, et en 
plein traitement, non pnr lrs irritnnts, les injections, leg rt>siueux, 
mais pendant le traitemt>nt le plus antiphlop:istique, le plus adoucis
sn nt. On \'Oit dt>s orchites t'clater apri·s un bain chaud pris n\·ec henu
coup de prl•rnutions. 

Lïntt·nsité drs phènomi•nes hlcnnorrhagiqut'S ne parait a\·oir nu
cuJJe iullneure sur le dt>,·cloppemrut de l'orthite. Sur 37 malades af
ferll's d'orchite que :\1 dt• Cu~telm111 n interrof!l•s dans ct! sen~. 31 avaient 
médiocrement soulft•rt ~u début de la blennorrhagie, 6 a raient éprouvé 
drs doulrnrs très ,.i,·es. ct un de crs ~ix antlt eu nne hènron-haflie 
urPtrnle qui étnit allée jusqu'il produire ln synrnpt>. Chrz re malade, 
l'ort·hite se déwloppa pendant qu'il gardnit le repos au lit et qu'il 
était encore duns uneanèmie trrs prononcf.e, suite de son hi>morrhagie. 

On s'est demandé si la hlt'nnorrhngie seche prut donner lieu à l'or
chite. Je crois de\'Oir poser ninsi la question : l'emlant la périorle de 
l'urétrite qui t>st marquée par la sécheresse de l'uri>tre, prut-il y a\'Oir 
orchite? Je réponds par l'affirmative; cnr je possède dtos faits contlr
mntifs de celte opinion. C!'l'taine~ époques dt• l'nnnre, Ct~rtains états 
de l'atmosphi>re sont fnwrahles nu M'eloppement de l'orrhite. :\insi 
fui vu quelquefois, au momrut oil la lempf.ruture deH•nait brusque
meut tri•s ehntule ou tri•s froide, le 11omhre 1lrs ori'IIites uugmcniPr au 
point de fRire croire ilunPI'piMmic. C't>sl. en J:!t'lll'rul, apri>s ln premif>rc, 
qurlquefois 11près ln seconde, cl jusqu'Ilia si,ii•mc ~rmaine d'une blrn
norrhngic que l'orchite se tlt'clal'l'. J'ai dit qnr. dans le plus !(l'and nnm
hredt·~ ens. la hlrnnnrrhn!!iP n fll'nt'·rniPmrnt ln fosst• nnùrulnin•. la r•'-



Oll(HIHS llU::'i:o!OHitH 11;1QrE~ Jlr7 

gion antèriPIIrl' i11•1'nri>trc pour ~irge prim il if; de Iii ellr gag1ie insf1nsi
l.llemPnt ou hrii54]Uement. à nncl>pOfJue Yariahlc de s:1 1lumo, lt'Sautres 
régions du canal; sùu\·eut elle purœurt touh•s ses pèrio1les sans dépas
ser en arrii>re la rrgion spongienst•, sans s'étenllrr au delit 1lu bulbe 
ou Ile la portion mPmbraneuSil de l'urètre . L'orrhite ne sur\"ient, en 
général, f)lle quanrll'intlammation ~·Pst a van réf' jusqnc rlnns la portion 
du caual envelopJ>I'e par la prostate. Il arrive que cet acridenl ne ~e 
manrfest<' r1u'apri>s la 1'essation de l'ecoulemrnt; au bout de huit jours 
dans un r<IS, clequinzejour~dans un autre Il faut supposer, dans ces 
ras, qu'un reste cl'irritation s'était maintenu dans la rrgion prostatique 
de l'urètre. ou au roi de la vessie. On t'erra alors IPS malade~ ne plus 
aToir d'ecoulemPnt, mnis souffrir nn pe~.1 en urinant. éprouver drs RI'· 
deurs d'urine . eomme il est possible, d'un antre r6te, IJUC l'innum
mRtion délmlt~ par la région prostatique, ou du moins 11u'elle y arrive 
bient6t, il est facile de s'expliqut•r les cas cl 'orchite qu'on a rencon
tres, soit au ddmt, soit il une périodr I){'U avancée, soit m~me nnnt 
l'apparition de IR gonorrhP!• (!) . Ceci revient à 1Jire que l'orchite e~iste 
toujours avec l'urétritr. soit que l'écoulement, phénomi•ne ordinaire 
de cette inOammation, ait lieu ou non. 

Les circonMances cl'l'lge ne présentent rien rie très positif pour l'or
chite en génPral; ceperulant on peut dire qu'elle est moins frt'•qurnte 
à un àge avancé; mais, pour l'orchite pnrrnchymateuse, il est é~i1leut 
qu'die est plus fr,··quente chrz les sujPts qni prPIIItCnt la <'llaudt•pisse de 
18 il 21 an~ . taurlis que chez les hummes âgés, c'est-à-dirP, l'hez ceux 
qui la prrnnent onlinairPment de 35, 4j à 50 :ms, il y a plus sot~~·ent 

des acriclenl~ du roté cie la prostatP et cie la vessie . LPs deux testicules 
sont É'galcmt•nt prffii~posPs. O>penclanl je crois avoi1· ohsené que le 
gauche s'enflammait plus sounml. On a, je crois. nreusé les injec
tions, parei' que, ordinairement, on les fait auJ. dernii>res périodrs de 
la !Jiennorrha~ie, c'est-i1-dire à l'èpoque oil la complication qui nous 
occupe ici est observée. 

Les deuJ. testicules peuvent être pri~. mais il t·st rare qu'ils le soient 
d'un coup en mflme temps; en général, un seul est ntteiut, et quand 
l'autre ~·enflamme, c'est apr/>5 que le pn~micr a subi un commeJu·e
ment de n\!(olution. Il est rare, mais cela l!ltiste, que l'orchite passe 
rapidement d'un tëstil'ule à l'autre sans laisser de traces sur le pre
mier ennhi. C'est le gauche ttui est pris quand l'orchite n'est que 
d'un ct'lté, et c'est 1lu cillé gauche que commence l'inflammation 
quand elle cloit cr11·al;ir ll's cieux cotés; c'rst que le retour du san~-t 
du ll'~licule g•mrhe !'!'ol plus diOicile qu'à droite La pnrtic elu tr.sticulc 
qui est Ir plu~ soun>nt rt la premièrP alfecl•'•e, c'est l'épitlitl~ïnc; 
c'est aussi 13 que lïnnammntion persiste le phos. 

(1) \' elp~au . Tliclionnnire en 30 tolumP•, nou•·PIIe éd ilion. 
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On dit que l'écoulement sc supprime quelquefois lui'.;(JUe l'urdlite 
Hpparall, que très souvent il est bru~quement diminué de quantité. 
Ce <[u'il y a de plus gènénl el de plus vrai a dire, c'est que, qnaud on 
ob~n·c l'orchite, il y <1 peu d'écoulement, el cela pour une bonne 
raison, cnr c'est preciSI'menl au déclin de la blennorrhugie que l'or
ehile a lieu, c'est-a-dire, au moment oi.ll'ècuulement est peu consi
dérable. Lu diminution ou la suppression dP l'écoulenwnl a donc 
précédé l'orchite, du moins dans le plus grand nombre des cus. 
D'ailleurs, ,·oici des chiffr·es appartenant a .\L\1. Gaussai!, Aubry et 
de Castelnau : sur 187 cas, il y en a 161 dans lesquels l'écoulement 
a diminué d'une manière brusque au moment ou l'orchite s'est dé,·e
loppée, et il y en a 9 dans lesquels il a été entièrement supprimé. Des 
t5 qui sont restés stationnair·es 13 appartiennent a !\1. Aubry, qui 
fait remarquer que tous élaierrt relatifs a des sujets qui t'taie11t atteiuts 
de blenrrorThée déja ancienne ct peu aborrdante. 

La pathogérrie de l'orchite a di,·crsement été interprétée. On a admi~ 
la sympathie, l'extension, la métastase. C'est la théorie de l'exten
sion, de la propagatiorr de la phlegmasie de proche en proche qui est 
aujourd'hui la plus gérréralernent admise. L'inflammation s'deudrait 
de l'urètre au canal t>jacuhtteur, de celui-ci il la n~sicule séminale, 
puis au canal dérérenl; elle anil'erait ainsi a l'épididyme . .\1. Velpeau 
partage cette opinion, et de plus cherche a se rendre compte des faits, 
comme on va le ,·oir dans Le passage suivant. 

" Il semblerait que l'induration, le gonflement du caual déférent 
dussent toujours préexister au gonflement de l'épidirlyme, si l'inllam
mation part toujours de l'urètre pour venir au testicule; il est nai que 
les choses se montrent sou1·ent ainsi, que l'épididymite se prolonge 
chez un certain nombr·c de malades jusque dans le carrai inguinal, el 
mème jusque dans la fosse iliaque, sous la forme dure, «louloureuse, 
égalant le volume d'une gi'Osse plume et quelquefois mème du petit 
doigt, facile à reconnaître pour le canal deférent. !\lais, il faut corl\·e
nir, d'un autre coté, que celle corde indurée n'est pas constante, 
qu'as~ez souvent même Je canal déférent el tout le cordon testiculuire 
sont parfaitemerrt souples, insensibles, dans l'état toul à fait normal, 
depuis le testicule jusque dans le ventre: une obst'rvation atlerrtil'e du 
début de la maladie apprend Sl'ulemerrt, en pareil cas, qu'avant 
d'existerdans les testicules, la douleur·, la sensibilité du moins s'est fait 
sentir au périnée ou au col de la ,·essie, puis duns la fosse iliaque et 
dans le rnnal inguinal. 

»N'est-il pas permis de supposer, après tout, que lîrrllammalion peut 
s'établir dans les testicules à peu près comme dans les ganglions lym
phntiqut•s. c'est-à-dir·e par la rrtrocession ou par la progression de 
qur.lqurs pan·rllt'S irritantes allant de prorlrr en prorlre, dP l'urètre 
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jusqu'à l'épidid~·me, sans t>ntlammer notaiJiement le conduit qni lt>S 
transporte. D'ailleurs, l'intl,unmation ellc-mème, eu supposant qu 'elle 
se borne à la sm·face muqut>use du cmaal, ne peut-elle pas ~agnrr ainsi 
l'épididyme ou le testicule sans faire maitre nécessuiremra•t l'indura
tion et le gontlemf'nl du canal di>f•'rent. ~e voit-on pas tous le3 jours 
une écorchure, une plaie f)Uelconque des doigts prOI'!XJUer l'atlénitf! 
axillaire sans que lt>s nisseaux lymphatiques, qui vont de la blessure à 
lïnllammation de l'aisselle, offrent la trace appréciable d'angioleucite. 
Je ne vois donc pas qu'il puisse répugner à l'esprit d'admettre que. 
dans le plus gr~~nrl uombre de cas, l'inflammation, qui s'étt>nd de 
l'urètre à l'i>pididyme, se oorne à la surface muqueuse du canal défé
rent ' tandis que quelqut>fois ene réllgit sur toute l'i>paisseur de cc 
canal; d'où il suit que l'absence de gontlement, de durt>té, de sensibi
lité mème, ou de douleur dans cc conduit, une fois l'orchite iotablie, 
se comprend tout aussi bien que l'état contraire. lin'~· a là en définitive 
que ce qni est admis et qu'on observe tous les jours dans les canaux 
de loutf' soa·te, dans les \·aisseaux lymphatiques en particulier. » 

l'n de mes ancif'ns élèves les plus distin~ui>s, M. de C<tstr!lnau, 
qui a !-('fit dans les .4111wlrs d~• mn/adie1 de ln l'enr• un article rf'
marquable sur l'orchite. s'rst rallié à la doctrine de la mi-tastase, 
mais en l'entendant d'une manière différente de ce que fait la géné
ralité dt>S mffiecins. Ce u'est pas l'humeur qui est trausportée, mais 
la cause blennorrha~iquP, si jfl puis m'exprimer ainsi. J'amuc que, 
pour mon compte, sans uiAr les orchites par extension de la phlf'g
masie, lesquelles reSSt'mblent à celles qu'on \'Oit surgir après le 
passage d'une bougie, d'une sonde dans l'urètre, je suis très poa·té à 
admettre la métastase pour un certain nombre de cas; car la blen
norrhagie t'SI nue dt>S maladies qui se paètf'nt le mieux à cette es
pèce de dPplacement D'où vient, en l'ffet, qu'il n'y a ordinairement 
qu'un testicule de pris; les oriticf'S df'S canaux èjaculateurs sont 
cepeudaut hien voisins, cl pour peu que lïntlammation de la por
tion profoude soit etendue, les deux méats devraieut subir la mème 
inllw•nce'? D'où \'Îent aussi que, dans certains cas, l'orehite pusse avec 
une gra11de rapidité d'un cOté a l'autre sans laissea· de !rares de son 
existence du cOté qui \'Îent d'ètre abandonné par la maladie ·t ll'oil 
vient encore •tuïl est des cas où le canal deferent ue se gunlle qu'apre~ 
l'épididyme·t 

Je crois aussi qu'il est des prostatites metastatiques. Je m'explique. 
Je crois it la possibilité d'nue atlection du col de la wssie et de l11 
prostate dans des cas de l•leunorrha~ic qui ont d'ai.Jorrl atteint l'extn··
mité anti-rieure de l'ua·iotre rt ont fruudai le a·este tlu canal pour fé\·ir 
sur la glande rt le col \'ésical. Il peut aaTi\·er nttlme que ces dernières 
p:•rties soient tlt•pass•;es. f'l que le t'orp~ de la wssic. le rein, soient 
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atteints dïutlammation hlennorrllagique, sans que les tissus intermé
diaires eutre le poiut de d~part et l"orl(anc alfecté eu deruier lieu 
soient eux-mêmes eullamnltis. Hien plus, les articulatious pcuveut ëtre 
pl'iSCii, COIIlllle On lu sait, dïuilammation IJ)éuuorrhagique 1 et cer• 
taiuemeut on ne peut pas rli1·e qu'ici l'iullammalion soit parvenue à 
cette partie du SI.JUelette dt! pror:he en proche. 1 ln peut certaiueruent 
répondre, que ces faits sout aussi favoraules il la doctrine qui admet 
la sympathie, qu'il celle qui admet la métastase. Mais 11lors on entre 
daus des questious de mots. Ce que je veux surtout fairtl eutellllre 
ici, c'est que la doctriue qui admet l'iullammation testiculaire par 
e1tensiou de celle de !"urètre est iusuflisante, iucompliJte. 

!!i) •••I•IÙIIIt"l!i, naarrht-, lt-ruahaahtou.- A \11111 toute maui
lestatiou matérielle du côté du lt'sticule, ou ohbene souvent un .ital 
féhrile, des frissous, de.s malaises, des ph~nomènt'ti uerveu1, mème 
la syncope. Il y 11 une sensatiou de pesantem· vers les oourses qui 
invite le malade il porter les maius aux testiculf'll, ou il mettre un 
suspensoir pour les souteuir. Quelquefois c'est uue doulllUI' lomhaire 
qui apparaît d'ni.Jord; elle suit uue lit( ne qui, des reius, ,.a aux 
hoursus. Il el<iste entin des CliS qui deuuteut par des doulrt~rs peri
llt!itles, d!'.s en,·ies fn.'!Juentes d'urine•· comme dans lïnllummatiou du 
col vésical. Souvent eufiu, c'est d'abord une douleut· à l'aine du côté 
qui doit être all'ecté; elle s'irl'lldie quelquefois vers !"épine iliaque, 
<lllléi'U-supt>rieure et se fait !Jieutot seuti1· dans le testicule. Les frois
sements, le poids du lP.sticule dans la station, la marc16c et surtout 
les secousses euspèreut la douleur et la fout retentir vers le rein 
correspoudaut, ra1'e1neut vers les deme C'est surtout daus le Le:iticule 
ct daus l'épididyme que la seus1hilité et la chaleur sout augmentées 
quelquefois dunmtage sur l'uu que bUI' l'autre; le plus sou veut la 
sensihilil.tl est à un degré à peu près égal dans <·es deull parties, et ce 
u'est que dans des cas heaucoup plus rares que ht douleur se concentre 
spéci,tlement daus le conlon, el alors toujours, ou presque toujours, 
c'est à sa pa1·tie intérieure. Si la douleur est quelquefois très aiguë, 
elle ne con:sc•·ve jamais louHtemps un pareil Cllrartère; arriH~e au 
5ummum dïntensité vers le troisième, le quatrième ou le cinquième 
jour, elle se calme ordinairement après avoir pt>rsisté à ce degré 
pendant vingt-quatre heures, et devient supportahle après le double 
de ce temps. llne fois uiusi modérèt', la douleur Jécruit heaucoup plus 
leult>ment, et il lui f.IUt queh1uefois trois septénain'S pour disparaltre 
tout à fait. La duuleur est loujom·s au~mentee pa•· la )JI'tlssiou. tians 
les derniers temps, ce n'est que tJUand un touche ill testi!'ule qu 'elle se 
manifeste. On a vu quelquefois le testicule munifestement ~onllê 
:mml l'apparition de la douleu1·. 

La tuméfat:tiun deuutl' tau tot par le ronlou. lt• plus soun·nl Jlllr 
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l't;pidulyme; ell11 s'accmil a~·ec •·avidité cl ar1'i\·e en trois, quatre 
ou cinq jom'l; à son ~rand dé\·eloppement; la promptitude de Iii 
formation de la tumeur em!Jèche de suivre sa marche progressive; 
le ,·olume de la tumeur ya depuii un pelil œuf ùe poule, jusqu'il celui 
du poing du sujet, quelquefois plus. Les parties qui concout·eul 
a la former sont toutes celles qui f01·meut les bourses, mais sur
tout l'épididyme. Dans lei deuil. ou lroili jours qui iUi\·ent le délmt 
de l'orchite intense, la tumeur ne forme ordinairement qu'une masse 
homogène, d'une dureté à peu prèli égale partout; le scrotum du côté 
malade est tendu, luisant, adhérent aux partie:; souâ-jaœntes, et d'une 
I'OU!(eur dont le maximum d'intensité elit à la face externe du te.sti· 
cule affecté, d'où elle se pmlonge en mourant jUI;que &ur le testicule 
sain. A cette époque on ne peut guère constater le sit!ge précis de ln 
luméfactU:m, car le toucher est extrèmeuH't•l douloureux; mais apt•ès 
den x ou trois jours, la masse, en diminuant un peu, se si>pare en deux 
vartiei, dont l'une, plus anté•·ieure, est le testicule, et l'autre, posl.éro
supérieure, est l'epitlidyme qui c.ouVI'e le premier dans une étendue 
plus ou moins consiclérahle. Par uu ,·ice de conlormution qui n'est 
pas e11.trémemeut rare, l'épididyme peut ètre en de\·ant; c'est al01·s 
la qu'on oùserve la partio la plui dure de la tumeur. On sail que la 
dureté, la tuméfaction se remat•quent sut· une portion plu$ ou moiui 
étendue du canal delërent, mai.:; non dans tous les cas. Le te~>ticule 
est eu géuéral peu IIUI!menté tic volume, et sa consistance n'Il pas 
chuugé; le ~eonOemeut de l'épididyme eal au contraire I.Jeaucoup plus 
pl'Onoucé. Ouand il y a épanchenuml un peu vrououcé dans la tu
uique Vlllfinale, on t)t!Ul, à l'tipoque dont il s'agit, sentir la fluctualiqn 
et s'assurer par la de l'cxilit.ence du liquide; rarl!menl il est assez 
abondant pour produire le phénomène cie la trauspareuce. 

La première partie qui revient à l'étatuormal, c'estle J.eslicule, dout 
la souplesse reparait il peu près veri le ciuquième ou sixième jour. La 
rèsolutiuu suit de près ce phénomi·ne, ma iii elle marche heaucoup plub 
lentemeut, el u'est complète, dans le plus grand uomùre des cas, que 
du ttuinziènw au treutieme juur; a.s.scz SOU\'tml elle se prolongtli.Jeau
•·oup plus lungtemp~. La rèwlutiou du cordon suecède a celle du tes
ticule, et culin, après \'ient celle de l'épididyme qui a doue lieu la 
d••mière, apri~s uu temps plus ou moins lon~. La r~olulion de l'ét•i
tlidyme d11fcre de celle des autreli élémeuts, 11on seulcmcut par sa leu
leut· exCCSbi~·c, IIIHis encore par sa man:ht•. U;111s le testicule et da111; le 
cot·dou, la t•éâolutiou e:;tt•ro~Tfes&i\'emeul ré~uliél'c; daus l't;piditlymc, 
au coutraire, Cl!lle t•esolutiou marche aliSt'Z promptemcut peudaul les 
premiers jours et ~;C fait surtout a ht partie antérieure de l'orgaue. 
Lorsqu'elle a réduit la tumeur euviron tic moitié, elle se raleutit cou
~it.lt-raùlenlt'nl el t~t:rmct de sentir, a la partie po~téro-iufericure Ùc~ 
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bourses, un no~·au trl>s dur, clont on obSI'ne raremf'nt la clisparition 
complète, mtlme lorsqu'on pt>tlt suivre le malnde pPnclant trois on 
quatre mois. Cc sont sans cloute ces no~·aux qui ont fait elire aux au
teurs, que l'engorgement blennorrhagique persistait as.o;ez SOII\'f'nt 
tout<' la viP. 

Lorsqu'il s'est fait un épanchement clans la tunique vagiroale, le 
liquide est ordinairement résorbé pendant que s'opère la résolution df's 
autres parties. 

L't'lat cie la sk:rétion spermatique n'a été étuclié que très imparfai
tement pPndant la cluré1• cie l'orPhite. l'tl. La~neau a cité mr fait qui 
prou\·e qu'un malacle affecté cl'un gonflement elu tt•sticule data ut dejà 
de deux mois avait eu une pollution mt>lk: de stries de saug pendant 
un rêve érotique. 

La fièvre dt• l'orchitl' est, en général, peu prononcée; elle n'a lieu 
que clans la périocle cl'accroisSI'ment l't clans les ras où IPs symptômes 
locaux olfrl'nt un certain cll'gré cl'intensité. l'tl :\lare d'Espiue, sur 
2ft ens d'orchite, en a trouvé 1i claus lesqul'ls la fièvre avait PXisté 1111 

rléhut, Pt 2 clans lt>sqnPls f'lle s'est manife.~tée lors cii'S rPdmtes, tandis 
qu'l'Ile n'a,·ait point l'Il liPu pendant l'alfl'rtion primiti\'1'. ~1. dt' Cas
telnau n'a constaté la lièvre qne chez 11 sur 37 malades; n'osultat qui 
cliiTère notablement cie celui du prt>mier ohsen·ateur que je vif'ns cie 
citer. !\lais remarquf'z que lf'S malacles se préSI'ntent à nous à une épo
que où les phrnomènes généraux ont dëjà clisparu. à supposer qu'ils 
aient existé, ce n'est none que sur leur rapport qu'on parle de la tit>ne. 
Or, comme l'intelligence cles malaciPs u'est pas toujours très cJti,·elnp
pée, j'exigf'ais, elit M. cie Castf'lnau, pour admettre l'existence de la 
fiène, 1111'il y eùt eu de l'inappétence et une chaleur prononcée a la 
peau. 

Il y a quelfluefois cles douleurs des lombf'S et elu membre cOtTes
ponclant au !I.'Sticule malade, !'! en fln cie la céphalalgie, ciPS uausft>s et 
dl•s vomissements. Les cloult>urs des n·ins, des membn•s inrèrieurs s'ex
pliquent par les connexions nervf'US!'S du !t•stirule IIVI'C CI'S parties, 
et quelquefois par une \'èt·illtble complication du c~te dPs reins. 

''nrlt~ ••' ~'~·-Lrs carneh\res que je vieus d 'étudier et qui se rnp
porteJJt à l'on:hite générale, sont mocliflo'•s St'lon que lïutlammation 
porlt• plus partirulièrenlf'nt sur l'rpididyme, la tunique \'a~inale, t•t le 
parenchyme m~me cie la glande. J'établirai donc trois varietés. 

t• Ajn'rlirfymife.- C'est Co'rtainemt>nt la forml' la plus commune. 
Il est é\'iclt>ul que si le point de clépart cie presqu~ toutf'S les orchites 
est à l'uri•tre, Pl si la cause 1'~1 porll'e par le canal clt'>ffireut, Pllt• cloit 
~Ire plus ou moins nr·o~ti'P duns lt>s cirron\'Olutions cie ri' canal, 
c't•st-à-clire rians l'tl/'irfirfyme \.)uPlopwfnis rt•llt> part il' rlu tPStirult• e~t 
ulli:l'l•'•·, tandis tpre le canaltlo;lï·rt•nt ~Pm Iole n·~h·r sain. d il arrin· alur~ 
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ici ce 4u'on observe dans certaines adt'nites à la suite d'une inocula
tion :on \"Oit, en Plli>t, le ganglion alli>ctt! par le \"irus ou la cause ir
ritante, tandis que le vaisseau qui a trausporté relie mème ra use a 
toutes les apparences d'une complète in!Pjtl'ité. C'est peut-étre aussi 
parce qu'ici il y a épididymite par métastase ou par sympathie, comme 
le disent ceux qui n'arlmettent pas la métastase. 

L'épidid)·mite forme la tumeur la plus volumineuse, la plus in?gale. 
C'est celle qui se laisse déprimer, aplatir dt'S deux cc'JtPs par les cuisses 
quand elle n'est pas bien soutenue. C'est ln tumeur qui subit les mo
difications les plus rapides, du moins à l'état ai!(U. \.)ua nd par anomalie, 
comme je l'ai déjà dit, l'épididyme est en a\·ant, la tumeur parait 
plus développée en longueur, elle est presque c~·limlrique. L'iopi
didymite est moins douloureuse que les deux autres variétPs que je 
vais faire connaitre. Ce que j'ai dit du \"Olume plus considérable de 
la tumeur quand elle est formre pilr l'èpididyme surprt>IHlra les lec
tt•urs des Lerons orales de lJnpu)·tren, car r.e grand chirnrgi!'n a fait 
,·'f·rire préci!'ém.,nt le contr11ire de re quP. j'O\"ance ici. Selon lui, la 
tumeur serait plus considérable quand le lt'Stirule est le siégt> de l'f'n
~o:orgemeut. Sur ce point l'ohst>n·ation journal if-re donne un complet 
démenti à lJupU)"Irt'n, et ceux qui \"oudront en jugt>r par eux-mPmes 
pourront le faire par quelques ,·isites dans nos salles de l'hôpital du 
1\lidi, ou eu assistant queltjut>fois a une de nos cousultations publi
ques. On conçoit d'ailleurs qu'une innammation qui sé,·it sur un 
corps comme l'épididyme, corps dilatable, doit facilement épanouir 
lt>s tissus, tandis que la substance du testicule, emprisonnée pm· une 
tunique scléreuse beaucoup plus résistante que celle de l'èpididymf', 
ne peut aussi facilt>ment obéir à l'expausion inOammatoire et ne lui 
cède que j•1squ'à un certain point. C'est mtlme cette circonstance qui 
donne un caractère, un degré dillërents il la douleur_ dans les deux 
espèces d'orchites. · 

Les in nam mations, qui peu\"ent marcher si rapidement dans l'épi· 
didyme, laissent néanmoins, dans le plus j.:rand nombre dt>s cas, des 
noyaux d'induration, dont la résolution complète t'SI en gf'o~~t'ral t1·ès 
lente. C'est plus frè.,uemmo>nt le poiut de I'Ppidid)·me qu'on appelle 
la qul'ue qui est le si,>ge de ce pcLites tumeurs. Ct•s intlammations 
chroniqul's, limitées il de petits foyers, sont donc ici des inOamma
tions primili\"•~ment aiguPs 1'1 qui ont persi.té. Il arril"l! aussi l(lle ce' 
noyaux ont uu Clll'actère primitivement chronitjue; mais alors ils re· 
ronnaisst•nt pour stimulus un \"ice qnelcmu1ue, ct c'est ordinairt>ment 
le tnht'rcule ou la \"/orole •1ui pro\"Oque leur formation ou qui lt'S en· 
!retient. Le tnberrult' surtont est uni' t~RUSt' frPtjUt'nle d'iutlammation 
!'hronique de l't>piditlyme. Ainsi qu~•·d la hlennorrlia~:~ie lit' (II'Ut t'Ire 
accusée •·omme anttlc•"'fll'nl. quawl surtout la tumrnr L'SI très inègale 
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cl occupe les deux cotés, quels que suieut le tempèrameut, la force 
de l'individu, s'il est jeune, uccusez le tuuercule, vous aurel presque 
toujours la certitude d'avoir uiell accust•. 

en des t!lfets, mais tatùifs, de l'tipididymitc, c'est de produire le 
,·aricocde, surtout si l'~vididymite se rtipt-le du cltté gauche, là où se 
trouve, comme je le tlirai plus lard, une predisposition n111urdle à e&o 

varices des I.Jourses. C'Ciit avec l'épididymite qu'on ollset'Hl ces eugor
genwuts as~ez cuusiderallltlli du canal ùtiféreul el dd p11.rties qui l'eu
toureul, vour remplir le caual inguinal. C'est alors que l'on voit 
quelquefois les auueau]( uponéHutiqucs ct;dcr ditticilement il œtll! 

tumeur, d'où uu ,·éritai.Jie étrangltuueul qui se mauifeslc a\·ec plu
sieurs des symj)lOIIICii de l'etrnul(lemenl hemiait·e: aiusi, doult~ur ul.t
dûmiuale, auOJ'e](ies, vomiS5(•IJIOIIl,;, tumeur, &Ui\'lllllle trajet du ClHIIII 

iuguiual, etc. Les ault~redents, la circot1slauce d'Uit eu!Cor~:~ement de 
l'épididyme, fout distiuguer cel accideut do l'étrauglemeut hemi11ire. 
C'est aussi quand lccorduu t'SI ainsi engua·~,; qu'on a u~rn! dt1s liym
p!Omcs de j)Jritonite. Je parlerai, t)Uaud il set·a questiuu du truilemeul, 
d' uue llj.>plicationlocale du ch loi'Ofurme qui fut sui \·ie de pPritouite. C' é
tail un l' .as d'épididymite avec rngorgt·uwutmarqué du can•tl déférent. 

:.!• ragiHalite.- Sï l y avait \ëtgiualite Ioule.; leli fois qu'un trouve 
plus ou muius de li<juide daus la séreuse du lel;Licule, celle ntricte 
d'orchite serait ccrtainemcut la furme la plus fréquento, el elle eüi
leruit presque toujours u\·ec l'èpitlid~·milll. On sail d'ailleurs que 
li. Hochoul( a avaucé ~1ue ec liquide ex1stail toujours. comnltl on a 
dit d'uilleurs que r .. pididpue dail toujours j)rili, ce qui li fail qu'ou a 
\·oulu tour à tour appeler \'ll!(iualite uu •~pidttlymite toutes lt<li orchites 
blenuorrhagiques. Mais il est è\·idt!ul, surtout pour l'épauchemeul 
sét·eul!O, qu'il ne constitue, eu géut•t'dl. IJU.Utt épiphénumè11e; il y a 
onliuait·emeut aus la tunique vaginale uni' plus grawle quantité de 
sérosité exil; ée, parce quïl y a engorgement tles vai~aul du tllliLi
cule. En e, et. quand une de se:; prineipales paa·tieli est prise, surtout 
l'épiùidyine, il se fait duns la tuui<jue \<tgiualc une petite hydrupi:iie, 
comme il sc fait des ascites a la suite de certainl'S tumeurs du ventre. 
Cet épauchenwnl est j)UUr 11insi dit-e pa,sif; l'uuvl'rlure ùe ht tunique 
vagiu11le douue issue a une sérosité limpide un peu citrine, et cclll:wllts 
utllueucer la murdw dl'S phéuuuwnes de l'urcliite. 

Il est des cas, au coulruire, où toul j)ruu\·tl l'existence tl 'une veri
laule inllammation de la tunique \·agiualc. La tluuleur est \'Ï\·e, per
sishmte; la tensiou de la tumeur est treô martJU•;e; il u'y a ui lluc
luatiou, ni tmuspareu~e. et st un coup tle lancettt• éHICIIC ht poche 
sému&e, l'humeur qui cu sort t•st lt•!(èremeut truuule, rougcillre, tri>s 
chaude. Apri•s cette punctiun, la douleur est HSSL'Z proutph•uwul cal
mét:. StJUveut un voit le lii)Uitlc >C n·pruduit't'. mais <llur" aH't: de::. 
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cill·actères qui le rapproch .. nt tla1·untugc de la sàosité appartenant à 
l'hydrocèle clu·onique'. J'ai vu quelquerois, après celle petite opè1·ation, 
le testicule :;e ~onller, prendre la vlacc du liquide, et une orchite pa
l'enchyll.atc·~e sut·ceJer ainsi à uua l'nsinalite. 

J'ai avaneti pr~c~demmcnt que le l'aricod!le succédait parfois à 
l'épitlidymite; l'hydrocèle est plut6t une des conéqueuœs de la 
\'Bginalita. Si l'ou intel'l'ogeait bien les souvenirs de jeunesse dtt tous 
les porteurs tl'hydroci-le, on en trouverait un très grand nombre 
avouant une affection a igue du testicule, qui n'est autre que la vagi
na lite. Cette nriété d'orchite a certainement existé quand on ren
contre une hydrockle muhiloculaire. D'ailleurs, la tumeur de la l'agi
ua lite est lisse, égale; elle est plus ou moins globuleuse; elle proé
mine beaucoup plus en avant que dans les autres variétés. el ne garde 
pas l'empreinte des COI'p6 qui pressent sur elle, comme le fait la tumeur 
de l'lipididymite, 

3• fJrochite parenr.hy"'atewe. -J'ai appelé ainsi l'inHammation qui 
sévit plus particulii•rement sur le parenchyme mt\me du testicule, sur 
la tiubstance tJUÎ est contenue dans l'enn•loppe la plus consist1m_~· la 
plus immédiate, la tunique albuginée. J'ai surtout observé eRt;·- -
riété chez les sujets les plus jeunes qui s'exposent au1o: blennorrha@ ': 
il& 11vaient de dix-huit à vingt-deux ans. C'est toul ce que j'ai pu con
stater d11 varticulier, relativement à l'étiologie. Tant6t cette orchite 
semiJie être lùut à fait primitive. Les malades manifestent d'abordles 
symptornes que je ferai IJient.t'Jt commilre, et alors il n'y a poiut dl,l 
sérosite dans la tunique vaginale, ce que j'ai pu établir en opérant le 
débridement , COIIIUlC je Je dirai plus tard. Beaucoup !JIUS so,uvenl, 
l'orchite parenchymateuse Il été pr~liée var une épididymiter..c ·~st
à-dire, que certHins malades traités da us nato> salles pour Ull! è~~ 
mite ont été pris d'orchite parenchymateuse. o ·autre_s fois, ~~~··· ... 
l'ai t.léja dit, il m'est arrivé de t'ider la tunique l'agi na le de las~ 
qu'elle contenait, ~~ fai I'U le lendemaiu le testicule se dé1·elopper M 
le surplus de Sùll l'Glume normal pre111.lre la place, remvlir le vide 
laissé par l'évacuation d~ la serosité. 

La variété parenchymateuse donne lieu il uue tumeur muins volu
mineuse que 1~, autres variétés. Quand elle I'OIIIcitle a1·ec uutt vagi
nu lite el une épid•tlymite, elle entre pour une part dans la tumeur 
gèuerale, mais moins que l'épulidymitc et plus que lu ntginalite . Lu 
fot·me de la tumeur est a1·ec exagératiou celle du testicule; elle se 
rapproche donc de J'o,·uJdc. t:lle l'ail en a vaut une ll<lillie plus consi
déraiJie 4ue l'épididymile, mais moins 11lu·upte 11ue la \aginalite, 
•1uuud, dans celle-ci, l'épanchenwut ust un peu cousid!l\';tlle; car, 
quaud, d11u~ la vat~inalite, il n'y a qu 'une mince couche âJ liquide, la 
tumeur rc&le 01u1de, 
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Il est presque impo..•;sible, dans l'orchite pa1·enchymatt>use, de dis
tinguer la partie de la tumeur qui appartient à l'épidid~·me. de celle 
qui appartient au testieule lui-mème : tout est confondu en une masse 
dure, recouverte 11ar une peau plus ou moins rouge; le tissu cellulaire 
est quelquefois œdemaleux; il y a une espèce de rétraction qui fait 
remonter le testicule \·ers le \·entre. 

L'orchite parenchymateuse est la varieté la plus douloureuse; c'est 
celle qui ordinairement suscite les douleurs, les crampes vers l'aine, 
vers la fosse ilinque, vers le rein, wrs le mernllre in l't'rieur du côté 
corresponclant; avec elle on ollsen·e des \·omissements et la lièvre sym
ptomatique la plus prononcee. Enfin, c'est 1'11rchite parenchymateuse 
qui est le point de départ des réactions les plus \'ives. On s'explique1·a 
ces circonstances si l'on a ègard au siège de l'inllammation. En effet, 
elle atteint un tissu reufermé dans une poche fillreuse, laquelle 
résiste il l'épanouissement de ce tissu Il ~- a 1tonc un véritable étran
glement. lequel peut donner la raison des dégâts produits par cette 
intlammation quand elle sé\·it ,.i,·ement. En eifel, elle ne produit pas 
seulemmlt la suppuration, mais la mortification d 'une partie du tissu 
même du trsticule, lequel sc vi1te alors plus ou moins complétemPIIl. 

TrRit•m••••.- On a employé contre l'orchite les saignées locales 
et générales, les calmants, les purgatifs , les balsamiques, les révul
sifs, toutes sortes de topiques froids ou chauds, depuis le cataplasme 
de farine de graine de liu, depuis le coton jus11u'a la terre sigillée, 
jusqu'au ,·ésicaloire, jusqu'à la compl't's.siou, et enfin le chloroforme. 

Je suis complètement COII\'aincu de la vanité tic l'impuissance de 
ces moyens . Je m't>1plique. Je pen~ que l'orehite lllt>nnorrhagique or
dinaire, c'est-a-dire l'épitiidymite avec plus ou moins d 'épanchement 
Ùilllf'la tuuique ,·aginalc et un peu d'irritation du testicule; je suis pt'r
~uaùéquecPtte forme d 'orchite su inn ht mème marche, quelsquè soient 
les moyens dirigés contre elle, si on les puise da us la thérupeutique or
tH na ire . Il ne faudrait pas me faire conclure de ce que j'avance ici à la 
négation de toute thrrapeutique dans toutes les circoustances de l'or
chite, dans toutes ses formes; car il est des cirr.onstances qui peu,·ent 
obliger le praticien le plus temporisateur à agir . Ainsi, il est certain 
que chez qut'ltJUes sujets très sanguius ou très ncrn•ux le; autiphlo
gistiqucs, les c.tlmants peu\·ent non pas guéri l' l'orchite, non pas ubré
ger la durée de celle inllammation, mais modérer certainssymptùmes, 
pràenir certains accidents. Ainsi on a plus d'une lois modéré une 
lièvre trop intense Jlal' la saignée grnén1le, el calmé, au moins pom· 
'lueJ.1ue l~mps, la douleur a\·cc tles sangsues, des cataplasmes lauda
nisés. le tout aidt• tle rt·pos. L'on,.:uent mPrcuricl, non pas en frict,ons, 
mais par muches tri>s épaisses, comme on le t'11it pour la pt'>ritonite ct 
pour certaim·s arthrites, cc moyt>n peut t'alnwr la donll•ur Pt mrme 
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:1;sez prvlll!Jlem<>ul; mais, si l'ou continuait le mercure, on pourrait 
déterminer une sali\'ation IJIIPlqut~foi~ n·/ts inf(Uiétnnle. Je suis ron 4 

vaincu que, che:~> certains sujets jeune~. crs onctions, le rPpos surtout, 
Jli'U\'enl prè\'(•nir la ,·aginalite et l'orchite pnn·nch~·malt~use. Je pense 
aussi que les purgatifs doux rèpètès jX'U\'enl faciliter le dégor~ement 
de qut•lques 11o~·aux d'ir11luratiun de l'épididyme, et qu 'a l'état aigu il 
est asSt·z sou,·enl néceSS>Iirc de combattre la coustipatioo. ~lais, je le 
r.-.pt'tt', l'orrhitc ordmairl' suit son cours. qui n'est abré!t'é par aucun 
tle ces moypns. 

La compression qu'on a \'anlt•e, dans ces del'lliers lemps, est très 
diflicile dans son application; les bandelettes dont on se St•rt glissent 
facilement; la tumeur étant irrt>gulière, la compression doit porter 
plus sur certains points que sur d'autres. [)'ailleurs la compression ne 
peut guère être faite dans les cas gra\'es, c'est·à-dire dans les cas d'in
tlammation ,.i,·e, quand cdiH·i sé,·it sur la tunique ,·aginale, surtout 
•1uand elle en\·ahit le parenchyme; mème, dans certains cas d 'épidi
dymite, en comprimant la tumeur, ou pourrait donner lieu à dPs sym
ptOmcs•l'étr·anglemt•nl. On n'a qu'à se rappt'ler les douleurs qu'on dt;· 
lPrmine par· l'exploration, dans de certains cas d'orchite, pour sc 
faire une idée des souffrances qu'on ferait endurer nu malade par l'ap
plication de nombreuses bandelettes. Le chloroforme en topique pro 4 

duit d'alxml une \'i\'C douleur par son application seule, el il m'est 
a1Ti\'é une fuis d'obsener une péritonite partielle, après une de ces 
explications faitesct'pendant 11'apn!s les données fournies par M. Bouis
SJn qui a beaucoup reéommandc ce moyen (1). 

Si la thérapeutique ordinaire ne peut en rien enlra,·er la marche 
de l'orchite; si les sanjlsues, la compression, ne peu veut hâler la ré
solution, ln médecine operatoire vropremenl dite peut a\'oir une 
Haie puissanct•, soit pour faire laire les accidents, soit pour abréger 
la duree de la malaùie. Ainsi, quand il y a reellement \'aginalitc, 
quand la sérelise est enflammée, et qu'ur1e hydroœle suraiguë s'est 
formée, la ponction de la tunique \'agiuale telle que l'a enseignée 
d'abord M. Velpeau, celle petite opération peul calmer l'inllamm11tion 
ct abattre très promptement les douleurs. L'expérience sous ce rtlp
port a parfaitemeut confif!UI> Ce qui a eté a\·ancé pal' Je professeur de 
la Chanté. L'ou\·erlure de la tunique \'aginale se pratique a1·ec une 
lanc.ette on un bistouri très aigu; elle doit a\·oir 1 centimètre 1/2 d'c
lemlue. Quand on aura pP.netré dans la séreuse , on deHa imprimer 
il l'anstrument un ruou\'ement de demi-rotation qui écartera les Lords 
rie la petite plaie, ce qui facilitera l'issue du liquide. Ou ne retia'l!ra 

(t) Troili théorique tl prolique Ile 14 mlilhotl• onnlhi• iqut oppliquét à /o 
chirurg••· l'oris, 18)0. iu-8. 



1 ~~~ \I.~I.~DII!S DU TB,TU:UtP.. 

lïnstruml'nt qu'après l'évacuation complète; ~i l'un se lultait h'Ofl 1le 
l'enlever, 1~ lèHPS de la plaie et ceiii'S de la sè1·euse pourraient perdre 
leur parallélisme, et l'évarudtiun du liquide serait arrêtée. 

!\tais celte ponction serait insuffisante s'il s'agissait d'une orchite 
parenchymateuse. Alors' en f'lfet' l'inflammation l'!'t a\'N: rtrangle
ment, puisqu'elle se passe dans un Ol'f:RIIe enveloppr par uni' roque 
fibreuse très.résistante. C'est pour cette orchite que j'opère ce que j'ai 
appelé d'abord le rllihridemerlf r/11 f~stir:ule. Je ne fais, en r•~alité, qu'une 
ponction de la tunique alhuginée de 1 centimètre 1. 2 a\·ec unP lancettP 
ou un bistouri très aigu. Ct>tte ponction n'l'SI pas plus donloun•USt' 
que celle de la tunique vaginalP. Ce qui Pst on nt' prut mieux rtabli, 
c'est qu'elle est d'une r.ompliote innocuité. Anjourrfhui j'ai traité ainsi 
plus de quatre cenis maladPs, soit en ville, ~oit à l'hôpital du "idi. Je 
n'ai jamais obSPrvé le moill!lre accident après cette petite oprration, 
et, en général, une rlemi- hrure aprio•, le malade PSt manifeslement sou
lagé; il dort toute la nuit sui,·antc, quelquefois m~me dans la journée 
qui la précède. J'ai pratiqué retie ponction pour des cas uù rien n'a
vait été employé. et clans des t·as où tous les antres moyen~ rnergiques 
dirigés contre l'orchite a\'aient échoué. L.e résultat a été le nu1me, un 
soulagement très manifeste !'!très prompt. Mais l't>fft>t ete celle [M'lite 
opération ne sebornl' pas la: le fer alors n'est pas seult>ment uu rai mant, 
c'est encore un antiphlogistique, un ~lu til' trèséneq!iqueet tm moyen 
assurè de prén•nir l11 suppuration, et par conséquent la fonte du tPsti
cule; car, après la ponction, le dégorgement rie la tumeur s'opt\re a1'et' 
rapidité Le chiffre dèjil êle\·é des ponction~ fern supposer que j'ai plu~ 
d'une fois opéré pour dt'S orchites qui n'ètail'nt pas pan>nchymateuM's, 
qui n'étaient pas de c~lles dont la consèqul'nce frt•quenltl N!t la sup
puration. J'avoue franchemt•nt que quanti J'innocniltl de res piqt'lr~ 
m 'a ëlé démontrée, j'ai éte111lu lrur l'mploi il des ras d'épididymi!l' 
avec gonflement plus ou moins prononcé 1lu ti'Sticule, a\·ec d1hllrurs 
vives et quelques sympl!imt>s sympathiquPS plu~ ou moins prononcés. 
Eh bieu. dans ce cas, j'ai ahattu ln douleur, j'ai fait taire les sym
ptôme~ et hàté considérablement ln guériwn. 

Hien plus, chez un ml!lacle une anomalie arait trnnsporlfl l't\pidi
dyme en avant et en b11s L'inflammation dt> C!'llr partie produisit une 
tumeur que je pris pour le testicule engorgé; j'opérai donc sur l'flpi
di•lyme; je lis disparaltre lrs donlt•urs, j'éteignis les sympathies et 
hittai singulièrement la r•'~olution. On voit surgir ici une nourrlle 
applicatioo dPS piqt'lrM, qui SPraicnt alors non S!'ull'rnt'nl utiles au 
traiteml'nl tko l'orchite parl'nCh)·rna!Pusr, commr je l'ai prop<:ISé et 
pratiqué, q•fi seraient non seulement applical!les nu traitl'ment de la 
vaginalitc, comme M. \'elpeHu 1'11 surtout Jll'OU\'t>, mnis œtte petite & 
op•'ration st>rait Pncm·e un mo~·t>n 1le hàler ln r•'solntion rie l't'pidicl~-
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little ~~ tl'tuT~ter les accidents que l'.elle inllammaliuu j)f'tll produire. 
M. CulleriPr qui pratiqua le dehridt•m~>nt do la tunique fihrPnset!u 

testirule dnns un rns d 'orchite, RH'C accicleuts gnwes, lesquels a\"Rient 
résisté nnx snigru•es el à tous les autres moyens, M. Culll•rier vint 
lire, à ln Société de chirurgie, une ohsernttion des plus detaillées. rles 
plus liUthentiques. et Ill question elu cléhridement de ln tunique nlhu
ginPe fut mise à l'ordt·e du jour. La discussion qui eut lieu Pli présence 
du fnit de .\1. CuiiPrier et de ceux que! j'R,·ais cités fut fn,·orahle à ma 
métlwde. Ceperulaut pour tout dire, je noterai qu'un dPS m!"mbn•s de 
la Sot:ièlé me demanda des explications sur la quantité d'orchites 
gra\'1.'5 1111e j'a,·ais eu à traiter en trios peu de temps, et un autre 
wlle!{ue m<mifPsta la crainte ele mir le sang de la blessure du testicule 
de,·enir le germe d 'une dPgénérPsl·ence cie cet organe . J'ai répondu 
précèrlemment il lu première qurslion . (.luant à ce qui concerne la 
trausformatiorr du saug r~pandu dans le testicule par la piqûre que 
je pratitjue, celle objection ne fut pas comprise par quelques membres 
el r~futt'e par d'autre~ . Aujourd'hui m~rne. je crois que l'auteur rle 
celle objection ne la rt')li'Otluirait pins . Err elfet, si une pÎIJflre devait 
pro•luire des dPgéné!'f'scences, toute la méd~!'ine opératrice devrait 
être mise il l'index, et 3Urlout un n'oset·ait jamais inciser le sein , 
mérne pour c"•,·acuer un ahcès. 

Voici les oi.Jjeclionsqui m'ont été adressées directement ou indirecte
ment ailleurs, et qui ont été moins sérieuses. D'uhord le mot de débri· 
dement du testicule a nui à ma méthmle; on a fait croire que j'allais lnr
gentC'Ilt inciser cel orf(ane, el l'on a conçu lcs~lns grandes craintes pout· 
les canaux serninifi•res qui allaient t'Ire hlesres, oLiitérés, tl' ou atrophie 
du testicule, impuissance, st,··rilité: or, je l'ai déjà dit, c'est, au plus, 
daus l'étendue d'un centimètre et demi que la tunique fibreuse du 
lestit'.ule est di,·isée el à une profnmleur de moins de moitié. le sais 
que, même a\·cc ces précautious, on touche nécessairemeutàquclques 
canaux sëminif'eres, mais esl-ce que l'oblitération tle IJUCitlues uns de 
c8.'1 iunombrubles conduits peul en quelque manièr·e lltrophiet· le testi
cule et annuler ses fonrlions '? l'tHil' ce '(Hi est de l'atrophie, je puis 
répondre' dirrclemeut pnr des faits nombrPnx; rar prPSI(Ue tous mes 
opéri!S ont été suif111Pusement cJwrnittés à re point de nw, t•t cela 
longtemps apri•s l'opération : eh bien, le lf'sticule sur lettuel elle n 
porté n'a jumuis paru ni moins ,·olnmineux ni moins consistant que le 
testicule de l'autre côté . Quant il l ' impuissan~l', la strrilit~, c'ost une 
supposition qui n'a nul fondrme>nt; car, en suppns1mt qll'il ne resh\1 
pas un autre testicule, ou ne comprend p11s que l'ohlitrrlltiontlë !Jllel· 
IJUI'S canaux du testicule puisse nnnnlerses f'onrtions . Yo~·z ce qui sc 
pa~ à la suite de1·erlaines affections tulwrrulcuses des deux tcsticuiPS; 
ils ~nt en partie détruits, et le malndP. n'Psi pas nnlinniremrnt impuis-
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'><~Ill pour cela. IJ'11illeurs, le meilh~u•· moyen d'oulitcrt!r Ct>S canllùX en 
très grand nombre, c'est de laisser persister l'ilillammal1ou; le meilleur 
moyen de lt•s détruire, c'est d'allenclre la suppurution; or rien, excepté 
une petite incision, n'arrètertl les pmgrès d'une ,.j,·e inllaromation du 
parenchyme mème du testicule. Ce qu'il y a de plus remarquaule, c'est 
que le~ deux. chiruq;iens les plus cornpt'lenls, les plus praticiens de 
ecu\ 11ui ont teuté de me comballrc sur ce [)l)inl, ont fait la mème 
l'l la moins serieuse objt•clion . \'oiei ce que ces chiruq.:iens ont su me 
dire ou me fain• di1·e: " Il faut craindre que celle opératiou n'èpou
\'illllC les malades el lt•s praticiens! " Or celle oLjedion \'CJUIIIl de 
chirurgiPns qui, par lt·ur gmil de l'".rprt·imenlutirm chirurgicale, onl 
pu connaître mieux que les aUires toul le courage des nldhules, et 
jusqu'ou pou,·ait aller le leu1·, celle oujection, partie de celle source, 
m'a toujours Leaucoup étonuè. Et d'ailleurs, qui a jamais songe it 
s'effrayer de la piqùre de la tunique ,·aginale'? Tous les jours les ma
hules s'y prèlenllrès facilement, car tous les jours les praticieus que 
je dèsigue pratiquent celle opèrlttiou: or, quand ,·ous lt\'ez il agir 
sm· la tunique liLreuse, esl-l'e que le malade pourra distinguer si 
mus penétrez a liUel«lue!l millimètr1•s plus profoudément'? 

Je ne puis lt·rminer cet m·ticle sans expriml't' ici un regret Lien 
amer: je regrette que, quand des faits se pussent au plein jour d'une 
clini«tue ou,erte a tous, on ne soit pas tenté le moins du monde 
d'uhserver ou de faire oLserver ('.es faits a\<tnl de rechercher des 
oLjections de la forl'e «le celles que je \'Ïens de si11naler. 

, .\RTICLJ<: 1\'. 
Te .. licule sypbililique. 

On a appelé testirul~ S.'/phi/itique, /1!5/icllle ,.,;nér·ien, snrrorf.IF ,,,;,.,:_ 
1·ien, des engorgements chroniques du testicule ayant des rapports 
avec l'alft!Ction syphilitique. Aslruc lt\'ail dt•ja saisi res rnppurts, 
B. Bell les a indiqu~s en 11arlit!. ~lais c'est suri out depuis lt'S trnaux 
d'A. Cooper, depuis quelques ohset'\'alions de llupu~·tren, qu\•n France 
011 a étudié c.t'lle maladie, sur laqudlc règne encore une gnmde oLs
curité, et cela malgré les elforls de quelques esprits qui ne manquent 
pas de netteté. \'oici comment je comprends les engor·gemeul~ ch ru
niques du te~licule, el rommo•nl j'.li l'ha Li tude d'exposer ce que je Sltis 
de leur histoire : 

,.Rrii•ti•. - Bans le prL;œdenl article on a vu une inllllmma
tion aigut• COJtstiluer un accident d'une certaiue forme de l'urtitrite. 
Le \'irus s~philitique n'est pas ac!'Ust'• de la prŒluction de cet 
accident; mais il n 'eu «'SI pas de mème pour l'orchite l'hronique ni 
pour un engorgement chronique aussi qui a été appelé testicule syphi
litique. llans ces deux r.11s, l'inlluencc du ,·irus syphilitique a toujours 
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dé soupç.om~e. el dans le dt>rnil'r elle a étt'• parfaitement reconnue. 
Ct-'S deux tumeurs, qui sont sous l'influence du mème principe, diffè
rent quant à leut· point de départ, quant à leur développement et sous 
d'autres rapports encore; c'est de l'ignorance ou de la négligence qu'on 
a mise a tenir compte de ces détails que sont nées les obscurités de 
l'histoire du testicule ayphilitique, obscurités qui ont parfaitement été 
signalées par ~1. de Castelnau dans un article r<'marqua!Jle inséré dans 
les Annales des maladies de la peau. 

1" variété.- On trouve toujours ou dans le commémoratif, ou exis
tant encore, une urétrite blennorrhagique, mais elle est rarement seule; 
le plus souvent il y a ou il y a eu des chancres. La tumeur commence 
presque toujours pat· l'épididyme; il existe souvent, à une période or
dinairement a\·ancée de la maladie, un épanchement plus ou moins 
runsidt>ra!Jie de sérosité dans la tunique nginale. Quelquefois le tes
timle se prend Pu même lt•mps que l'épididyme; il peut former la 
plus grande partie de la tumeur. Dans le plus grand nombre des cas, 
la tumeur est considérable; elle est plus volumineuse que dans la 
deuxième ,·ariété, plus inégale et plus douloureuse. C'est surtout 
daus cette première variété que la tumeur esL le siège de douleurs 
lancinantes, comme celles du cancer. Ordinairement les deux côtés se 
prennent. Quand on croit d'abord avoir affaire à une orchite ordiuaire 
qui passe d'un testicule a l'autrr, comme c'est assez fré<1uent, on est 
hien teiL détrompé; car taudis que l'orchite ordinaire disparait d'un 
cùtè quand l'autre s'affecte, ici on voit la tumeur d'un côté faire des 
progres, tandis que celle du côté opposé ne rétrograde pas. 

Voila l'all'ection qui est pour M. Castelnau une orchite chronique, 
•Jui est pom· les autres auteurs un testicule syphilitique, et qui, pour 
moi, est l'une et l'antre; si l'on ,·eut, je dirai que c'est une orchite 
cornpliqut-e de syphilis, ce qui lui donne un caractère éminemment 
l'hronique. Ainsi, dans cette première \'IJritité, la vérole s'est portée 
sur un testicule déjà malade, dèjil enllammé; elle a envahi l'orchite. 

:!' rariPté. - Pour faire connaltre cette variété et la dégager des 
complications pathologiques U'oserai dire classiques), je vais supposer 
un mahule qui fréquentera prndant longtemps \'Otrr cabinet de con
sultation. Il se présrute d'abord n'ayant jamais eu aucune espèce 
cl'accitlent n~nérirn, aucune ulcération, aucune lmlanitP, aucun écou
lement. Sa prPmière malatlie a été un chancre avec induration a sa 
!Jase et situé au-dessous de(,\ couronne du gland. Vous n'an~z aucune 
m···thude de traitement hien arrt\tée, et vous vous contentez des bains, 
des émollients, des moyens de propreté. Le chancre se cicatrise peu à 
peu, l'induration disparalt, et vous vous flattez peut-~tre d'avoir guéri 
votre malade. Cependant, un mois. deux mois après, il se représl'nte 
:1\'ec des tad1Ps, des pustules sur la pPau; vous rrronnaissez des sy-

,. 11 
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philitles : alors Pf'Ut-ètrP commPncerez-\·ous unP mc'•thO<Ie dt> tratlc
menl; le malade la suina ou non, Pl dans lt~ dPU1[ cas sou affectiou 
de la penu peul disparaltre complétcmcut, ct le ,·oila encore guc'•ri. 
Mais six mois après, nn an, deux ans, et mëme après un temps plus 
long, \'ous ,·oyez rep<lraître le même malade que \'OUS a\·ez déjà guéri 
deux fois, ct qui ,·ient demander une troisième guérison. Cette rois, 
c'est d'un testicule qu'il se plaint. En effet, saus promcation aucune, 
sans coup, sans chute, sans blennorrhagie, sans aucune l'!pècc d'acci
dent rlu côté des parties géuitales, le plus souvent sans même aucune 
espèce de douleur, un h•stirule est de,·enu plus gro~ que l'autre :c'est 
le parenchyme même de l'organe qui est atft>clé. Peu à pt'U le \'olume 
de\'ient le double de l'état naturel. quelquefois davantage. Mais la 
tumeur est rarement aussi \'olumineuse fJUe dans la première ,·arititti; 
même quelquefois le lt'l!ticule n'augmente pas de \'Oimne. !lans tous les 
cas, la glande con sene s11 forme normale; elle !'SI O\'Oïde; quelqul'fois 
l'épididyme ne prend aucunr part il cette augmentation de ,·olumP. 
Uuclquefc,is, au contraire, cette partie semble atrophiée pnr la com
pression qui lui \'ieut du testicule anormalement Mn•loppé. Cette • 
glande s'endurcit pc!tl it peu par plaques, sans se bosseler manifeste
ment; les plaqut>s endurcies se multiplient; enfin, elles se réunissent 
l()ules, ct le tcstirule dc,·icnl d'une dureté rt>marquallle. A1·ant le 
summum de clë1·eloppemenl de la tumeur. quelquefois l'autre cl'tté se 
prt•nd; ou bien, c'est quand le mal semble amir complétenwnl sé1·i 
sur un lt'sticule, c'est quand ce premier rel'ienl à l'étal normal, que 
son congénère s'affecte. Selon :11. Hicord, le tissu testiculaire, après 
a1·oir subi cette nlleinle syphilitique, se tr.111sforme en tissu fibreux, 
cartilagilwux, osseux; il puurrait subir rnème une dt'gc\nérescence 
mu ligne. Uuelqucfois le testicule s'ulcerP, il se forme une tumeur gom
meuse comme celles Jes tissus fihrt•ux qui l'l'f.'ûuvrent lt'S os. Dans 
lous les cas, il s'atrophierait. J'ai pu obserwr· ce demier phénomène, 
mais il n'est pas constant; j'ai \'U, au contraire, des cas où lt>s deux 
testicules a l'aient été complétcmenl \'énériens : eh bien , ils ont repris 
l'étal normal et remph ensuite parfailenwnl lrur fonction. J'ai mème 
constaté l'hypertrophie testicul11ire nprès l'affection syphilitique. J'ai 
observé un testicule syphilitique chPz un sujet qui n'en a \'Rit qu'un (l'nu-
Ire a\·nit été amputé), et ce malade, apri~s sa guérison, a abusé du coït. 

\'oilà l'histoire la plus simple, la plus nelle, que je puisse faire de 
la tumeur testiculaire, qui t'SI un \'érita!Jie aceidenl consécutif de 
l'infection ,·énérienne. On a \'U ici: 1• l'inoculation aHJir lieu au-df'S
sous de la couronne du gland ; 2• l'infection sc mnnifcster à la peau 
par des syphilides; 3° puis un testicule est de,·enu plus ,·olumineux, 
plus dur, sans pro,·ocaliou directe am·une: il n ètti infectè comme 111 
peau l'n1·ait élt;. 



TESTI\XL[ S\"PUILITII,It'E . t6:s 
Muis les ~:as nr ,ont pus toujours :wssi simpii:'S. Il 11 'y a p11s toujour:< 

entre le chancre ct l'allettion tic la j)I ~IIU , entre les syphilidi'S ct la tu
meur testicul11ire, ce temps d'arrèt qui semble f:tire de celle mt:me 
maladie en tt·ois symptômes h'Ois m11latlies distinclt•s. Q•tcltjucfois l'in
fection de la peau el mt\me le gonllement ll'sticulaire ont lieu ayant 
la cicatrisation du chancn•. Il peut mènll' HITi\·er que l'alfe<.:tion du 
testicule succède directement au chancre, sans autre sympttlme inter
médiaire . Bien plus, c.ette mème deuxième \'!ll'iété, qui porte specia
lement sur la glnnde séminale, peut sc produire sans qu'on ait ob
sen·é antécedemment aucun chancre; elle peut être la suite d'une 
blennorrhagie syphilitique Ce sont les cas de cette espèce qui ont jeté 
le plus d'obscu1·ité dans l'histoire de la maladie que j'étudie ici; car 
les partisans de l'orchite chronique, ceux t(Ui rejettent presque tou
jours la seconde nrio!té que je viens de d~rire , tir!'nt un grand parti 
de l'antécédent blennorrhagique, pour constituer cette même orchite 
chronique. 

Prono11tlr . - Le pronostic du testicule syphilitique est sérieux, 
mais il n'P.!!t pas essentiellemeut !,TJ'l\\'e; car. !>t'lon moi, l 'organe n'est 
pas toujours pl'rdu, et quand la \'érole s'arrète à cette manifestation, 
le sujet reprend St•s forces. Mais, malheureusement, il peut nrri,·er 
que le syst.èm~ m·n·eux s'ébranle apfi.s cet accident, ou qu'il suit déjà 
ébranlé avant sa manifestation; ce tJui fait que le malade t'enll·e dans 
une nouYelle série de soutt'ranccs qui, celtt• fois, sont d 'autant plus 
graves qu'elles portent sur le moral. 

•rrlliC«"meoo& . - Le traitement E'St complétcmPnt intt•rne; c'est 
celui de la vérole conlirm~ . Je ne puis le détailler ici; mais je dois 
dire que œ sont les mcrcuriaux qu'ou doil tl'nler, quund ils n'ont pas 
encore été employés; ces moyPns c.ependant ont généralement moius 
d'efficacité que l'iodure de potussium , mais ils prt'pai'Pnl tri'S bien le 
malade, qui alors est très fa\·orablement inOtu•ncé par les prrparntiuns 
d ' iode. Cepetulant, si la maladie était tri!S ancienne, si le malade était 
débilité, il ,·audnit mieux commeneèr d'abord par l'iodure de potas
sium. Je vais parler d'un succès de l'iodure que le jeune prnticien 
devra retenir : il \·erra uu chirurgien militaire qui, dans ces derniers 
temps, a beaucoup oet;upe la l'enommée de ~ succès, on le \'erra 
Amputer un testicule pour un rngorgPment vénérif'n; cet engorge
ment se l't'produira de l'nuire côté, et il !ICNI guéri par l'iodure de 
potassium . Voici l'ohsenation détaillée : 

t'ngttr'Y'"~"' grtn'l! dute~t ir:rr/t gaurltl' .. <\b/ntion tl~ ctl organt pnr 
'"' chirrtrgit•r militail·e q11i a cansidtrt la l11mt11r tomme un hydm
$nrrortl'. - Firt(JOI'frmelll nnalngue au t:filé droit, sun·tnu lfJWès tn
bl,tifiR du terticult f!llllclrt. - r,,,.;,.;,IJII [Jfll' l'iodur•e de potassimii.
H . . . , rtgi> tiP ,·ingt·ncuf ans, armuriPr. rourhé nn n• 211, s311e 10, est 
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1mtrP à l'hôpital le 11 mars. C'est un homnw peu robuste, qui a l'ap
parence scrofuleuse. Il dit que dans J'enfance il n'a jamais Pté maladr. 
Ses parents se portent bien et sont très ,·igoureux. Cepeuclant on re
marque, à la face et au cou, des cicatrices qui ont sucœdé à des ulcé
rations scrofuleuses. Il y a six ans, il eut une blennorrhagie qui coula 
pendant dix-huit mois. Elle ne fut jamais douloureuse et guérit sans 
traitement. Six mois après survinrent des ulcérations au prépuce et au 
gland, fort longtemps apt·ès tout rapport sexuel. Le malade sui\·it un 
traitement mercuriel. Dt>puis, au côté droit, sun·int à la peau une 
éruption que le médecin ne regarda pas comme syphilitique, à ce que 
rapporte le malade; puis un engorgement dans l'aisselle gauche, sans 
écorchure ou plaie au membre supérieur correspondnnt; bubon peut
titre scrofuleux, ll·aité par les maturatifs et l'incision. Le malade rap
porte avoir eu clans la houche une ulcération syphilitique, que sou 
médecin cicatrisa plusieurs fois avec le nitrate d'argent. Enfin, le testi
eule gauche s'engorgea (le malade était alors au ser,·ire militaire). En 
quatre mois, il acquit un volume énorme : dur au début, il est rle 
plus en plus mou; des élancements de plus en plus frë.1uents parcou
rent la tumeur, ils se font ressentir jusque dans les reins. B .. resta 
pendant quatre mois dans les hôpitaux militaires Enfin on lit l'abla
tion de cette tumeur eu a nil 18111 ; au bout de six semaines la cicatri
sation était complète. Cet homme reprit sa profession d'armurier. 

Deux ans après apparaît un nouvel en~orgement au testicule droit. 
Depuis le mois d'aOl)t tSit~ cet engorgement acquiert assez rapidement 
le volume des deux poings. Il était dur, surtout a la partie infi,rieure; il 
était le siégP. de douleurs intrmses, lancinantes, qui ne laissaient point 
au malade un instant de rf'pos. Son médecin fait appliquer successi\·e· 
ment un très grand nombre de sangsues sur la tumeur, puis il fait 
faire des frictions avec l'onguent mercuriel et appliquer un f'mplàlre 
de Vigo. Six semaines apr/>.s, il )' a'·ait beaucoup d'amélioration, mais 
le malade mène une vie peu régulière, fait des excès (quoiqu'il soit 
privé d'un testicule et qu'il ait l'autre malade, le désir des rapports 
sexuels est chez lui très vif). Après ces excès, les douleurs reparurent, 
et plus fortes qu'auparavant. C'est alors qu'il prit la résolution rle se 
confier à mes soins, et qu'il se lit recemit· à l'hôpital du Mirli. La tu
meur est beaucoup plus volumineuse que le poing, dure en arrière et 
sur les côtés, un peu molle en avant, où il y a une npparenre de fluc
tuation dans l'étendue d'un pouce enYiron; elle est ovoïde, à grosse 
extrémité supérieure, et ressemble assez bien, pour la forme, à une 
hydrocèle, mais elle est beaucoup plus lourd1• que cette derniere tu
meur. Comme je l'ai dit, elle est le siége rle douleurs lancinantes 
extrêmement ,·ives. La dureté particulière de cette tumeur, la nature 
rles douleurs. la circonstunce de l'ablation dPjà faite de l'au Ire testi- ' 
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cule, tout semblait prouver que c'était la uu \'éritable sarcocèle, une 
tumeur squirrheuse ou encéphal01de, qui de l'Rit avoir une terminaison 
funeste. !liais ayant bien étudié l'histoire de ce malade, je le soumis 
dès son entrée à l'iodure de potassium. Il y en avait environ 8 gram
mes d'administrés, que déjà les douleurs anient à peu près cessé. 
Maintenant, c'est-à-dire le 15 avril184~, la tumeur a diminué de moi
tié, et il u'y a plus trace de douleur. 

La partie de la tumeur où antérieurement on sentait une fluctuation 
obscure ne s'est point agrandie; mais l'existence d'un liquide semble 
toujours probable : c'est bien la sensation d'un liquide, mais d'un 
liquide un peu Ppais, comme serait la matière d'un ramollissement. 
Le 2 mai 1844, le point endurci a diminué d'étendue; la tluctuation 
est toujours plus apparente; la totalité de la tumeur est moindre que 
la moitié du volume primitif. Le 19 mai, la tumeur a à peine le double 
du volume d'un testicule ordinaire. On suspend l'iodure de potassium. 
On fait des frictions sur la tumeur avec la pommade à l'iodure de 
plomb. Enfin le testicule revient à l'état normal, ct le malade sort le 
15 juin. Il est toujours plus porté aux plaisirs vénériens. 

Si l'on fait un retour \'ers l'histoire des engorgements chroniques du 
testicule, on voit qu'avant J.-L. Petit on pratiquait trè~ souvent la 
castration. J.-L. Petit, qui voyait la vérole un peu partout, ne manqua 
pas de la reconnaltre dans beaucoup d'eugorgements des bourses, et 
sauva pas mal de testicules qui auraient été sacrifiés par d'autres. Desault 
marcha dans cette \'oie de conservation et fut suivi par Boyer et Du
puytren, qui, dans les cas douteux, a\·ant d'enlever un testicule, fai
saient subir au malade un traitement anti,·énérien; mais ce traite
ment était composé de sudorifiques, de mercure en topique et à 
l'intérieur. Quand le mercure a\·ait dit son dernier mot, la médecine 
opératoire intervenait et sacrifiait encore des testicules; elle faisait ce 
que le chirurgien militaire vient de faire dans l'observation remar
quable q11e je viens de citer. Enfin est venu l'iodure de potassium, 
qui marque une époque des plus importantes en thérapeutique, et qui 
sauve encore des testicules que le mercure linait au bistouri. 

ARTICLE V. 
Brdrocèleo. 

L'hydrocèle est une tumeur des bourses formée par une humeur 
séreuse. Le liquide peut être répandu dans le tissu cellulaire du scro
tum ou accumulé dans une poche normale ou anormale. Le premier 
cas est l'hydrocèle par infiltrntirm ou œdème des bourses; le second, 
tJSl l'hydrocèle pnr épo.nrhemenl. La première esp(_>ce d'hydrocèle est 
'>rdinairement le symptômf', un épiphénomène d'une lésion viscérale 
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ou d'une lésion d'un organe \"Uisin des bourses: elle ne duit pas m'oc
cuper ici, et je ne dirai que quelques mots de l'hydrocèle par infiltra
tion du cordon. C'est donc lu seconde e.pèce, l'épanchement dans la 
tunique vaginale ou dans un kyste, dont il va être surtout question 
dans cet article. 

§ 1".- ll!Jdrocèle par infiltration du cordon 1permatique. 

Comme maladie locale, celle hydrocèle est plus rare qu'on ne pense. 
Je suis porté à croire que, sur ce point, Pott a imprimé beaucoup 
d'em'!ur, lesquelles ont été accueillies par Boyer avec beaucoup de 
complaisance. Selon moi, le plus souvent, on a pris un varicocèle 
commençant, ou bien une maladie des vaisseaux lymphatiques du 
cordon, pour une hydrocèle par inlîltration. D'après les auteurs, cette 
maladie se composerait d'un nombre plus ou moins considérable de 
tri>,s petits kysttJs, de cellules remplies de sérosité qu'on trou\"e sur 
toute la lougueur du cordon depuis l'~pididymc jusqu'à la fosse ilia
que, ou hien une partie seulement du cordon e,;t affectée. Les Clluses 
sont peu connues. ()'après les auteurs encore. la tumeur se préseute 
sous la forme cl." un !'ordon bosselé ~ros comme le pouce, non dou\ou
nmx, sans chan~emeut de couleur à la peau; ce cordon s'arrête, par 
une sot·Ie d'étranglement, à la racine du testicule ou au-dessus. Il va 
quelquefois très haut dans le canal inguinal. Ce cordon ne peut être 
abaissé ni soulevé; le lPsticule, étant indépendant du scrotum propre
ment dit, il est trèi mobile. Quand on comprime œtte tumeur un peu 
fort, on produit tme douleur analogue à celle qui résulte de la pres
sion du testicule. 

Le diaguostic peut être entouré d'assez grandes difllcultés. J'ai dit 
qu'on a confondu cette espèce d'hydrocèle avec les variCtJS du 
cordon. On peut la prenc\re pour une hernie épipluique; dans cer
tain& cas, sa ressemblance avec cette dernière maladie est telle 
qu'il faudra, pour distinguer c.es cleu Jo: alfeotions, l'examen lt1 plus 
attPntif de tous les phPnomènes de la maladie, et procodor conunc 
je l'indiquerai en parlant elu diagnostic clitférl'ntit'l du varicocèle. 

L'hydrocèle par infiltration est une af\"ertiun si peu gral"e, lorsque 
la tumeur qui la rl'préscnte est réduite à de petit•·s dimensions, que 
le chirurgien n'a pas, pour ainsi dire, à s't•r. occu1)('r; mais quand 
elle dépasse les dimensions du pouce, qu'elle occupe le r.an11l inguinal, 
lt'.s pnrois solides qu'elle est obligé de distendre llf'll\"11111 flll nmdre la 
préSI'netl pi•nihle et parfois véritublement douloureuse. Elle peut, en 
outre, quels qu'en soient la position et le Ynlume, réltgir sur le canal 
clt'l[;n,nL et fatignt'r le testirult•. Enfin, son accruiss.'ment indéfini en 
toute Hutre circonstance peut y faire ualu-e lïnllammation et la 
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t1·ausformer en une maladie réelleml'nt ~rieuse. Pour peu qu'elle gène 
ou que le volume en soit considérable, il est pntdent d'en debarrasser 
le malade (Velpeau). 

La seule opération conrenable, en pareil cas, consiste à inciser la 
tumrur dans toute sn longueur, afin de donner issue au fluide séreux 
et quP.lquefois visqueux, qui est infiltré sous la membrane commune 
dans le tissu cellulaire du cordon. Cela fait, on panse convenablement 
la plaie, et l'on a soin d'appliquer un bandage approprié pour main
tenir les bourses. Il suffit de connaltre la texture du cordon pour 
comprendre facilement qu'une opération de ce genre doit être faite 
avec de grandes précautions. 

Disons, en terminant, que lorsque cette espèce d'hyd•·ocèle est pt>u 
considérable, on peut avoir recours à l'application locale de remè<lflS 
spéciau1 , aromatit(Ues ou autres analogues. Le plus sou1·ent, il fst 
nai, ces topiques ne font point disparaitre la maladie ( Dirtiormaire 
des diC'tionnairts); mais, comme l'observe Boyer, ils pt>u1·ent en ra
lentir l.:s progrès. Il est inutile d'ajouter qu'on doit veiller nvec soin 
à ce que les bourSt>.s soient convenablement suspendues. 

Il y a plus de 1·in(lt ans que je suis à ln recherche d'une h~rocèl<! 
p:n· infiltration du cordon; il y a plus de dix ans que relie recherche 
continue à l'hôpital du lllidi où sont traitét•s spécialement toutl'S les 
maladies des o1·ganes génitaux des hommes, et, après tout ce temps, 
je n'ai pu encore constater cette forme dt! tumeur llt(ueuse. A la 
vrrité, j'ai rf'llcoutré et opéré pas mal de varicocèles, j'ai même con
staté des épiplocèles qui resSPmhlaieut beaucoup à C1! que les auteurs 
appellent hydrocèle du cordon par infiltration. !l'ailleurs l\1. Mal
ga igne croit a cette tumeur, et commence sa thèst• de concours par 
une citation d'une description de Garengeot, qui, comme on Silit, el 
surtout comme le sait M. Malgaigne, était le plus fantnisiste des chi
rurgiens de son époque (1). 

§ 2.- Hydrocèle de la tunique •:ogiuale. 

Cette espèce est la plu~ ft'équente; c'est à elle que s'nppliquent les; 
généralités qu'on a faites sur l'hydrocèle. Comme toutes les hydropi
sies, celle de la tunique v~inale peut ètre aiguë ou chrouique. Dans 
l'artide préc,:tleut, quand j'ai tracé l'histoire de l'orchite ct de la va
fJinalile, j'ai uécessaircment Mu,Jié celle de l'hydropisie a igue de la 
tunique 1·aginale, car elle est due il une phlegmasie de cette séreuse, 
coincitlaut quelquefois avec ln phlegmasie tle l'organe qu'elle enve
loppe, comme l'hydrocéphale aiguë J)('Ut .~).ister avec une cèréhrite 

1) Yo)ez d'aill~ursla lhè•c de M. !\lal~;ai~;ur, Sur lu tumcun du cordon 
•t•trmaliqut. Pari•, 1 !14!1. 
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plus ou ruoius marquée . Il ,.a donc être question ici de l'hyd,·oàf, 
rhroniql.l.l! de la tunique vagi11ale. 

( 'an•P• . - Les enfants en sont rarement affectés. Elle est très 
commune chez l'adulte; en moins d'un an, ~1 . \'el peau a pu en ob· 
sen·er trente cas, à l'hôpital de la Charité. Les climats chauds y pré
dispoëent: à la Guadeloupe, à la Martinique, rien de plus commun 
que cette tumeur. Parmi les causes directes, les unes agissent sur les 
bourses, sur le testicule, d'autres sur les vaisseaux du cordon testicu
laire. JI en est qui agisseut sur toutes œs parties en même temps: 
ainsi, les froissements, les pressions des bourses ~ou vent répétés, 
comme cela arri\·e aux cavaliers (1); une compression du cordon tes
ticulaire, compression le11te, mais permanente, comme celle qui sernit 
produite par une tumeur du bassin, par une hernie inguinale, ou 
bien une compression brusque non permanente. mais souvent répétée, 
comme celle qui s'exerce sut· le cordon pendant les efforts violents; 
car, pendant ces efforts, les muscles de l'abdomen et le diaphragme, 
en se contractant, poussent les viscères contre les vaisseaux sperma
tiques, et les compriment. Il est prouvé maintenant qu'il la suite de 
certains efforts, le canal inguinal et ses deux OU\'P.rtures p<•uvent com
primer les parties qui les parcourent (Yelpeau); donc les \'aisseamr. du 
cordon spermatique peuvent être comprimés: de là une cause d'hy
drocèle dont il faut tenir comllte. Quant aux causes qui agissent di
rectement sur le testicule~ ce sont les contusions, l'orchite, dont il a 
déjà été parlé. 

JI faut aussi reconnaître qu'il est des hydropisies de la tunique ,·a
ginale qui sont spontanée>, essentielles, comme les hydropisies des 
autres séreuses, c'est-à-dire qu 'on ne conuait pas leur cause, leur 
point de départ: ces hydrocèles ne sont pas rares chez les ,-ieillards . 

TormP. - La forme de la tumeur se rapproche de celle d'une 
poire; c'est un rône ayant presque toujours un petit étranglement 
ll·ansversal un peu au-dessus du milieu de sa longueur. Le pédicule 
est en haut; il s'arrête un peu au-dessous de l'anneau du grand obli
que; très rarement il entre dans le canal inguinal, le parcourt, en 
partie ou complétement. Quand l'étranglement dont j'ai pariP est 
vrononcé, la tumeur a l'aspect d'mae calebasse . Si la tumeur se pro
longe dans le canal ingt,~inal, quelquefois l'anueau externe l'éta·angle 
fortement SUl' un point, et donne à la tumeur une forme qui l'u fait 
appeler par Dupuytren hydrocèle en bissac. Quand la tumeur remontP. 
si haut et simule une ht'rnie, on suppose qu 'une grande partie du 
prolongemP.nt du péritnine n'a pas été oblitérét!, qu'elle rommuniquP 

(1) \'oJ~! re •tur j'ai di11u t••r~cral'he Himatorë/1, lfl, l'LAIE~ PE> HSII
CVLE~. 
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encore aYec la tunique Yaginale. La sérosité remonterait alors ,·ers le 
,·entre, en suinnt le cordon spermatique, et ne s'arrêterait qu'au dessus 
de l'anneau inguinal, là où se !rouYe la séparation de la sêreuse des 
bourses aYec le péritoine. Au lieu d'être piriforme, la tumeur peut 
être ronde; son grand diamètre, au lieu rl'ètre parallèle au cordon 
spermatique, peut avoir une direction C{)nlrair·e; au lieu d'être très 
êgale, lisse, la tumeur sera, par exception rarr, inPgale, bosselt'e. Ces 
dilférenœs de forme tiennent à la manière dont les di,·ers éléments 
organiques des bourses ont résisté ou se sont prêtPs à la pression du 
liquide. 

'"ohnne.- Le "I"Olume de la tumeur n de celui d'uu petit œuf de 
poule à celui de la tète d'un enfant de naissance. Il est extrêmement 
rare d'observer une tumeur grosse comme la tète d'un adulte. J'en 
connais un exemple. 

PoldM.- Le poids est celui de l'eau; ht tumeur est donc moins 
lourde que celles des bourses qui sont produites par une hypertrophie, 
par une dégénérescence quelconque. 

Flurtuation.- La nuctuation n'est évidente qu'au commence
ment de la maladie, ou quand, par une circonstance quelconque, la 
quantité de liquide diminue. Si la tuni•1uc vaginale est entièrement 
pleine, très distendue, on conçoit l'impossibilité de mettre en mouve
ment le liquide qu'elle contient. 

Tranlilparrnre. -Pour constater ce caractère, il faut diriger la 
lumière méthodiquement, comme je l'ai indiqué dans mes p,·oUgo
mène•, en parlant de l'emploi dea aens dans le diagno$/ic chirurgical. 
Voyez t. 1", p. 5 (1). Mais la transparence peut être altérée par le 
changemeut de nature du liquide épanché, par un épaississement, 
unr dégénérescence des enveloppes de la tumeur, de sorte qu'il faut 
avoir égard à d'autres circonstances pour établir le diaguostic. Eu hien 
dirigeant la lumière, en la faisant frapper sur un côté de la tumeur 
quaud le reste est dans l'o!Jscurité, on distingue non seulement le 
testicule, on reconlJalt sa position, mais on constate aussi la direction 
des ]JrincipaUl Yabseaux des bourses. 

ltlarrhe. - La marche de la maladie doit être prise en considé
ration. Il est rare que l'hydrocèle se forme en moins d'un mois, et 
qu'il faille plus rl'une année pour que la tumeur arri,·e à son entier 
développement. C'est de bas en haut qu'elle s'accroit, c'est-à-dire du 
fond des bourses vers l'anneau inguinal ; elle est d'abord molle, on 
dirait une tumeur fongueuse; le liquide qu'elle contient noue facile
meut; son mouvrment de,·ient toujours plus difficile à mesure que sa 
quantité augmente cl que la poche se disteud. 

(1) L'ëlè•~ deHa d~ Ioule néœ••ilé lir~ c~ll~ pag~, qui ~ot ~otièr~m~nt con 
uer~ à la m<ID<rnre d~ etlle parti~ du diagnostic. 
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'I'e•·minni;oonll. - L'hyllrocèle dure indéllniment, si l'on ne 
louche pas à la tumeur. Cependant on a oLscrvé chez lrs enfants une 
résorption complète du liquide. On parle d'uu adulte qui \'it son hy
drocèle sc dissiper spontanément la uuit qui précéda le jour indiqué 
pour l'opération. Ce fait a mail dù èlre préseulé avec plus de détail& 
pour êtm réellemçnl utile à la science. 

Les oLserntions d'hydrocèles qui ont disparu par accident, c'est-à
dire, par le fait d'une \'iolence dirigée sur les Lourses, ces faits sont 
beaucoup plus fréquents ct plus authentiques. Bertrnndi, Sabatier, 
MM. Roux, Velpeau, Serres de 1\lontpl'llier, en ont obsen·è. Pendant 
que je dirigeais le scnice chirurgical de la Charitè, j'ai traité un 
charLonnier qui reçut de son ca1narade un coup de pied sur les lJOur
ses. Il avait une hydrod·le dont le kyste fut ainsi rompu; le liquide 
qu'il contenait se rrpandit dans tout le tissu cellulaire du scrotum. 
Des compresses d'cau blauche tirent hien tot disparailre cette infiltra
tion, elles bourses re\·imenl à leur état normal ; mais bientôt l'hy
drocèle se reproduisit. Le m11lade dont parle Serres operait lui
mème cette rupture toutes les fois tJUe son hydrocèle. se reproduili<lil 
cl qu'elle devenait trop gênante. L.: mèc.111isme de cette guérison mo
mOJJtanée est facile à concevoir : par la rupture de la tunique \·agi
nale, la sérosité sc répand dans les mailles du tissu cellulaire; plus 
divisé el en rapport a\·ec des aLsorhants plus nombreux el plus ac
tifs, le liquide disparaît. 1\lais la solution de continuité de la tunique 
nginale se répare, el au lieu d'empècher son exhalation, cet accident 
peul l'accroilre, l'h)llropisic se reproduit donc. 

ParUe• eonlenau·•· - Ouvrous maiuteuant la tumeur pour cu 
faire l'anatomie pathologique; examiuuns le conteuu. C'est le plus 
ordinairement une s.!rosité comme celle de l'ascite; elle ost limpide, 
citrine. !\lais' ou ·l'a trouvée, par t•xception, trouble, lactescente (t), 
rougeàtre, et mème de couleur de chocolat, tenant eu suspt•usion des 
flocons albumineux. Quelquefois cc sont tlt•s concrétions libt•es ou 
adhérentes, graisseuses ou friables el liurineuses, parfois cartilagi
Jieuses. Ces modifications dans la couleur, ln nature du conlt~uu, foul 
pré\·oir des differences da us la nature de la maladie : ainsi, par eJ>em
ple, quand existent cette couleur chocolut, et•s dépùts fibrineux, on 
est en droit de cour.lure que la tumeur n'est pas due, au moins t~n to
talité, à une exiJalatiou séreuse; cc n'est pas lit uue h,1tlrupisic ordi
naire selun le sens donué à ce mot p11r lt~S clas~iques, mals uuc des 
péri()(les des tumeurs h<·matiques. Ce JIL"Ul-ètrc, "Il elft'l, le dernier 
terme de l'hématocde (2). 

(t) On verra hirnlùl qui nnn -•·ulrmrnl crllr humt•ur llrlll etrr laclr•ct'nle, j 
maia que du lait 1•eul ëtre êpanchê dans la lumquc '"~;iualc. J 

2) \'oyez encore Ir 1•ar•Graphr Hémalocllc. 
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- Sou\·ent les parties coutt'uantes, le kyste, lPs enveloppes de la tu
meur, ne suhisseut que de très lt>gères modifiratious. Ainsi, m~me 
quand l'hydrocèle est volumiueuse, la pean n'est pas manifestement 
amincie, parce que la tumeur, t'n se d1~veloppnnt, fait des emprunts 
aux parties emirounantes . Les l'Ouches plus profondes subissent par·
fois une légère atrophie et se laissent un peu érailler, ce qui doune 
lieu aux bosselurP.s dont j'ai parli•. Quelquefois, au r.ontraire, ces mê
mes couches rési~tent tri-s bien, elles s'hyrwrtrophient même un peu, 
romme cela arrive à la suite de certaines lu•rnit>S anciennes. Les rn~ 
mes phénomènes se remarquent ~ur la tunique \'aginAle. Mais quand 
l'épanchement qui s'opl>re dans sa ca vit~ est le résultat d'une héma
tocèle. cette poche e~t parfois tapissée, doublée par des concrétions 
fibrineuses qui sc laissent rlétachPr facilement rlans les premiers 
lemps, mais qui finissent aussi par adhérer à la séreuse, de manière à 
faire corps avec elle, it lui rlonner une épaisseur, une solidité eonsi
rlérables. Penrlant que je faisais le service de l'Hôtel-Dieu pour 
G. Brescht>t, j'ai \'U le k~·stetransformé en une coque épaisse de qua
tre lignes. dure, criant sous le sc~lpel; par une forte pression, une 
portion de cette coque laissait suinter une petite quantité d'une hu
meur lactrscente (1). On a m~me observé l'ossification de la tunique 
vaginale; les rlépMs calcaires sont même plus fréqueuts sur œtte 
membrane que sur te testicule lui-même. J'ai opéré un Américain à 
l'hôpital du ~lirli dont toute la tunitJUe vagi1111le était comme sablée ; 
on Pût dit rm papier de verre eomme celui rlont on tapisse une face 
rlf'S hottes à allumettes chimiques. 

L'état elu testicule nrie hPancoup, car tous les engorgPmenls rlu 
testicule, ai~us, chroniques, benin~, malins, peuvent t'tre a\'f'C pinson 
moins d'rpanchement dans la s~rP.use \'aginale. Quanrl le testicule n'e1t 
pas le point rle Mpart rle la malarlie qui constituP. l'h~·rlrocèle, et que 
celle hydropisie e>t très ancienne, il est ordinairement tidé, affaissé, 
aplati; il est enfin un peu alrophi•'· Si. au contraire. l'hydrocèle est 
une consequence de l'orchite ou de toute autre maladie du testicule, 
cet organe est toujours un-peu plusYoluminrux, un peu plus dur, il a 
enfin les caract/>rcs anatomilJUI's qui sor1t inhérents a la nature de l'affec· 
lion qu'il porte. Le plus sou\·ent l'espèce de gonflement qu'on observe 
alors se remarqnr. sur r,··piùidymc. Il n'est pas extrêmement rdre rlc 
trouver le canal tléfèrrnt un peu rndurci. Quand l'hydrocèle est es
~entif'lle, le eorrlou spt•rmatiqut• a quelquefois su hi une esp/>..ce d'épa-

(1) \"oyu celle ohoenaliou rédic~c par Jeausrlmt, ct l"'hliêe por cet auteur 
tians leo uçon• oralu tk clini9.u ch;rurgicale de 1\1. \'elpeau. l'ario, 18-U, 
1. Ill, p. ~01. 
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nouissement sem!Jiable il celui que j'ai indiqué en parlant d~ hernies 
inguinales volumineuses et anciennes. 

En remontant \'ers !"abdomen, il n'est pas rare de trou,·er un go
det, un erafoucemenl, un doigt de gant du pèritoine; r~ que ron 
peut expliquer par le tiraillement opèré par !"hydrocèle IJUÎ se trouve 
ainsi une cause de hernie. 

Dlar;nOitlie. - En réunissant toutes les données fournies par 
les sympt6mes, la marche, ranatomie pathologique, on peul arri,·er 
au diagnostic de !"hydrocèle; mais, pour le completer, il faudrait éta
blir les différences qu'il y a eutre l'hydrocèle et les autres tumeurs 
des bourses avec lesquelles elle a le plus d'analogie. C'est la un dia
gnostic différentiel qui ne peut ètre enlrepl'is qu'a la tin de cette sec
tion, quand on aura connaissance des autres tumeurs des bourses, et 
dans tous les cas on fera une ponction explorative a\·ec le trocart tin 
représenté tome 1", page 5. 

Prono•Ur. - On ne peut pas considérer l'hydrocèle comme une 
maladie gra\·e; mais quand son \'Olume de,·ient considél"dble, la tu
meur cause une grande gène; en s'appropriant la peau de la verge. 
elle fait presque disparaître cet organe. Sa saillie empèche, par con
séquent, le coït et le jet d'urine ; ce liquide tombe sur les bourses, les 
irrite, les excorie; les testicules, s'atrophiant, peuvent penlre la faculté 
de sécréter le sperme; et d'ailleurs j'ai noté que l'hydrocèle était une 
prëdisposition aux hernies. 

Traitrnaenc. - Comme toutes les autres tumeurs, on a voulu 
traiter celle-ci par les antiphlogistiques : suignties locale5, topiques 
émollients , résolutifs, vésicatoires, etc . Chez les enfants et chez 
l'adulte, quand l'hydrocèle était le résultat d'une cause qui avait agi 
sur la tumeur vaginale, comme une phlt•gmasie de cette séreuse, on a 
quelquefois réussi il f11ire disparuilrc la tumeur sans opération : mais 
cette cure n'a quelquefois été que palliati\·e, el elle n'a pas toujour. 
été moins douloureuse et moins compromettante que la plupart des 
opérations que je décrirai bien tOt. 

§ 3.- Hydroctle crmgbu"tnlt . 

Ici le liquide, au lieu d'être contenu dans une tunique \'aginalc 
complète, fermée de toutes parts, est renfermé dans cette tunique qui 
conserve encore une communication avec le péritoiue. C'est ~1. \'igue
rie qui a étudié le premier avec soin cette maladie . On l'obsen·e quel
quefois chez les nouveaux-nés et dans les premiers mois de la vie; on 
la rencontre encore jusqu'à l'Age lie huit à dix ans, rarement plus 
tArd . 

La sérosité peut arril'er directement de l'abdomen. M. Velpeau 
croit qu'elle est, le plus sou,·ent, e1halée par la tunique va!o{inaleelle-

• 
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m~mt>. Lt>s froltt>ments du scrotum pendant le travail dt> l't>nfaniP
menl, les irritations qui rt>sultenl de son C{)nlact répété avt'r les uri
nes, toutes les pressions auxquelles celiP. partie est exposée dnns )ps 
premiers temps de l'existence, en expliquent mieux, selon ce chi
rurgien, l'apparition, que la supposition d'une maladie du péritoine 
abdominal. [)'ailleurs les mêmes causes cle l'hydrocèle de l'adulte 
peuvent ici être accusées : seulemt>nl on ne dena pas compter les 
attections du testicule. 

La possibilité cle vider la tumeur dans l'abdomen, en exerçant sur 
t•llc une pN'SSion, est le caractère distinctif de cette hyd1·ocèle. !\lai~ 
rt>lle transvasation ne s'npi•re pas toujours rapidement, car la com
munication du kyste a\'t'C le péritoine est soment très rétrécie. La 
pression, quelquefois, fait rentrer en mas.<e la tumeur à tra,·ers l'an
neau externe, si l'on presse trnp, !'t si l'on ,·eut trop se hAler de 
.. hasser lt> liquidl'. 

nans celll' espèce d'hydrocèle, les rapports du testicull' et de la ca
vité ne sont pas toujours les mèmes que dans l'h~·drocèle ordinaire. Si 
en déprimant le péritoinP, le liquide forme une tumeur qui s'engage 
au-de\·ant ou en arrière du muscle crémaster, l'hydrocele pourra se 
montrer seule dans le scrotum, nu-dessous du testicule encore retenu 
ou caché dans le canal inguinal. nans quelques cas, c'est toul )P. con
trairt>; le testicule descend le premier, et la tumeur aqut>n~e se voit 
au-dP.Ssus; mais le plus souvent l'll)'droci>le et le testicule offrent les 
mèmes rapports que dans l'hydrocèle ordinaire. 

vs seuls pr~rès de l'âge font soll\·ent clisparallre celle hydrocèle, 
et les topiques résolutifs suffisent ordinairement pour t>n débarrasser 
les malades. On doit faire rPntrer l'eau dans le V!'ntre par une pres
sion mt-thodique, et empêcher sa sortie pa1· un brayer dont la pelote 
porte exactement ~ur l'ouvPrture inguinale. Chez le jeune Pnfant, la 
nature ne larde pas à fermer l'ouw~rturedccommunication Pnlr!'lepéri
loine et la tunique vaginale, et le malade se trouve clébarrassé de son 
incommoditr. J'ai vu opèrer par incision un enfant de trois ans qui 
avait uni' de ces hydrocèles. 

Presque lons les praticiens repoussent les injections, dans la crainte 
de voir passer le liquide irritant dans le péritoine et de faire nallre 
une inflammation de cette membrane. Cependant l'tl. Velpeau peme 
IJU'en faisant comprimer méthodiquemf'nt sur le trajet du ranal in
guinal, on peut injecter sans crainte, et traiter par cc mo~·en cette 
espèce d'hydrocèle, lorsqu'clio! ne cède point aux topiquf's résolutifs 
et à une compression convenablement exercée sur l'annl'au. 111. V Pl
peau prHère encore ici les injections iodées. 

Je suis de l'avis des chirurgiens qui repoussent les injections dans 
le traitement df' c!'ttfl hyclrocèle, p~rr~ que je nP rrois pas que la 
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eompressiou cxereée pt~r l'uide sur le canal inguinal empét:he la péné
tration du liquide irritant dans le perituine, et surtout parcl' qu'il n'y 
a aucun iuconvénienl à attendre les ellets du lemps, qui finit presque 
toujours par operer la gué1·i~on. 

§ 4. - 1/ydrocPle du sac llemiaire. 

Danscetteespèced'llydrocille, le liquide est contenu dans un sac her
niaire qui, depuis longtemps, n'est plus en rapport avec les viscères. 
Voici par quel mécanisme se forme celle tumeur. ,\près la réduction 
de la partie herniée, resle un sac vide; il peut se remplir d'en haut par 
son collet au hout de quelques a nuées, et se vider comme dans l't>~e 
précédente. Si alors on applique un bandage el qu'on le maiutienne 
bien, cette poche peut ètre ohlilérée à son collet: on a alors une cu,·ité 
complète, une vériLable cavité close qui ne differe pn·sque plus de la 
tunique vaginale normale. Plusieurs poches peuvent s'étahlir ainsi 
successi,·ement, quand il se fuit des hernies à des époques plus ou 
moins éloignt-'es. llans ces poches peuvent s'accumuler di'S liquides; 
ce sont alors des kystes qu'il faut traiter comme tels. " Il est difficile 
de distinguer cette espèce d'hydrocèle du sac hemiaire el sans he1·uie, 
dit Boyer, de L'hydrocèle enkyst.-.e du conlon spermatique, surtout 
lors.1ue celle-ci s· étend jusqu'a l'anneau inguinal. Ce u'tost gui>re qu'en 
ayant égard aux circonslanct•s commémoratives que l'on peuL étahlir 
ceLte distinction. Si le malade a été attaqué d'une hernie inguinale 
scrotale, qui a été contenue par un bandage; si la pression de la pe
lote du band11ge a donné lieu à des élanc .. ments et à des douleurs dHns 
le cordon spermaLi4ue; cl si apri'S que ces douleurs sc sont apnistles, 
il s'est lorrné au-dessous de l'niue, dans le trajet du co"l,ln, une Lu
meur oblongue, indolente, qui a 11ugmenté peu à pt>u de n1lum!', el 
dnns laquelle ou sent de la lluctuRtion, on ue peut mécoiiiiHitre une 
bydrocèle du sac herniaire. "Uuelquefois dans le sac qui a étè oi.Jlitèni 
reste une portion d 'épiploon. On \'Oit aussi une hydrocèle du sac 
compliquée d'une autre hernie inguinale el du m~me côté. En efft>t, 
les parties qui a\·aient l'hai.Jitude de sortir de l'abdomen ne pouvant 
plus pénétrer d11ns le p1·emier sac, puisqu'il est oblitérè, ces parties 
poussent il cùlé de la premièrt• hernie une portion du péritoine. et il 
se forme Iii un aull-e sac qui est parallèle il celui qui est dPvenu une 
hydrocèle. Voyez ce que j'ai dit, page 92, tome 1\', sur les sacs mul
tiples el parallèles. 

Les mêmes craintes qui ont fait rejeter, par ln majoritt\ des chirur
giens, les injections irritautes dans l'hydrocèle con~nitalP, se repro
duist•nL ici, cur ici l'ouwrlure do communication entrt> le Mc el le 
pél'itoine peuL n'èlre qu'incomplètement oblitérée. Cependant, comme 
il y 11 dans cette t>spùc!' d'hydrocèle moins de chances pour quP l'or-
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gani~mf' fasse à lui seullPs frais cie la guérison, on aurait un motif de 
plus pour ;~gir. [l'un uutt-e cùtè, con mw on nP pourra dissiper les 
craintPs que l'injection l'ait naître, et que la multiplicité des sacs 
s'oppose à cette mt-dicatiou, l'incision s'oll'rc ici comme le meilleur 
moyen. M. Velpeau prrfère l'injection iodée. 

§ 5. -Hydrocèle enkystét du cordon. 

J'entl'm.ls par hydi'Orèle enkystPedu cordon non seulement lt>s épan
chements qui s'opt•rent dans le prolougement du péritoine dont une 
partie n 'a pas été oblitérée, mais encore les kystes qui peuvent se former 
dans le tissu cellulai•·e du cordon spermatique. La tumeur occupe très 
souvent la partie moyenne du cordon spermatique, entre le te~ticuiE" et 
l'aine; elle est oblongue, plus ou moins volumineuse; sa tension est 
telle, quel que soit son \'Oiume, que la lluetuation du liquide est prom
ptement rlillicile à constater. Cette tumeur, parfaitement eirconscrite, 
n'a aucune communication a\·ec la cavite abdominale, ni avec la tu
ni<(Ue vaginale. Le testicule et l'épirlidyme étant ahsolument indépen
dauts de la tumeur, on les sent bien au-dessous d'elle. Souvent aus.~i 
on rlistingue très bien la p111'lie du cordon qui correspond à l'aine. 
Cette tumeur résistante, élastique, conserve constamment le même 
volume, que le malade se conche ou se lè\·e; l'Ile ne reçoit aucune 
impulsion des efiurts de la toux, de l'éternumcnt, du vomissement; 
sa positiou, l'épaisseur du kyste, 1'endent la transparence, en géuéral, 
plus difficile à constater que dans l'hydrocèle de la tunique vaginale. 
Son développement se fait ordinairement a\·ec lenteur (j'en ai vu un 
se former en deux mois); son volume dépasse rarement celui d'un gros 
œuf de poule. La tumeur comprime peu le testicule et ne gèw~ que mé
diocremeut les malades. Quelquefois la poche se développe en arrière du 
testicule, et descend au niveau et n,ême en dessous de cet organe. C'est 
a lor:; qu'on prend cette !Jyùrocèle pour une hydrocèle de la tunique va
ginale avec anomalie dans la position du testicule. Mais si l'on va aux 
antécédents, on trouve que la tumeur date de l'enfance, qu'elle était 
d'abord au-dessus rlu testicule et distincte de cet organe. Quoi qu'il en 
soit, il est bon d'ètre prévenu de cette circonstance, pour ne pas lliquer 
la tumeur sur le lieu clnssif(ue. !]uelquefois au contraire, le kyste est très 
élevé, il est en rap1iort avec le canal inguinal; c'est alors qu'on pour
rait le confondre avec une hernie. !\lais quand on le repousse com
plètement dans le ventre, il sort même quand le malade garde la po
sition horizontale et ne tousse pas, ce qui n'anive pas il la hernie, 
laquelle reste réduite tant que le malade garde la position horizontale 
et qu'il ne fait aucun etlort. 

Toutes les op··~rations que je dflcrimi en parlant de la <'Ill'(' rarlitllle 
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de l'hydrocèle de la tunique vaginale out été appliquées ici. Les rap
ports du kyste aYec les éléments du cordon, sa proximité du péritoine, 
ont éloigné quelques praticiens de l'injection, qui serait cependant 
moins à craindre ici que dans l'espèce précédente. !\lais ici, a\·ant 
d'entreprendre ce qu'on appelle la cure radicale, on fera bien de ponc
tionner simplement le kyste plusieurs fois, et il arri,·era, plus d'une 
fois, qu'on le fera disparaître pour toujours. 

Il y a une tumeur des partiPs génitales de la femme qui a quelque 
analogie avec l'hydrocèle que je viens de décrire: c'est J'hydrocèle de 
la femme. 

On croyait depuis longtemps, et beaucoup de chirurgiens croient 
encore, que l'hydrocèle de la femme est un P. tumeur aqueuse, déve
loppée dans un prolongement péritonéal connu sous le nom de canal 
de .Yuch, qui, sortant par le canal inguinal, serait J'analogue de l11 
tunique vaginale. Voilà que Thomson et 1\1. Vel[X•au ont constaté, dans 
res derniPxs temps, que le ligament rond de la matrice ne viPnt 
point se perdre dans le sommet de la vuh'P, que le cordon s'arrête 
sur le pubis et dans la paroi posterieure du canal inguinal. Le péri
toine ne se prolonge donc point en cul-de-sac hors du ,·entre, comme 
chez l'homme; on ne voit donc pas comment une hydrocèle compa
rable à celle de la tunique vaginale pourrait s'établir chez la femme. 
Ces tumeurs, appelées hydrocèles, sont plutôt des kystes, que j'ai si 
souvent signalés dans mes écrits, et que je décrirai quand il SPra 
question des maladies des parties génitales de la femme. 

ARTICLE \'1. 

Calactocèle. 

J'ai appelè galactocèle un épanchement de lait dans la tunique \'8-

ginale, épauchement obsené sur un sujet que j'ai o(Wré et dont je 
donnerai bientôt l'histoire détaillée. Du lait, du véritable lait, trom·é 
dans les tissus de l'homme, c'était là un fait qui devait étonner. ee.. 
pendant la science possédait déjà des faits analogues, quand je lis con
naître cette nouvelle tumPUI' des bourses à l'Académie de médecine. 
On peut lire dans la Ga:ette des hôpitaux (1) une lettrP de li. Siche! 
4ui proU\'e que la sécrétion lactée par les organes génitaux de l'homme 
était chose connue, et qu'il a mème été soutenu à Zurich, en 1833, 
une thèse intitulée De lactis e scroto secretio11e arromala. 1\I. Le
bert parle aussi de cette sécrétion lactée chez l'homme (2). On sait 
d'ailleurs que la sécrétion lactée par les seins a été plusieu1-s fois ob-

(f) Année f848, p. !108. 
(2) Nyaiologi• padologiqut, 1. Il, p. 46. 
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scrvée chez l"homnw, ct qui} des bœufs, des l>oucs, ont offert au~si 
cette singulière anomalit•. 

\"oiei maintenant le fait observé par moi, a\·cc !"analyse du lait, telle 
qu'elle fut faite par !li. Grassi, chimiste distin~otué. 

Le sujet s'appelait Gaultier; il était d'une haute stature, vigoureux, 
et oH'rait les caractères qui se r.tpportent au tempérament qu'on ap
pelait bilioso-sanguin. Sa santé a toujours été parfaite. Son père est mort 
jeune d'une pleurésie; sa mère a succombé à une perte utérine. Gaultier 
a fait de la teinture jusqu'à quinze ans; il a été ensuite soldat en Afri
que, et a sen-i ensuite aux Antilles, pendant douze ans, dans la gendar
merie à cheval. Il contracta plusieurs blennorrhagies, mais sans acci
dent du côté des bourses. qui n'ont jamais été lesiége d'aucune lésion. 
Les parties génitales de Gaultier étaient enfin comme celles des autres 
hommes. :\lais il y a environ huit mois, ce malade, tranquillement cou
ché, éprouva dans la nuit une douleur, ou plutôt une pesanteur mar
quée du cc.'\ té des bourses; il vit a lurs, pour la première fois, que ces_ 
parties étaient plus dé,·eloppi-cs qu'autrefoi~; rlles devinrent ensuite 
assez volumineuses pour gèner la marche et causer des tit·aillements 
douloureux. Lrs chirurgiens des .\ntilles qui furent consultés, n'ayant 
pas constaté la transparence de ces tumeurs, s'abstinrent d'op<'rer, ce 
qui inquiéta le malade et le décida à se rendre en France pour obtenir 
sa guérison. Pendant sa traversée, un suintement uretral, dont Gaultier 
était porteur, s'exaspéra , et C<'SSa presque entièrement à son arrivée. 

Les deux tumeurs out la forme classique des hydrocèles; leur grosse 
extrémité, en bas, égale le poing d'un enfant de sept nns. Il y a fluc
tuation; on constate facilement la position du testicule par une pres
sion méthodique; mais il u'y a nulle espèce de transparence. Les 
cordons spermatiques sont tout i1 fait sains. 

Le t8 aoùt, je mc décide à üvacuer le liquide contenu dans ces deux 
tumeurs et à le remplacer pat• de la teinture d'iode étendue de partie 
égale d'rau. Mais quel est mon étonnemrmt et celui des as.;istants, quarHI 
nous Yoyons couler par la canule dn lrortuart un liquide blanc, avec 
un reflet jaunàtre semblable à un lait qu'on vient de traire. Je me fais 
donner un autre bassin après l'injection iodée, et je ponctionne l'autre 
tumeur qui donne le même liquide, le mème lait. Après l'injection, 
l'tl . Uertin, élève en pharmacie, porte lui-m•'mc lt>s deux \'ases conte
nant le lait, et les remet aux mains de M. Grassi, pharmacien en chef, 
qui a fait HVCC talent et obligeanr,e l'analyse ci-annexée. 

Ainsi ce liquide reçu par M. llt>rtin, alors mon élè\·e, aujourd'hui 
pharmacien distingué, a été remis directement à :\1. Grassi ; il n'a été 
contié à personne autre. Les autres témoins de J'opération sont ~fM . Lc
hn·say, Cailliaud, élèves de mon service, et un jeune m,;decin de la 
\' ille dont je ne ~ais pas encore l•~ uom . 

r. 12 



1711 \IALADIKS Dr TISTICULE. 

En pn!sencc d 'un pa1'Cil fait, l'esprit, d'aLonl ronfondu, se hmcP 
bieutùl dans les explications. Je n'e11 tenterai aujourd'hui aucun!! . 
J'ajouterai seulement que Gaultier a les mamelles comme les autres 
hommes, c'est ·à-dire a l'élut rudimeutaire. Sa nourriture a toujours 
été animalisée; il boit peu de lait, mais beaucoup de vin et pas mal 
de liqueurs . Sa virilité est parfaitement constatèe et prononcée. Cepen
dant, après la ponrtion, j'ai pu ronstater que les testicules étaient 
petits comme ceux de certains scmfuleux . La ver~e a un volume en 
rapport a\·ec l'àge de l'individu. Par le toucher rectal, j'ai pu ronstater 
qu'il n'y a\·ait rien de particulier du côté de la prostate et des vesi
cules seminales. 

Après la séance de I'Aead•'~mie, je me mis à la disposition de cenx qui 
voulurent avoir plus de détails , et je presentai 1111 échantillon de ce lait et 
du beurre qu' il a produit. M. Gmssi m'aida dans ces explications . 

. 4>talysc du liquide Jlfll' JI. Cra.~si, pharmacien m cite{ de l'Mpital 
du .1/idi. 

" Ill. \ïdal (de Cassis) a bien voulu me remettre, pour l'examiner, 
en\·irun trois cents grammes d'un liquide qu 'il venait de retirer de 
deux tumeurs des bourses portées par uu malade couché à l'hllpital 
du Midi . 

>> M. Lecomte, préparateur du cours de physiolo~ie au Cnll~e de 
France, et moi, l'a\·ons soumis il une aualysc dont \'oici les résultats. 

>> Ce liquide est opaque, blanc, a\·ec une légère IIUllllce de jaune, 
resseml.Jiant à s'y méprendre' à une émulsion tres chargée, ou mieux à 
du lait non écrémé; sa consistance est celle du lait ; il est sans odeur, 
d 'uue sa\'eur légèrement salée, uon désagréal.Jie. 

» Sa deusité est de 0,01 ; cette deusité a été prise sans fairt' Louillir 
le liquide, eu comparant il la 1m1mc tempéi'<Iturc de 20• les poids d'un 
mème flacon successivement plein d'eau distillée et de ce liquide. 

>• Examiné au microscope avec 1111 fort ~rossisscment, il laisse \'oir 
une multitude de glol.Jules transparents très petits, dont quelques 
uus sont sphériques, d'autres irréguliers, mais ayant tous l'aspect des 
glol.Jules du !Jeurre. Peu de temps après la sortie de la tunique vagi
nale, il présentait une réaction alcaline très manifeste. L'ébullition ne 
le coagule pas, comme cela a lieu ordinairemeut pour le liquide extrait 
des hydrocèles . Quand on le soumet il l'évaporation sur une large sur
face , il présente une pellicule épaisse qui, étant enlcn!e, se trOU\'e 
l.Jientlll refonnêe; c'est cette pellicule «lui, s'opposant au lihre dégage
ment de la vapeur, fait •Juc le li11uide sc~ soulè\'e en masse pendant 
l'«~l.Jullition . Ces phtinomènes, comme on sait. se prèsentent toujours 
1lans l'P\'aporntion du lait. L'aci1lc aco'• tiqlll' lW lt~ e<•a~ulo• pas à fmitl, 
mais le ronF:ule compl•;lPDlPIII sons l'inlhh'lll't' dt' la rhalPUI'. 



I;A.LACTOCÎIL!. 1 Ï\1 

» Les acides nitrique, sulfurique el chlorhydrique le coagulent im
médiatement à froid. La potasse redissout le coagulum formé par les 
acides; le liquide est coagulé par 1 'esprit de bois pur et par l'alcool 
conœntré; le sulfate de cuivre, ,·ersé dans ce liquide, donne à l'instant 
un precipite abondant. Il en est de même des sels de plomb et du 
bichlorure de mer·cure. 

n To11s ces phènomènes de précipitation et de coagulation par les 
acides tendent à faire admettre la présenœ de l'albumine; mais l'ab
sence ole coagulation par la chaleur seule se rapporte plutôt à la ca
séine, qui présente également des phénomènes analogues sous l'in
fluence d'autres réactifs. 

>> Nous avons ajouté du chlorure de sodium à une portion du liquide, 
ce mélange a laissé filtrer une liqueur claire et qui s'est coagulée par 
l'ébullition. 

» Traité par l'ammoniaque, le liquide a conservé sa fluidité; ce qui 
n'aurait pas eu lieu s'il avait contenu du pus. 

» Mis en contact avec l'éther, le mélange s'est séparé en deux couches, 
dont la supérieure éthérée, étant évaporée, a laissé une matière grasse 
pour residu. 

» Pour extraire ce corps gras, nous amns évaporé à siccité une 
portion du liquide; le résidu a été épuisé par l'éther. Cette solutio11 
évaporée a donné uue substance grasse ayant tous les earactères phy
siques du beurre. 

»Nous a\·ons ensuite procédé à la recherche des matières tenues 
en dissolution. Pour cela une partie du liquide a étti coagulée par de 
l'acide acétique, et le mélange, jete sur un liltre, a donné une liqueur 
claire et transparente. 

» Une partie de œ liquide, traitée par la solution de potasse, a pris 
une légère teinte jaune. 

" Mélangé avec le sulfate de cuivre, le bitartrate de potasse ella po
tasse, ce iérum, porté a l'ébullition, a donné la certitude de la présence 
du sucre par la réduction du bioxyde de cui He. 

» L:ne expérience d'un autre ordre est venue confirmer la précé
dente. :"'ous avons soumis comparati\·emcnt à l'action de la levùre de 
bière parties égales d'eau et de liquit.le dans deux appareils sembla
bles, placés dans les mêmes circonstances. Le lendemain, le liquide 
examiné avait fourni une tJUautité bien notable de gaz que nous amns 
reconnu étre de l'acide carbonique. 

n :'ious avons aussi constate la présence d'une trace de chaux et 
l'absence complète de potasse et de magnésir. 

» Le chlore y existait doue à l'état de chlorure de sodium, comme 
l~ndait à le faire supposer la saveur légèrement salée du liquide. 

" Après la précipitation de la chaux. lt! liquide contenant l'oxalate 
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d'ammoniaque a été é\·aporf-, et le résidu chauffi; au rouge; il consistait 
alors en carbonate alcalin. 

,, Les réactifs qui servent ordinairement à faire connallre la présence 
des phosphates ne nous ont pas donné de trace de précipitation; il n'y 
avait pas non plus de sulfate en dissolution. 

, En résumé, le liquide que nous avons soumis à l'analyse contient: 
» 1• De l'eau. 
1> 2• Une matière différente de l'albumine, très analogue sinon iden-

tique à la caséine. 
» s• Uu corps gras présentant les caractères ph)·siques du beurre. 
» 4" Du sucre. 
» 5• Du chloruœ de sodium. 
» 6• Des traces de chaux probablement à l'état de chlorure. 
» Ce liquide a donc plus d'analogie :1\'ec le lait qu'a,·ec toul autre 

liquide de l'économie animale, et il est digne de remarquer qu'on n'y 
ti'OU\'e pas de phosphate, tandis que ce sel existe toujours dans le lait, 
où il remplit, comme on sait, des fonctions physiologiques importante!'. 

» Ce liquide laitrux m'a été remis jeudi 17 aoilt; à cette époque, 
comme je l'ai dit, il 11e présentait pas d'odeur, il avait une reaction 
alcaline. Vingt-quatre heures après l'exll·action il s'était ro~gulé spon
tanément. Cependant le coagulum disparut par une brusque agitation. 
Cette coagulation imparfaite s'explique par l'état alcalin permanent 
présenté par le liquide. 

» Aujourd'hui, 21 aot'lt, il a conservé son aspect primitif; il est 
alcalin ; mais il a contracté une odeur désagréable, et le sucre a tout à 
fait disparu par suite de ce commencement d'altération. n 

ARTICLE VIl. 

Hrperlropbie et atropbie des teatieulf"li el deJ bounes. 

Chez l'homme, à l'àge de puberté, la nutrition subit d'énormes 
changements dans les bourses, ainsi qu'on le \'Oit au sein chez la 
femme, et 1\ la même époque. Or, comme il est des jeunes filles dont 
les mamelles ne prennent aucun dé,·eloppcment, il est des garçons, 
surtout qurlques scrofuleux, dont les testicules n'obéissent pas à l'im
pulsion de cet âge. Il )' a d'ailleurs, sous Je rapport du \'Oiume des 
testicules, des différences peut-être encore plus grandes que pour ce 
qui a trait aux mamelles. Ces diffèrences sont surtout remarquables 
quand le testicule a subi certaines maladies ou quand il n'occupe pas 
la place \'ou lue. Ainsi, l'Il général, après que l'affection syphilitique 
a sé,·i sur un testicule, il s'atrophie, tandis qu'après certaines orchites 
il reste toujours plus ou moins ,·olumineux. Une position anormale 
elu testicule t•st toujours défavorable 11 sa nutrition. Cette nutrition 
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s'exagère, au contraire, quand un testicule a été enlevé, et que l'autre 
reste longtemps sain. Mais les hypertrophies les plus remarquables, 
les plus maladi,·es, sont celles qui portent sur les bourses mêmes; 
elles constituent les tumeurs les plus volumineuses qui aient été 
obsen·ées dans cette région; c'est alors un vrai éléphantiasis du scro
tum. Ces tumeurs sont plus particulièrement obsen·ées dans l'Inde, 
en Egypte. Dans les faits cités par Boyer, on trou,·e deux nègres, eutre 
autres celui dont l'histoire a été tracée par Dionis. Les faits les plus 
remarquables observés en France l'ont été par Chopart, Imbert de 
Lonnes, Del pech el M. Roux. 

On remarquera que, dans les obsen·ations citées par les auteurs, il 
est souvent question de coups reçus sur les bourses, d'amas de sang 
trouvé dans leur épaisseur; de sorte qu'il ne serait pas impossible 
qu'une infiltration, un épanchement s·mguin fussent pour quelque 
chose dans ce dé,·eloppement extraordinaire du scrotum. D'ailleurs 
uue tumeur hématique n'est pas incompatible a\·ec une hypertrophie. 
On voit bien un épanchement sanguiu opéré dans la tunique vagi
nale coïncider avec un épaississement hypertrophique àe cette même 
tunique; pourquoi le même liquide déposé dans les autres emeloppcs 
du testicule ne pourrait-il pas coïncide•· a\·cc le même surcroît de 
nutrition et même le produire"? 

Le volume de ces tumeurs est ~norme; cette circonstance est même 
caractéristique dans c.ertains cas : ainsi, quand on verra une tumeur 
du scrotum pendt·e jusqu'au genou, aller même jusqu'aux malléoles, 
comme celle qui a été obsen·ée par Chopart; quand on constatera un 
si prodigieux développement, on ne pourra pas a\·oir la peusée d'une 
dégénérescence cancéreuse. Il n'y a que le cancer encéphaloïde du 
testicule qui pourrait former une tumeur très volumineuse des bour
ses; mais avant que son dévcloppemP.nt sc rapproche de celui de ces 
tumeurs, la diathèse a déjà épuisé le malade, ou bien il a succombé 
à une des complicatious du cancer. Ce qui est de la plus grande im
portance dans le diagnostic, c'est l11 coïncidence ordinaire d'un si fort 
développement du scrotum avec une apparence de bonne santé. La 
tumeur n'agit que physiquement; elle cause, à la vérité, une gêne 
extrême : c'est un fardeau que le malade est obligé de soutenir, de 
porter comme il peut, tandis que les dégénérescences ont une autre 
action, une action toxique. 

La forme de ces tumeurs varie beaucoup, dit Boyer. En général, 
elles sont plus grosses inférieurement que supi·ricurement, ou elles 
tiennent par un pédicule plus ou moins gros à la n\gion du pubis. 
Ellt•s sont dures dans certa:ll3 points, molles dans d'autres, indolentes, 
saus inflammation, sans changemcut notaulc de couleur à la peau, 
qui s'épaissit en se distendant, et se couYre quelquefois de croi1tes 
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jannàtr€'8 el d'ulcérations superficielles. Les cordons spermatiques ne 
sont point tuméfiés; les testicules conserYcnt leur intégrité, et quand 
la tumeur n'est pas encore très ,·olumineuse, on peut les distinguer à 
sa partie postérieure. Mais lorsque le volume de la tumeur est h·ès 
eonsidérable, les tf'sticules se trouvent confondus dans sa masse. A 
mesure que la tum~ur fait des progrès, la verge disparaît et se trouve 
cachée sous les té.gumeuts; le prépuce s'efface, et sou extrémité se pré
sente dans un des points de la face antérieure de la tumeur, tantôt sous 
la forme d'une espèce de nombril, tantôt sous celle d'une fente par la
quelle l'urine s'échappe et ruisselle, sans former un jet. Ces sortes de 
tumeurs se développent sans cause connue ou à la suite d'une pression 
des bourses; elles se forment lentement, acquièrent un volume exrf'ssif 
et une pesanteur si considérable, que ceux qui les portent ne peuvent 
s'asseoir et marcher que très difficilement. (JlolaJies chil·uryicale3.) 

Je pense qu'il serait inutile et mème dangereux d 'avoir recours à 
une médication indirecte pour tenter la résolution de pareilles tumeurs, 
car il faudrait puiser dans les fondants, les purgatifs, lf.'-5 dépuratifs : 
or, pour que de tels modificateurs aient réellemPut une influence sur 
la tumeur, il leur faut une énergie, une persistance d'action, qui ne 
peu,·ent que compromettre les viscères. 

Quant aux topiques, je ne crois pas qu'on puisse les appliquer a,·ec 
la moindre chance de succès, et je ne sais pas si c'est sérieusement 
qu'on a songé à la cautérisation. 

Il faut eu Yen ir à l'extirpation, mais à une extirpation qui ne porte 
que sur les parties malades. On ne dena pas imiter Imbert de Lonnes, 
qui enleva le te~ticule avec la tumeur. Il est nai que le succèti suivit 
cette opération hardie, qui fut pratiquée sur un )ll'rsonnage remarqua
ble, Charles de Lacroix. 1\Jais, comme dans le plus grand nombre de 
cas, le testicule est sain ou seulement plus ou moins atrophié, on de\"ra 
le consen·er, ainsi quP le cordon spermatique. 

Il serait dirticile de donner ici l!'S règles à suine pour pratique1' une 
pareille opération. La lecture des faits les plus remarquables cités par 
uos plus habiles chirurgiens peut aider l'opérateur, quand il faut tra
cer et exécuter le plan de pareilles opérations. Sous ce rapport, on 
retirera le plus grand fruit des détails qui ont été publiés par M. Roux 
et par Del pech sur les opérations qu'ils ont exécutées et conçues avec 
un rare talent (1). 

Le malade opéré par Del pech avait un éléphantiasis du scrotum qui 
pesait environ 60 liHes. Cet opérateur ue songea pas seulement à en
lever le mal; il chercha à combler avec une peau saine les grandes 
brèches qu'il allait faire. li prit tout ce qu'il put prendre des téga-

r't) MélangH d1 chirurs i•, Cliniq.u du .\lido, 
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menis qui étuienl il la racine de la tumeur, pour envelopper les testi
cules et les abriter; il tailla un lambeau supérieur, pour envelopper 
la 1·erge, qui avait été depouilléc. Avec des points de suture, il pan·int 
ainsi à fabriquer un nouveau scrotum Pt uu fourreau au pénis. L'o
pt'ration réussit; mais, au bout de deull. mois, le malade mourut 
d'une inflammation iuterne. 

ARTICLE VIII. 

Varieoeel~. 

J'appelle varicocèle la dilatation 1·ariqueuse des veines des bourses, 
du cordon spermatique et du testicule (1). 

t.:Ru•••.-J'ai constalli plusieurs fois l'hérédité du varicocèle: ainsi 
J ai operé T ... , sertisseur, âgé de seize ans, dont le père et le grand-père 
avaient également des tumeurs variqueuses des bourses. Je dois dire 
cependant que ce jeune homme avait d'ailleurs fait abus de la mas
turbation, et de tri>:; bonne heure. C'est ordinairement de dix à trente 
ans qu'on l'Oit apparailre les premières 1·arices des bourses. Avant dix 
ans, les organes génPrateurs sont trop peu développés pour que les 
causes organiques puissent seconder l'action des causes dites occa
sionnelles. Après trente-cinq ans, ces causes provocatrices devenant 
moins fréquentes, le vnricocèle doit ètre aussi beaucoup plus rare. 
Belpech, en disant que le 1·aricocèle était rare chez les jeunes gens, 
faisait l'aveu de la négligence qu'il avait mise dans l'examen des faits 
et accusait son ignorance de l'histoire de cette affection. Le plus grand 
nombre de mes opérés avaient de vingt à 1·ingt-quatre ans; un d'eux 
a1·ait trt'izt• ans, un autre cinquante-cinq. 

Parmi les circonstances anatomiques qui prédisposent au varico
cèle, les unes sont, en mème temps, des deux oolés, les autres n'exis
tent qu'à gauche. Les pn•mières sont: la position déclil'f~ des veines 
spermatiques, leur longueur, la faiblesse des parois relativement à 
leur trajet, l'absence des vaii'Uies, les alternatives fréquentes de ré
plction et de vacuité auxquelles ces vaisr.aux sont soumis suivant les 
diverses attitudes du corps, la température à laquelle il est exposé, 
sui\·ant les passious. On peul considérer comme disposition organique 
la plus fai'Ora!Jle celle graude quantité de veines qui, sous le nom 
de plexus pampiniforme, coustituent l'origine des veines lcMiculaires. 
On notera la longue colonne de sang rPprésentée par la Yeine S!1f!rma
tique, et lJUi, des em·irons de la deuxième vertèllre, pèse sur la pyra-

(1) l.e1 cla••iques apl'elairnl varicoci!l• •eul~meul le; dilalalion• aoormalu 
des Hineo du scrntum ; ils appelaient ciraoûl•les uricrs du cordon •1oennatiqne 
du le•ticule el de l'épididyme. 
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mide yasculaire formant le plexus pampiniforme. L'explication sui
,·ante, qui appartient it J .-L. Petit, 11 eu, dans un temps, un certain 
succès. « Les yaisseaux, dit l'illustre chirurf~ien, en passant sous l'an
neau des muscles du bas-ventre, sont appuyés sur l'os pubis comme 
la corde d'un puits l'est sur la poulie, de manière que le testicule, 
auquel ces vaisseaux parYienueut, peut bien être comparé au seau 
qui se trouYe à l'extrémité de la corde du puits. Comme le seau agit 
sur cette corde à proportion de son poids, le testicule agit également 
sur le cordon Sllt'rmatique, et celle-ci sur l'os pubis, aussi à propor
tion de son poids; ce poids, quel qu'il soit, tend à oblitérer lt•s Yais
seaux cl à rendre le passage des liqueurs plus difficile. » Il faut ajoute1· 
à cette cause, poul' la rendre plus sérieuse, les anneaux du canal 
inguinal, ce canal lui-même, qui, quoi qu'on en ait dit, comprimeront 
le cordon testiculaire dans certaines circonstances . 

Le varicocèle est toujours à gauche : c'est la loi pathologique la 
plus innexible que je connaisse. Si oou! obsert•t: un tvrricocèle à droite, 
soye: crrtain de l'nisi1'11CI! d'tm autre t•aricocèle à gauche ordillaire
ment plus t•olumini'IIX et qui toujours a précédé celui du ctJté opposé; 
ou bi l'ft il y a u11e grat'l' im·rrsion dans l'appareil circulatoirf. Je n'ni nul 
besoin d'apporter des faits pour appuyer la première partie de cette 
proposition. Quant Îl l'autre, elle n'a en sa fa,·eur qu'un fait, mais un 
de ces faits qui ,·aient toute une stati~tique. (u homme se prêt-ente à 
moi arec un varicocèle drml très prononcé; ce n'Ptait pas une dilata
tion de quelques yeines, mais une naie tumeur, un Yéritable varico
eèle . Ce fait paraissait fort compromettant pour la loi dont je Yiens de 
parler. Pour moi, je ne Yis là qu'une exception qui Yiendrait la forti
fie•·. J"anuonçai une anomalie dans le système circulatoire . 1\1. le pro
fesseur J . Roux, de Toulon, présent à ma visite, saisissant ma pensée 
ayec la rapidité de l'éclair, mit la main sur le c~té droit de la poi
trine, ct y trou,·a le cœur. Il y a y ait donc inrersion du centre circu
latoire, et, par conséquent, inYersion de tous les canaux qui en partent 
el qui y aboutissent. Or on sait que l'explication la plus plausible 
de l'existence presque constante du nricoeèle à gauche est fournie 
par la manière dont la Yeine spermatique renroutre le tronc dans le
quel elle verse le song qu'elle contient. Cette longue wine, eu elfet, 
rencontre la Yeine émulgente Îl angle droit, et, par constiquent, dans 
une direction perpendiculaire au courant du sanH veineux qui ,·ienl 
du rein; les deux courants ne se meu,·ent donc pas dans la mtlme di
rection, ce qui doit meure obstacle à la circulation et r.e qui innuence 
principalement celle cie la veine spermatique . ~:Ile lai!'.o;e donc stagner 
le sang elu c~tt• cie~ bourses; de là celle cxtrtlme fréquence des Yarices 
de ce c~tt> . A droite, au contmire, la veine spermatique se rrnd ilia 
wiue cavo inFérieure da us la direction de celle-ci; les den x eour.111ts 
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se trouvent d'abord presque parallèles; de là facilité dans la circula
tion de la \'eine spermatique et moins de chances pour la stagnation 
du sang du côté correspondant des bourses, c'est·à·dirr du côté droit. 

Callisen attribuait la grande fréquence du nricocèle à gauche à la 
compression exercée sur les vaisseaux spermatiques de ce côté par les 
matières stercorales accumulées dans la portion iliaque du côlon. Sur 
dix-sept malades, chez lesquels !Il. Landouzy a noté avec soin l'état 
habituel du tube digestif, un seul présentait une constipation fré
quente, et les faits nombreux parveuus à moi ne m'autorisent pas à 
donner raison à Callisen. Le te~ticule gauche, naturellement plus vo
lumineux que le droit, descend aussi plus bas; et lors ml~me que, 
comme on le voit dans certains cas, les wines testiculaires s'omTi
raient toutes deux dans les t'•mulgentes ou dans la veine cave, la 
colonne du liquide serait encore plus haute, ct par conséquent plus 
pesante à gauche; le cours du sang serait donc nécessairement plus 
ralenti de ce côt~. 

Les causes occasionnPl/es, les eauses réellement provocatrices, peu
vent être divis~cs en deux ordres: les unes agissent en facilitant 1 en 
appelant l'afflux du sang vers les parlit•s génitales, les autres en em
pêchant son retour vers le cœur. Ces deux ordr~s de causes peuvent 
exister séparément ou se combiner chez le même individu. Les prin
cipales sont: l'abus des plaisirs vénériens, la masturbation, les pas
sions de l'àme qui causent un orgasme génital trop f1·équent; viennent 
ensuite l'équitation, la danse, les marches forcéPs, en fln tous les mou
vements qui tendent à porter le sang d'une manière plus ou moins 
continue vers les partiPs infërieures. Dans cet ordre de causes, on 
comprendra aussi ll:'s coutusions des bourses. l'inflammation du scro
tum, surtout les diverses orchites. 

Les causes du second ordre sont beaucoup plus fréquentes 1 puis
qu'elles embrassent toutes celles f(Ui peuvent mettre obstacle au retour 
du sang vers le cœur; mais elles sont bien moins puissantes que les 
premières. Ce sont d'abord les causes qui peuvent favoriser la for
mation des varices sur les autres parties du corps. Je noterai parti
culièrement ici les hernif's inguinall:'s ou crurales, le gonflement des 
gan!{\ ions lombaires, des tumeurs Sf(Uirrheuses le long du cordon sper
matique, l'hydrocèle. Je \'iens d'opérer avec ~1. Rambau un élève de 
la mis:.ion ègyptienne, dont le nricocèle a rait été prt•cédé par une 
hydrocèle. 

L'hypochondrie, les passions tristes, ont été considérées comme cau
ses du varicocèle. Ici, le plus souvent, l'effet a été pris pom·\a cause. 
Cet état particuliPr cie tristesse Pl de misanthropie est d'ailleurs com
mun aux suj .. ts qui ont dPs maladies anciennes cles parties génitales. 

Il est des causes dont l'action t'SI tout à f11it extérieure. Suivant 
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~1. Lanrlouzy, la compression d'un baudage herniaire mal fait, cello 
même d'un suspensoir mal appliqué ou d'une ceinture qui entoure 
l'abdomen, sont plus souvent qu'on ne pense la cause occasionnelle 
du varicocèle; ce qui est une exagération. On a signalé aus.~i la com
pression exercée par les vêtements; elle peut, sinon déterminer la ma
ladie, du moins famriscr ses progrès. llla positiou de chirurgien de 
l'hôpital du Midi me met il même d'observer l>t'aucoup tle ,·aricocèles, 
et çependant je n'en ai pas observé 1111 seul qui put être attribué à uue 
de ces causes. La masturbation a une double action importante a 
examiner, et quoiqu'elle soit raugée parmi les causes du premier m·
tlre, celles qui tletermiueut l'afllux du saug, elle doit aussi figurer 
parmi les causes qui empêchent son retour n~rs le rœur; car tous les 
abus ,·éuériens fatigueut les muscles des parties de la l(euération, 
surtout le crémaster et le darios; ~ la une énenution qui alfaiblit 
leur puissance contractile, leur ressort; alors le testicule n'est )JIIS 

suffisamment soutenu, il est li né à son propre poids, elle retour du 
sang est beaucoup plus difticile. 

La chaleur, dilatant el relàchaul saus cesse le scrotum, finit aussi 
par affaiblir son ressort. J'ai tléja dit que le varicocèle est l>eaucuup 
plus fréquent tlaus les pays chauds. 

s, n•a•ton.t"N. -Il y a un sentiment tle pesanteur au testicule qui 
s'éteud jusqu'à l'aine el jusqu'a la régiou lombaire, une gène, dt·s ti
raillemeuls iucommotles tians le cordon; les bourses sout molles et 
pendantes; elles prennent plus de ,·olume par la chaleur ou par tles 
courses forcées. \'oilà les premiers symptômes par lesquels s'annonce 
le plus souwnl le \'aricocNe . .\jout.ez le I.Jesoiu qu'éprou,·enl les ma
lades tle porter il chaque instant la maiu aux bourses pour leur donner 
des rapports meilleurs aœc les vtltemcuts, afin qu'ils les soutieuuenl 
mieu:~:. 

Si le malade éloiguc les causes déterminaules, le \·aricocèle peut 
rester longtemps borné à ces caracteres. L'infirmite alors est plus gê
nante que douloureuse, el le suspensoir est tres suflisaut. ~lais, le plus 
sou veut, le malade néglige t!'éloiguer les causes a!(gnl\·aules, il ne fait 
rien pour arrêter les progrès tlu mal. .Alors. le \·aricocèle de,·ient uue 
infirmite plus gra\·e; une marche un peu longue prrnluit uue \·éritable 
fatigue; quelquefois, apri·.s la moindre course, les malades, haletants, 
ont les traits visiblement alterés; la face I!Sl baigm'tl t!e sut"ur: on les 
dirait affectés d'une lesion profonde de quelque viscère. 

A ce degré de dévt'loppement. non seulement la moindre 1·ourse est 
impossible sans l'aide tl' un suspt•nsuir, mais il est des malades qui, 
sans ce soutien, ne saul"aieul faire le tour de leur chambre, mème au 
sortir du lit et quand les ,·cines sont encore peu dilatèt•s. Ceu:~: chez 
le&quels le n1ricocèle est arrivé à une période a\·ancée doiveut mettre 
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leur suspensoir en se levant; il en est qui sont obligés de le ~-tarder 
pendant la 11Uit. La position verticale seule, une simple promt-nade, 
méme a\·ec le suspensoir, produit quelquefois les effets que je viens de 
signaler. J'ai remarqué que chez certains sujets la position ,·e•·ticale 
avait beaucoup plus d'inlluence que sur d'autres : aiusi, il est des ma
lades qui, couchés, pa•·uissent n'avoir rien d'anormal dans les bourses i 
mais, dès qu'ils se mettent del.Jout, ils voient se produire la tumeur 
variqueuse avec presque autant de rapidité qu'une hernie qui aurait 
été réduite et qui ressortirait par la même position. Il est d'autres va
ricocèles. au contraire, dont la tumeur persiste plus ou moins pendant 
la position horizontale; alors la position verticale produit moins 
d'effet. 

En général, les symptômes sont tout à fait localisés au scrotum et à 
l'aine, et ce n'est qm• dans les cas les plus graves qu'ils s'éteudent au 
del il et se font sentir à la rep;ion lombaire; il y a des douleurs sourdes 
vers les reins et jusqu'au milieu du dus; quelquefois la douleur e,;t 
marquée à l'epaule qui correspond au côté qu'occupe Je varicocèla Il 
est de& malades qui éproU\·ent des coliques frt'quentf's, d'autres une 
pesanteur incommode au fondement. 

La gravité des symptlimes, les souffrances, les accidents, ne sont pas 
toujours eu rapporla,·ec le developpement wineux des bourses, a\·ec 
le volume, le uombre des varices, avec les diamètres de la tumeur. 
J'ai vu des \'llricocèles doubles formés par des groupes de \'cines grosses 
comme des sangsues ne c11user qu'un peu de gène pendant la marche, 
tandis que de (lf'tits \'aricocèles, que quelques varices d'un seul cOté 
des l.Jourses donnaient lieu à de très vi,·es douleurs et agissaient très 
fortement sur le moral. C'était surtout chez de jeunes sujets nerveux, 
et quand les dilatations étaient globuleuses. 

M. Landouzy a sif.tnalé J'augmentation de la sécrétion cutanée du 
scrotum, surtout du cOté affecté. Cette sécrdion, que j'ai plusieurs 
fois constatee. estmème tt'llement considérable chez certains malades, 
qu'ils sont oblittês de garnir le coté du suspl'nsoir qui correspond à la 
tumeur. Certains malades out sur ce point des bourses une déman
l(e.aison qui est pour eux une naie torture. Ils ne savent alors quelle 
<·ontenancc lt'nir dans le monde . 

. \u dèbut du ,·aricocèle, et quaud il est très léger, on peut hésiter 
sur le diattnostic ; mais. pour peu que la maladie suit développée, les 
doutes se dissipent. C'est alors une tumeur molle, noueuse, étendue 
du bon] supéril'ur du testicule jusqu'a l'anneau inguinal : elle n'a ni 
la forme régulière et rénitente de l'hydrociole, ni la dureté et la limi
tation exacte dn sarcocèle, ni la consistHnce compacte de la hernie 
inguinale; en cllau!fant la tumeur, mt7111.' daus la position l10ri:ontale, 
~i elle appartient au varicocèle, elle auiffiellte de volume, tandis que 
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la hernie ne varie pns. J'appelle chauffer les bourses appliquer sur elles 
des linges chauds pendant une demi-heure; c'est le meilleur moven 
de dilater les ,·eines quand on veut établir un diagnostic et qua ni on 
veut procéder à l'opération. 

Un varicocèlP. \'Oiumineux n'est plus borné an bord supérieur du 
testicule; il occupe toute la partie gauche du scrotum, en parai~ant 
mème envahir la cloison, depuis la base jusqu'à l'orifice du canal in
guinal; rarement les veines contenues dans ce canal se dilatent, et 
jamais au même degré que celles qui sont dans les bourses; j'ai ce
pendant observé le varicocèle, en grande partie dans le canal inguinal, 
dans un cas de récidi,·e, après l'application de la méthode sous-cu
tanée. Quelquefois les veines sous-cutanées forment un réseau super
ficiel très saillant; souvent même à la surface des bourses serpentent 
des ,·aisseaux qui quelquefois égalent en ''olume la \'eine crurale. 

Les veines du cordon donnent au toucher une sensation qui les fait 
comparer À des intestins de poulet . Quelquefois on en trouve qui, au 
lieu de simuler ces tubes membraneux, donnent la sensation d'un tube 
plein, ce qui peut les faire confoJH.II't' p.1r quelqu'un qui manque d'ha
bitude avec le canal rléfèrent. Ce sont alors des veines contenant des 
caillots qui n'ont pas encore été résorbés . 

ltiHI!incuot it-. -Si l'on se rappelle l'exposition des sympt6mes que 
je \'iens de fai1·e, el si l'on procède avec soin à l'examen d'un varico-

• cèle, il sera assrz facile d'établir son diagnostic. La hernie inguinale 
formée par l'épiploon pourrait à la rigueur ètre confondue avec le vari
cocèle. Pour é\·iter cette erreur, A. Cooper conseille cie« donner au 
malade une position horizontale; on relè\'e le tt'sticu\e jusqu'à ce que 
les veines soient clégorgées; le chirurgien place son doigt contre l'an
neau inguinal , engage le malade à se lever; lf'S n~incs spermatiques 
se remplissent de nou\·cau, tandis que, par re mo~·en, toute descente 
de la hernie est impossible. Il y a reproduction du \'aricocèlo, lors 
même que le malade ne se lève pas ct pour peu que les rloigts pressent 
le cordon au niveau du canal inguinal (1). »Je \'iens d'indiquer un 
moyen bien plus simple et hien plus st)r : c'est l'application de linges 
chauds sur la tumeur; le calorique dilate le varicocèle et ne change 
en rien le volume de la tumeur formée par la hernie. Si l'on fait tous
ser le malade pendant qu'il est couché, la tumeur, au lieu d'ètre 
projetée en blis comme dans le ens d'épiplocèle, est au contraire sou
levée à chaque effort de toux. 

Je parlerni bienl<it de l'obS(urité qui peut être rèpandue sur le 
diagnostic du Ynrirocèle par l'inRammation des \'Cines variqueuses, ce 
qui constitue en m•\me temps une gra\'e complication de celte tumeur. 

(1) OEuvru chirurgicalu, p. 497. 
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1tlar~lt~.- La marclte du \'aricoct!le est ordinairement très lente. 
Quand elle est rapide, et que les symptômes sont d'une gr.lllrle inten
sité, c'est que la cause est directe, traumatique; le malade a fait de 
longues courses, ou bit.•n il y a eu une compressiou des veines, till 

obstac.le méc.anique à la circulation subitement créé. Le varicocèle 
qui, selon moi, se développe le plus rapidt!ment est celui qui sun·ient 
à la suite d'une ou plusieurs orchites. Cette inflammation testiculaire 
peut, à plus forte l'Rison, donner, pour ainsi dire, une poussée à un 
,·aricocèle qui existait déjà, mais à l'état d'innocuité, cl qui alors de· 
,·ient plus \'olumineux, plus embarrassant, plus douloureux. SoU\·ent, 
après une orchite, le porteur du varicocèle a demandé une opération 
dont il ne se souciait pas a\·ant. Il y a dans le li He de Pott des obser
,·ations de développement tr~s prompt du ,·aricocèle avec occidents 
aigus. 

Je dois faire remarquer ici que le ,·aricocèlc existe chez beaucoup 
rl'individus qui ue s'en doutent pas. Or, quand ils t•eçoi,·enl un coup 
aux bourses ou quand celles-ci s'enflamment par toute autre cause, 
le varicocèle, qui existait avant le coup, augmente de volume, ou bien 
l'attention étant lixée sur celte région, il est découvert, on le croit 
très récent, et l'on attribue tout il ces demières causes. J'ai déjà dit 
que des orchites pou,·aient aggrn\·et· le varicocèle. J'ai opéré un mar
chand qui portait d'abord un petit ,·aricocèle indolent qui ne le gê
nait en rien; mais, à la suite d'une course rapide, la tumeur dP.\'int 
tout à coup \'Olumineuse, assez gènante et assez douloureuse pour 
obliger le malade à \'en ir réclamer l'opération. - Voyez oi.Jservation 
n• t de mon Mémoire (1). 
PPOUOIIIÏ~ ~· ~011111lirnliOII8. - Je dévefoppei'Ri cette partie 

de mon travail, d'abord parce que les faits qui s'y rapportent ont été 
généralement négligés, et parce qu'ici surtout c'est le degré de gra,·ité 
de la maladie et le degré de gravité du moyen à employer mis en 
balance qui constituent les termes rlu problème à résoudre, quand 
on ne veut pas se borner aux moyens palliatifs, quand on veut en 
venir à une opération. 

Je vais maintenant examiner le degré rle gravité de la maladie. 
Plus tard, quund je traiterai de la cw·e radicale du va~·icoàle, j'éta
blirai le degré d'innocuité de l'opération que je propose. 

t• Je commence par dire très haut qu'on peut être porteur d'un va
ricocèle sans la moindre incommodité. De pareils faits sont très rares; 
ee qui n'est pas rare, c'est l'absence de toute douleur. J.-L. Petit cite 
un postillon qui courut la poste pendant ,·ingt-cinq ans a\·ec un 
t'norme varicocèle dont il n·a,·ait nul souci. A l'ht'Jpital du Midi, j'ai 

(t) De la ture radicale du oariN>cèle par renroultmenl duveintt d11 cordon 
tpmnatiqtu. 2• édilion, Pari•, 18~0. 
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traite d'un bubon uu vieillard qui portait un varicocèle double cles 
plus volumineux, t:t cela sans suspensoir et saus le moindre besoin 
d~ se débarrasser de ces tumeurs, même en présence de nombreux 
succès qui lui fournissaient la double preun! de la possibilité de la 
guérison el de l'innocuité du procédé. Par contre, on trouvera quel
quefois des sujets llUi, par le fait seul des varices dans les bourses, 
seront en proie à de cruelles souffrances : on verra ; en analysant les 
observations contenues rlaus la deruière partie du Mémoire cité, que 
certains malades ue pouvaient supporter le frolleme.utdes puutalons sur 
les bourses; le suspensoir méme faisait cruellem~ul souffrir un de mes 
opérés. Quelquefois ce sout rles rll'maugeaisons qui, pour certains ma
lades, sout pires que la 1louleur elle-même. On peut lire da us la bro
chure de M. Landouzy l'observation d 'un malade de (; . Breschet, qui 
comparait ses souffrances aux douleurs produites par les pinces em
ployées par ce professeur pour la cure rarlicale du varicocèle. Or il 
est facile de se faire une idée de la douleur occasionnee par ces pinces, 
quand on a assisté à une seule de leur application. J 'ai opéré avec suc
cès un malade qui avait déjil subi l'applicatiou des pinces de G. Bres
che!, et qui avait été inutilement soumis à la ligature adoptée. par 
.M. Ricord. Il n'y a que de vives douleurs ou de cruelles angoisses qui 
puissent contraindre un homme à lutter ainsi contre les recidives, et 
à faire l'essai toujours fort triste de trois chirurgiens et de trois pro
cédés. Un autre récidiviste, opéré E>n Allemague pur la ligature sous
cutanee, est venu en l-' rance pour me demander une seconde opération 
que j'ai pratiquée par la mt'thode de l'~nroul~mtnf. Il est parfaitement 
a\·éré aussi que quelques varicocèles, innollents pendaut de longues 
années, ont lini par amene•· des conséqueuces graves pour ceux qui 
les ont portés avec une espèce dïusouciauce. Ainsi , lt~ courrier dont 
parle J. -L. Petit se livra il SR pénible profession pendant \'ingt-ciuq 
ans, malgré une tumeur volumiueuse des bourses; mais ce mèm~ 
courrier fut mis en lin à pied par la force du mal, qui nécessita une 
opération des plus graves. J't1i traité à l'h6pital du Midi un malade 
don~ les varices du cordon testicul.1ire s'étaient spont.anemflnl en
llammées, ce qui lui a fait courir de grands tlan!(ers. J'ai encore traité 
une inflammation portant aussi sur les veines à la suite d'un coup de 
pied sur le Yaricocèle. J ·ai observé la meme phlebite par e~~;tensioo d'une 
phlegmasie qui a\·ait commencé par l'épididyme. Outre les dHngers 
d 'une intlammation wineuse, on peuta\'oir ici ceux de l'étrauglement, 
car le paquet v~iueu~~; peut être étrHnglé a sa jlaltle superieure p11r 
l'anneau du canal inguinal. L'en,·eluppe tiiJ•·euse qui entoure les 
vaisseaux, ne se prèlant pas à leur dl•veloppemcnt rapide, peut don
ner lieu aussi à des accidents qui se rapprochent de celui que je ,·iens 
de signaler. M. ES<'alier, ancien inteme des hôpitaux de Paris, a lu il 
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la Société de chirurgie un mémoire sur l' iuflanmwtiorl el lfl suppura
tion des t•eines qui r:om/~'~:~.·nl la tumeur t·m·iqueuse. Ce lranil prom·e 
que œrtains nril"œèles peuvent. sans causes connues, t'>tre pris d'une 
inflammation mortelle. Ll's deux observations de :\1. ~~sralier sont très 
remarquables. Il s'agit d'abord d'un Brésilien traité par IJ·ois prati
ciens renomnu!~. qui prirent la tumeur pour une hernie, et altri
buèrent les accidents a 1111 •'lrangiPmeut interne. Le malade moun1t 
cinq jours ap rès. Le second sujet était un ui•gre traité à la maison de 
wnté de la rue du Faubourg-Saint· Benis. Les accidents ici simulèrent 
un étranglemeul. Lt• malade succomba encore, et dans ces deux c.a~ 
on trouva rlu pus dans les Yeines du cordon spermatique. MM. Monod, 
Michou et i'iélaton, commissaires de la Socit'té de chirurgie pour 
l'e-umen du mt~moire de li. Escalier, disent 11-i>s explicitement que le 
moyen le plus s•ir de s'o}'/JO:ter flll mal qui a tué les deux malades cités, 
c'est wns contredit d',pércr le vm·icociole ." !). Ainsi donc, la médecine 
or~rdtoire peut étre in\"OquPe pour préYenir des accidt•nts complicahfs 
du Yaricocèle, puisque ces accidents sont de nature à amener la mort. 

D'ailleurs, quand on a un Yarict}("èle d'un roté, c'est une raison 
pour en voir pouSSI•r un autre du coté opposé, et presque toujours il 
y a un empiltenwnt des bourses qui, a\·ec le varicocèle, constitue une 
infirmité fort gênante. 

Les t·hiruq.çiens prudents. les opérateurs les plus circonspects, 
trouverout donc une indication suflisaute pour opérer, quand le \'ari
cocèle sera douloureu:~; au point que j'ai indiqué, quand il sera le siége 
d'un prurit insupportable, quand il causera des tiraillements \"ers les 
aines, vers les lombes, qui rendront certains travaux impossibles, 
l'e:~;erciœ on ne peut plus péuible; et surtout quand le Yaricocèle 
pourra avoir les conséquences de rPiui qui a été obsen·é par J .-L. Pe
tit, de ceux IJUe j'ai obsen·és, de ct•ux dont parle ~1. Escalier. D'ail· 
leurs, beaucoup de chirurgiens se rappellent ici qu'ils ont pratiqué 
eux-mêmes des opérations plus dangert•uses pour des lésions qui 
étaient moins 111commodes et moins gran'S. Je prie mes adversaires 
de hien noter cette cireonslance. 

2• Il est temps d'examiner le pronostic sous un autre point de \'ue. 
LI' \"arieockle peut étre bien moins douloureux, ilue sera le siége 

d'aucune seusation anormale, il ne compromettera pas directement la 
vie, mais il pou na avoir uue gra\·ité d'une autre nature, car il consti
tuera une cause réelle d'impuissance. On sait que parfois les \"arices 
des ŒinPs le plus en r:~pport a\·ec la substance dn testicule compriment 
progressi,·ement œ parenchyme. atrophient cette glande, qui finit par 
t!lre imvropre à la li'condation. (.!ue cette atrophie s'effectue par re 

(t) Jrtrnc»frtttle la Sociit~ de cloirurgïe, 1. 1, in-4. 
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mécanisme ou autrement, elle n'en demeure pas moins un des faits 
les mieux établis 1le l'histoire du varicocèle parwnu it un degr··· a\·anré. 
Celse dit déjà, en parlant du testicule qui est ùu c6té d'un varicoel>le: 
" Le testicule est à la fois plus bas que l'autre el moins lfi'OS que 
l'autre, parce qu'il ne reçoit plus de nourriture (1). n Avec l'atrophie 
du testicule, et m•'me sans que cette atrophie soit très marquée, le 
canal déférent s'amoindrit, se rétrécit et peut s'oblitérer; nou\·elle 
cause d'impuissance. - Yoyn obs. n- 4 de mon ~Jémoire. 

Dans certaines positions sociales, l'impuissance pt· ut ~Ire considérée 
comme un faible inconvénient; mais dans des conditious opposees, 
elle devient quelquefois uu \Tai malheur. Alors le \·aricociole n'est pas 
seulement une cause individuelle de chagrin, une famille entière en 
supporte les couséqueucrs, car elle peut ainsi s'éteimlrl'. Ces cil·c.on
stances sont de nature à influencer les déterminations thérapeutiques, 
surtout si l'on considère que, quand un côté est atfectè, J'autre l'est plus 
ou moins. Dans un cas de varicocèle double. j'ai observé la voi1 de 
castrat (obs. -7) qui reprit 1111 caractère mille apri•s l'opi·ration. Le pra
ticien puisera dans ces rousidf\rntions une indication lègitime pour 
l'opération de la cure radicale du varicocèll'-. Cl'lle indil'ation SPra 
fortifiée par ce que je dirai de l'innocuité des opérations que j'ai à 
propose•·, quand j'en serai il l'exposition des méthodes et procédés. 

a• Comme toutes les maladi!'s chroniques des organes gr'nitaux, le 
nricocèle a de fâcheuses influences su1· le moral ; comme dans tous 
les cas de varices, il y a aussi, avec le nricocèle, un certain affaiblis
sement des forces ph~·sirJlleS. En effel, la compression progressive 
opérée par les veines variqueuses sur le testicule doit amen!'r peu à 
peu cet abattement carnctérislifJue dt•s forces qui parait moindre 
qu'après une action instnntanée et violente sur cdte glande, mais 
dont les conséquences sont plus graves, car l'action ici est permanente. 
C'est ainsi que des sujets atteints de varicocèle reculent devant la 
moi-ndre fatigue; pour eux. une simple promenade est une véritable 
corvée. J'ai \'U un ouvrier ino1Hié de sueurs et haletant pnrce qu'il 
s'était un peu pressé pour monter un premier étage. Il a tltijil été 
question des malades qui, à leur lever, ne pouvaient se permettre quel
ques pas dans leur chambre sans suspensoir. 

Il est de la plus grande importance de distinguer cette faihlesse t!e 
ct~lle qui se lie à la plupart iles varices, par exemple à la faiblesse des 
vieillards affectés de dilatations variqueuses sm· plusieurs pm·lies du 
corps. Ici la faiblesse l'si l'eifel de l'àge, elle est antérieure au1 varices 
et en est souvent une des principales causes; tandis que chrz le portPur 
d'un varicocèh', cc sont les ,·arices elles·mtlmes qui, pour ainsi dire, 

(1) Traduclion de M. tirs Elanes, p. 2'2i. 
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dépriment les forces; la faiblesse l'SI alors l'effcll'l uon la ra use. Dèjit 
apparaisseut les eonsèquenees dt! cl'lte distinction au point dt• mc du 
lrailenwul. 

Al'ec J'atrophie du testicule, il y a celle du caual dèfère11l. CeiiP 
atrophit! consecutive, qui n'a pas été notée que je sache, diminue le 
ealii.Jre de ce conduit; elle peut l'oi.Jlitérer el anuuler ainsi ll•s f(lllc
Lious du teslic:ule. La diminution du calii.Jre de ce canal f11it qu'au 
moment de l'opération ou éprouve quelqupfois des difllrultès à lt• 
troun•r, surtout quand on n'est pas prévenu de ce fait cl'auatmnie pa
thologique. 

t,• Quelques mots sur l'étatmoral des rwtladl's afft'Ctèsdc varicoci>le. 
Il eu est qui n'osent rien cntrepreudre; ce ne sout pas seulement 

les forces physiques C)Ui semblent déprimées par le varicocèle, J'esprit 
lui-mème en reçoit des alleintes n\clles. Comme le co1·ps, il devient 
paresseux et lent, el il n'y a rieu de viril dans ses conr<!plious, da us 
ses œuvres. l:n pareil etat jelle SUl' )a vie un ennui, rt'•paru) Unl' aJIICI'

tumc qui la rendeul à• charge; aussi les idées de suicide ne sont-cliPs 
pas extn:rnement rares chez ces malades. l'n medecin en clu.f J uu 
lulpital d'uue l'ille importante de Frauce s'était rendu à Paris pou1· 
('()IJSulter sur un varicocèle, bien décidé, disait-il, it se brùlt•r la ('l'r
ŒIIe si l'on ue lui promettait pas une guérison. 

C.l n'est pas toujours parce que le sujet a \'U, constat!\ son variro
cde; ce u'est pas toujours la coulcmplatiou uhusi,·e de ses variees <JIIi 
l'a plongè dans uue hypochondrie dont l'esprit auraitl'iuitiati,·e ou la 
plus graude part. Il itrri,·e, plus rarement, à la vérilt\ quP. l'esprit 
soull're dans l'ignorance complète d'un mal physique . .l'ai donn(~ des 
soins à 1111 artiste distiugué qui avait des idées très melancoliqul's; .i•~ 
lis chez lui la décou,·erle rl'un \'aricoct>le peu volutnineux dont il igno
rait l'exi.tence el qui ne lui causait aucune dou)Pur. L'op•'ration ra
mena le calme dans son esprit et chau~;ea complt'•trment sou humeur·, 
qui n'eut plus rieu d~ triste. Depuis celle operation, j'ai eu cormais
sance d'un autre fait de ce genre : ici le malade sait ùien qu'il possi•dt• 
un l'aricocèle, rmais il a ignoré jusqu'à ce jour quP. les mille maux dont 
il sc plaint ct dont l'existence matt'•rielle u'a pu ëtre c.onstalt'•e par au
l'Un m~lecin; il a ignore, dis- je, que le point de départ de ses maux 
était dans l'Clat variqueux des bourses. 

Ainsi, au point de vue de ses t•ffets sur l'esprit. le varicocèle a une 
vér·itaùle gravité, car il rend la vie difficile, pénii.Jic, insupportable 
mème. On a donc pu raisonnalJ)ernenl puiser· dans cel ordre de faits 
une indication pour une opèratiou chirurgicale, surtout depuis qu'il a 
I·Lé prouvé que celle-ci u'est pas gral'c. 

5• L'ltistoir·c d'ailleurs nous offt•e des preuves iudirectes Cil ra\'CUI' 
dt• la cure rndil:ale. La lecture de uos tle\·ancicr·s appr·end, en efft•l, 

v. ta 
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qu'on sc linait aull·rl'ois il dPs opo'•ralinns trè~ !ll'nws pour gtll'rlr le 
varir.orèlr. Ainsi on a exttrpè des winrs ,·ariquens.•s, on lo>s a alltujut'•t>s 
par le fen, on a pratiqué des «"Xcisions des I.Jourst•s, etm,;me I'Pxtirpa
tiun du testicule. Il est possible qu'on n'ail pas lonjours OpPI't~, alors, 
pour des varicocilles. ct je ne suis pas éloigné de croire à cPrtain~ 
erreurs de diagno,;tic de la part de uos premiers maltres, rar je nP suis 
pas de ceux qui admettent leur infaillibilitt:· . .\lais je suppose ent·on· 
moins l'erreur constante il l'endroit de leur diagnostic, et je dis que, si 
drs hommes sages ct d'un ta leut inconteste out souvent pris de gmtes 
déterminations pour arriver à la eure radicale tlu Vilficocèle, c'est qu'ils 
ne manqunieut pas de hon nes raisons pour cela. 

6• E1olinle varicocele, étant un ens de réforme, peut hriSPr une voca
tion militaire. J'ai Mjà opt'ré plusieurs remplaçants, et 1'('1,'11 dernH'I'e
nwut du eonseil tle revision des IH>mmrs d'ailleurs taillt'•s 1•n robustPs 
soldats et qui etail'nl prin's de SE'!'\' ir leur pays à ra use de ]pur vnriro
~~le; j'ai pu les rendre à leur drapenn. Le fils d'un o!lkit•r snpérienr 
languissait humblement dans uue cm-rii,re trios po>u en harmonie avec 
les goùts et les inspirations qu'il avait puiSt's tians sa famille: il pr'llt 
aujounl'hni snivrl' la carrière <les armes. DPnx hommes qni \'Oulaient 
entrer au service de l'ot:lroi ne fureut Htlmis qu'apri•s le SU('('ès de mou 
operation. L'autcnr auouyme (1) des /(et>ues clinique$ tle la fla:ell,. ,f,.s 
Mpitau.c, voulant counaitre la manœune de mon op~ration, se rendit 
à l'hùpital du 1\litli. An moment de l'opt'ration, il derttandn au mnlnde 
pourquoi il était Yenu reclamer mes soms: « ~lonsieur, répondit sim
plement le malade, je snis boulanger; aYec cc mal, il m'est impossible 
de tranliller pou1· Yi ne (2). » \'oila donc encore des circonsiHnrrs qui 
nulitent on ne peut mieux en fanmr de la cnre radicale. 

i" L1· \'aricocèle, comme je l'ai déja dit (•t prou\'é, pent ètre compli· 
tjnt! d'accidents inllammatoires dans les bourses mèmes. ~ais 11'5 com
plications P•~m·enl étre plus éluignét's, se mauil'estPr loin dPS honrsPs, 
du cùté des orgam•s principaux de la digestion et de l'hématose. On a 
obsenè, rn ellrl, a\'ec le \'aricocèle, des gastralgii'S t)Ui ont été traitooe~ 
comme tt•lles ou comme dPS ;:astrites chrouiques On a ~~·honé quand 
on a \'Oulu traiter ces nllhctions par les antiphlogistittues Pt lt•s lkhili
tnnts. J'ai été consnlt!· plnsit'UI'S l'ois par tlt•s porteurs cJ,• ''"·ir.ocf>le rt 
qui se plaignaient surtout de l'estomac; ils n'ont plus sonlli>rt de ret 
orf;lllle apt\'6 l'opt'•ration cie la tumeur des hourses . Il y a qudqupfuis 
nnoc le n•ricocele des pt•rlt'S st'minalrs; le plus sounmt nlot'l\ o•xistent, 
t'Il JJJt!me temps, des palpitations l't plus ou moins fit• dtlorost'. J'ni 

(l)J~ <.Ji1 811011)1tll',<311' •OIIt;rr <tn'une J>lume lrnur (lOr :\1. :\hrchal nr Jll'tll 
èlrt" anonyme. 

(~} 1.("~ lwulan{~rr~ ~nnl tr~~ nomhrC'In parmi mf'!' op~rr .... 
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"l·u··•·c, i1 l'htitC'l S.'liut-Nicolas, uu malade qui a\'Ril œlle 1louble rom
phl'nliou Pl qui fut ~~~···ri du tout p<U' l'mu·onlPmPnt dt'S veines vari
I(IIPUSI'S. Je ,·icus cl'up•:·rer aussi un ti"-."l'ur dr ciuquanh'-ciuq ans qui 
antit avec son varicocdc un astlmw. J'zn·ais tl'abonl refus!! de Lou
cht•r à ce varicocèle, car il cet àge ces tumeurs ne sont pas doulou
reuses ui très gènault:s; mais cc tisS€'111", 1111e j'avais fait sortir oc mon 
hùpital, ~- retourna pour demander encore l'operation, qui Ct>lle fuis 
lui fut accorclt'e, ct doul le suœès a été complet. Je revieuclmi sur œt 
opcré. 

'l'•·nït .. m .. ul 1mllinlif. -Il y a ici, comme pour l'hydrocèle, un 
t1~litemcnt J•tliliati{el un trailt•ment radical. Le traitement palliatif e:;t 
le seul, selun IJUCIIJU~ chirurgieus, 'lui cloi\·eétre con~eillt1 claus prl's
que tons les cas . Û"\ traitemeut consiste 11'abonl dans r,··loignenwnt 
tles causes elu varicocèle (il est inutile cie les fl~clire ici) . Vieunent en· 
snilt•lt•s bains frais, les lotions an•c l'eau de puits mntin et soir sur le 
scrotum; on peut mèler i1 l'rau un liquide l•\giJrem.~nt astringent. Ces 
moyens é\·ciiiPnt la tonicitt"~ des tissus des hotii'Ses, facilitent ll1nr ré
traetion, r••rnoull·nl leur res!!Ort. On peul voit• la prompl.illulc cl<' l't>lli•t 
de r:ffi moy<'ns sur les militaires qui vt>ulpul é,·iter la réforme, et sur
tout sur lt's rrrnplaçants. :\lais la marr:he, les mou,·ements reprodui
sent facilement la tumeur; il faut tlonc soll\·ent rèpétcr res moyl'us, 
('( sm·tout :tidcr, soub•nir leur action par uu suspeusoir ltien fHit Ct• 
quïl faut t(ll'nu sache bien, c'est que CPS moyens sou! plus d'une fuis 
insutïisauts, ml\rne pour calme•· IPs douleurs, car il arri\·e que le sus
pcnsuit· le mieux conditionné les exaspère. 

,\u lien d'un suspensoir, :\1. llèn·ez de Chègoin ,·eut f(U'ou sc serre 
d 'une bande appliquée de la manière sui\·antc: Le tt-sticule et le ]111-

'llll'l \'eiueux sont rduulé; eu haut ,·crs le canal iuguinal; lu peau res · 
taule des bourses est entourée par la baude au-dessous du l.t'Sticule, et 
l'ou fait un uœud. I.e scl'Otum est doue divisé en uue partie .supé
rit1Ure qui r.ontient le testicule el les \·cines \·ari'lueuscs, une partie 
•toi est au-dessous de la hande et qui ne contient rien. 

l'our jugPr ce moyen, on n'a qu'n l'cxpérinwnter une seule fois sm 
un nn·•cociJic uu peu prononcé . Après ni'Oir fait le nœud, on dit au 
111aladedc murdh·r; alors, si le uœ tul n'l'SI pas sern'•, la bande tomlll', 
111, sïl est H•rré , il pr.,duit des douleurs et un engnr(lf'lll<'lll \'ers le 
liuul tlt•s hourses qui obli~l'lll bi!'ntôt le malade il tlMairr le nœucl. 
J'ai parle des cRs ou, imnu'rliatement sous la peau nt tians son épais· 
seur, se trou\·aieut dP.s wincs tfui, se dilataut toujout'S plus, St'lll · 

hlaicnt n't\tre rccou\'ertes que par l't;pidenne. Les Yaricoci!lrs qui pre
-.~utt•ut r.clle compliralion sont qu"l'lueliJis tri~s doulourt•ux ; alors ln 
euutact SPul du suspt•usoi•· exaspi•re la tloult!Ur. Couçnit -ml l'clfd t(IW 
pounail prr•luin• if'i uuf• lit~,alnn• ''"~ hom'SI·s '? Jp p11nsf' que rt' sunt 
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des préventions mal fondées coutre l'opo··ratiou CJUi out porté ~1. 11.-rn•z 
de Cht'goiu il imaginer ee moyen. Cet houornllle coufrèrf' l'nura ap
pliqui! sans doute pour des \'lll'icoci·lcs peu pronoucl·s t•t dm1s des ras 
où le suspensoir onliuairc aurait été htPn préft'rable, surtout s'il 
s'agissait ù'ouHiers ou de 6ujets se livraul à un exercice un peu fa
tigant. 

T•·:d ........... •·•ulit'al. -J'exposerai les procèdés quand il sera 
question tic la ntt'•deciue opèratoire des testicules el dPs bourst•s. Ici je 
plarPrai quelques cousi1lt'rations qui motiveront lo• parti CJUC j'ai pris 
tl'op•'•rer lt• ,·aricuci·le. 

Ceux qui n•poussent l'intervention de la m,;deciue opt'l'lltoirP in\'0-
qurlll 1l'ahord le pen tle danf:cr de la nmladie, ('[il cel argwuent ils 
t'Il ajoutent d'autres tin'·s de lïnerticacité el du thlllf!PI' dPs opo'rations 
pratiquèPs sur les veines variqu•·uses du scrotum. Il y a ici 1leux erreurs 
•tui naissent, e.omme presque toutt>s les erreurs ml·tlicale!l, d'mw aua
logi•• non suffisamment coulirméc par l'ohsen·atiou. La {>:ramie rr
rt•ur, •·elit• <lili porte sur l'iueflicacité 1les opt··ralious, ,·ieut surtout d1• 
,.,. qu'ou confond les \'Hrices des bourses avec les autres ,·ari!'('S, f't 
tl'uur. impo•rft•ctiou dans lrs procèdès opératoin•s. L'antre etTPUr. qui 
rstn·lativc au dant:er dl'S op•'ratious applicables au varicori·le. ,·ient 
aus~i de !'elle l'uussr. analogie, et 1le ce qu'on ne distin!!ue pas as.<.n 
parmi ces opèrations, t•t pt>ut-t;trc parce que l'on dédaigne lesprogri•s 
ri•et·nts 1le la ml•deeinc opt··ratuire. Expliquons-nous. 

1 • Une etTt'ur tl'diologie ct une ol.Jsenation incumpli>te out fait 
I'Ousidàt•r le varicuri·le comme upparti'naut il une dasSt· de uwhulies 
d il \Ille classe de mulado•s dont la gul~rison radical~ e~t presque im
possible. Ainsi, vous tr,>uverez encore dans Llelpt!ch cl'llt' opiuiou 
•·JTnn,;e, que le variroci·le est rare chez les jeunes geus, tandis quïl 
so·mit l'réqut~nt clu~z les ,·icillanls. Or c'est Je dix à trente aus tJU'ou 
ohscn·c le plus lt; nuicocde, et c'est onlimHt't•meut de \'Ïngt il vingt
huit aus qu'il tourmente le plus les malades. J'ai t!Pji1 avaucti qut> le 
plus f:ratuluombre de mes opl•rt'·s avait ùc viugt it vingt-tltwlr~ ans. 
ki apparaît dl·jil nur. dilft·rcm·e entre lt•s varices du scrotum f't rellt•s 
des anlrl'S parties du corps, lesqul'llt•s sont l'apanal(e surtout de la 
ùeillt•sSt'. llt• plus, ct·s dt·mii•res varices ont StJuwnt mte tt•udance 
extraordinaire à se génèraliser avec 1';'4(e, parce CJlH', lit··es il df's causes 
diatlu·siques géuèrales, persistantes, ellt•s prennent le curactrre dt• ces 
t·auscs. Au eon traire, les principales iullucnees sous lt•StJUI'IIes le vari
eot"iole se dt·~,·eloppe ont nu temps el nue action limités. Ainsi l'abus 
des pla~.;i>'S \ènt'riens, lï·quitation, la danst•, les mardu'S forro't•s, lt·s 
ordtites; eu liu tuut .. sces l'XCitatious, Cl'S irritatious et les phl••gmasies 
de l'appnn·il ~···uital, pn•stluc toutt•s œs causrs n'al(iSSt•nt till<' pt•n
dant une pl~riode de la ,·ic, l'l elles sont, comme lt· tliseutlt•s pntholo-
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gis le:<, occ(lsiwmelles :elles ne sont ni permanentes ni générales; leurs 
effets dt•meurent donc, la plupart du temps. locaux : aussi voit-on 
rarement les varices des hourses avl'c d'autrt•s varice5, soit aux mem
bres, soit même à l'anus. 

2• Les bornes de la sphi•re d'action de certaines causes doivent, le 
plus souvent, amener la localisation 1in mal, cc qui justifie l'emploi 
d'un moyen topique ou 11'un proct•dé opflratoit·e. La limitation dans 
la durée des caust"S peul faire snppost'r aussi des bornes à la dur.'oe de 
la maladie, et, par conS«;fJUent. la cure spontanée de rettc maladie 
apri>s la cessation de ces causes. C't•st ce qui peut arriver au varico
cèle. Celte dPrnii.•rc considération, savoir, la cu•·e spontanée du vari
cocèle, qui semble defavorable à mon système, n'est, en réalitt\ con
tmire qu'à cf'ux qui opt\rent il tout prix et toujours. Il semble 
réellement qu'on pourrait m'objecter, avl'c le plus grand avantage, 
qu'nue malaclit~ dont la tt•rmiuaison heurcust•, naturelle. est possible, 
ne nècessite aucune opémtion. Or celle rure sponl<mée du varil'ocèlc 
Pst un phénomène plus rare qu'on ne pense, el, avant d'avoir lieu. ln 
tunwur des bourses peul causer lous les inconvénients. les dèsordres 
mornux cl physiques que j'ai dt;jà signalf•s. D'ailleurs il t'SI des ma
lades qui n'acceptent pas patiemment lrs ll'nleurs de la nature dans 
l'exécution de S('S procédés. Au rrsle, l'opt'·ration qur je pratique n'est 
pas une mutilation : son procédé, au contraire, se rapproche de celui 
de la nature; de sorte que je ne fais qn'ahrégPr les efforts naturels, 
•1uaml ceux-ci doivent se produire; je ll's pro1·oque et les llidc dans 
les cas d'insuffisance 1l!' l'organisml) pmu· cornmenrer ou achever la 
cure médicale. 

Ainsi j'ai opéré un malade qui avait u11 varicocèle double; Cl)lui du 
côté droit étant très JX'U al'ancé, je me contentai de lier les veiues du 
cli!t! ç;auche. Eh hien, celles du eMé droit sont rel'l'nues à . l't'•tat nor
mal. Ce malade a étl• OJH'rè pencl~ntque je suivais f'ncore le pnwN.ll: 
tic ~1. llt•ynaud; mais je fis den' ligatures, une très voisine du testi
culf•, l'aull'C tri·s voisine de ln raein" de la \'l'l'l:(l'. Cc fait ft·ra llt··ees
saircmrnl naître deux rt'·f! .. xion~. On n{e dim quïei l'opé•·atiun !!tait 
Inutile, ct que. pui..-qne la natun· a ~ul~ri le varicoci·lt• droit, elle au
rait pu ètre aussi hienfaismte pou•· le gauche. J 'en dnult• fiJrt; C<II', du 
c6tl• gauche, l1•s veines antientnn dén•loppemeut énorme; eiiPsétaient 
tl' ailleurs si sensiblt's, qut•le contact mt'me du suspensoir ···tait doulou
reux; le malade lit' poul'ait tlonc s'pn senir, Pt était1lans l'ohligaliou 
de gartlf'r preS11ue continuellement la position horizontal!), l'ne obje1·
tion plus f'ntu.lt;e serait celle qui porlt•rait sur la pratique que j'ai sui
vic quaud j'ai OJK'n\ plus lan! les dl'ux rlitt''S en nu\me lt·mps, comme 
le prou\·t•nt trois ohs1·nations rclalt.'t'S par moi. Mais id le !'6té 1h·oit 
èlait si dt;veloppt\ que Ï" n'ai os··~ conlit·r it la nature .'>l'Uie sa ~uèri-
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son; il y avait mèmc uu de res maladrs qui avait le varicoct\le droit 
prt•sque aussi volumiueux que le ~auche, lt•quel J'était heaueoup. 

3" J'ai dit qu'uu autre argunl!'ul dirigé coutre la cure radicale, C.t>

lui du dauger tle l'opt\ratiou, avait aussi sa source dau~ uue aualo~ie 
fot·céc, daus la coufusion des auciens a1·ec les uouveaux pruet'•dès, el 
peut-titre dans le düdain des pi'Ogrès récents de la mt)dcciue OJlt'~
ratoire. 

Eu eifel, on a assimilé les veinPs des membres inférirurs à celles du 
cordou spermatique : or, comme les opératious Jll'atiquées sur la sa
phène out cu trop sou1·eut des suitt>s exlrènwmeut gra1·es, t'l cl'lu 
pour acheter des guérisous presque toujours iucomplètes ou avec reci
dive, il ost des praticiens qui out conclu au rejet des op··~rations pour 
lt.-s ntriccs des bourses, par les mêmes motifs qui les al·ait•ul portès à 
exclure la médeciue opératoire du trailemeul des varices des membres 
iufericurs.l\lais quelle dilft·rence pout· le calibre eu ln· lu veinesaphimc 
à la cuisse, mème à la jambe, cl lrs diamdrt•s des I'Cim•s du cordon 
sp••rmalitJUe! Or, plus le calibre de la veine sur laquelle on opère est 
con~idérahle, plus les daugrrs sout grands. Il cu rst de rnt'me des 
hles.~urcs des vcirws; la gn11·ité, la ftùJUcnce des accidcuts sout cu mi· 
sou directe des diami•tres de œ.s 1·ai>SCaux. 

Daus l'appréciation des dangers de l'opl~ratiou, il >Prait injustt• ct 
tout à fait illo~ique de prendre pour élèmruts les )ll'IICt;tlt'•s qui eou
sisteut à traverser les 1·eines avec le fer rougi, it ou l'l'ir les bourses 
pour mettre à uu le plexus veineux etmème le testicult•, li<•r ll>s V<'i
nrs ainsi tlt!nudèes, les di1·iser lar~enlt'ut pour les vider. t>uliu t'Xtil')ler 
les 1·arices avec ou saus ligatures préalaloles, en 1·euir jusqu'il l'ahla
tiou du testicule. Tous ees vieux procédt\s constitueut uuc mécl .. ciue 
opératoire daugereuse el justrmcnl réprou1·éc; car, de crs opémtious, 
la moins irn'•gulière a tles daugers rL't•ls, et il u't•n t'SI IHtcune qui ue 
suit de uaiure it allum••r des iullammations a l'CC supput'lltion, uou St·u
lt•meul des tis~us qui entoureul lt•s n~itws, mais des veitlt:~elles-mêmes. 
llans lous ces prucùdè~, Je contact de J'air aide l'action tlt'S moyrus 
ètH'rgiques appliqués sur lcli wiuPs pour délPrmincr lt•ur iutlamma
tiuu, t'l ~uu1·eut celle inllammaliou t;clate anml J'oblitératiou de ees 
\·aisseaux, l't~ l)lli est )a circouslati!'C )a p)us ràeheust'. 

Il faut rluuc, tlans l'ap)Hl;Ciation des moyeus fouruis par la mt~dt~ 
cnw npt;ratoire, élimiuer tous lt>s procèdt's antèrieurs il J'rspèce de 
n·uais$utu·e de J'opürutiou du varicocèle, qui dalt• de 11130. Ou dt~\Ta 
noh·r iei celle épuqut\ part·e qu't•llc marque le puiut dt' t!t.•parl tJ,.,. 
upt•ralious ),.;ni~nc~ pour la cure nuliealt~ tlu \aricoci·le; el cc t)lli •·~1 

plu~ imporlaut pour J'histoin· dt• lu dtirur~ie, c't•sl cucure J'èptH)Ut' dr 
la prcruicre formule eumplétement régulière d'uue opération sous
eut;lllét•, 
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~1. t:<tgncliù, dans uuc thèse soutc11ue it Paris c11 1830, metl.llll it 
llrofitlcs h'<llauxtlc J. lluutcr,tlc Oulpech . Ydpeau, de 'Dl. All(lral, 
Cruvcilhicr . Hrc~chcl, lllautli11, Bri<tUel, cniiSi<ll•ra la t•hi<'!Jitc comme 
puul<llll êll~! produite par l'actio11 de l'air SUl' les vciucs du rorrluu 
spcnnali<llle, ct inn•nta la ligature sous-cutau(~e des veiues. Cepen
dallt l'e n'est pas laméthotle de :\1. Gagnebé qui fut d'a!Jord employ(·e 
pat· le plus graud nomùrc des praticie11s, cc fut celle que G. ll•·escltcl 
l.:l'l··a en t833. (; , Brcschet, etant cl•it·urgit•ll de 111Mel-llieu, SI! trouva 
1~11 pnsilÎOll de repandre Sil méthotle Cl de l'appliquer Ull graud 110111-
ln·c de fois_ Il est pt•u de praticic11s à Paris qui 11'nie11t cuu11u quelqne.s 
succi~ dus uHx piuces de llrt•schet, et :u . La11douzy a ecrit 1111 nu•
llluire rempli d'observntio11s qui constateut les succès de relie nu··
thode. Or cet auteur 11e cite pas u11 seul revers grave. LI' mot suce~.< 
•1ucjc viens tl'emplo~ï!r 1w signifie pas absolumeut~:ure l'lrr/icu/e; car, 
d<IIIS telle varlÎé de 111011 ll'll\olil, j'ai SClllt'lllelll pour OUt de pruUI't'r 
le degré dïnuiK'uité d(•s opèmtions 1111u n•llemcut propuS<•t·s . Or. pour 
faire œlte (ll'CUI"e, j'ai jugé eulll'ella!Jie de citer la methode qui a t\té 
le 1.Ju,; sou1·eut employée, celle duut les résultats 11111 l'l'(,'U le plus de 
publil'ité , celle de G. Breschet, eu liu, et je troul"e da us la seieuce eer'i: 
Les succès ont été cuustauts, ou mieux, celte m(•thodc a ét<'• eoustam
mcul iuuoœntc. Je sais qu'ou a bl'atH'Oup parlé tl'uu malade rtui au
rait succoml.ir; ilia suite tl'uue de I'P~ opératious; mais ou lit da us uuc 
Louuc thèse del;. Jeauselnw ces mots: u J'ai ,·oulu preutlrc des ren
seignrmcuts positifs il cet éganl Tous i< ~s tll'lails de ce fait m'out été 
comnntuiqués avec uue scrupul.,tni•! cxaclilutle par mon ami )1 Dcs
pri·~. prosedt-ur i1 la Faculté de mé•Jcci11e, qui u assi~té it l'op,;ratiull 
ct tlouué des suius au malatll'. Or il résulte de ces détails, 'l11'on 11e 
saurait reu.lrc l'opèr;tlion n•spousaùle de cr. m11lheur, qui ne pourrait, 
c11 rr ·~alité, qu'être attt·ihué it des imprudeuccs n'it(·n·!es tlu malade. 11 

l'our mou compte, j'aurais préfén'• la puùlicatiou de tous lt's tldails 
tlt! cette intércssa11te oùsenatiuu à uu simple éuoncé de la 1·ause tic la 
mur!. ~lais admettons l'cxplicatiuu la plusddavorahlc il cellcopiuion, 
adn•cttous uu mort sur uu si grand uuu1hre d'opt·,ratious pratiquées 
par llresdtN et ses élèl'cs, et uuus I•UUtTuns eucorc couSt:ilkt· l'opéra
tion ria us lt~ cas de varicoci•lc : seull·•ucnt on dounera la préfèreuce a 
dt·s prot·étlés moins douloureux, el qui nwllruut d'une mauièrc plus 
,;t'u'c le tual:ulc a l'auri tl'u11e n'ridi,·e. Je n·1·iendrai, dans 1111 para
;:t-.tpht• <IIIC je I'L'COIIIIIIiliHI<: liU lt•t·lt'llr, sur le. at:eitlt:ul~ allrilmr'·s il la 
.:ure ra<linlle; cc par.tgr.tpho: 1·iellllra aprù:; le; m···thoùt!j ct prucètlés 
"i''·!ratuircs. 
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CIL\PITHE IV. 

LÈ,;IO:'lS ORGA:'iiQUES DIS TESTICVU:S . 

ARTICLE 1 ... 
Dëgénéresceoee fibreuse des t~sticules . 

La dégënérescence fi!Jreuse la plus fréquente au testicule n'est 
autre que l'atrophie rie cet organe, c'esl-a-dire l'oblitè1·ation, la dis
parition des canaux séminifères et la prédominance de l'élément 
fibreux : c'est ce qui arrive sou,·ent après l'affection appell-e testi
cule syphilitique. Dans le cas le plus r<'marquable de dégénérescence 
fibreuse oi.Jsenée par M. Cruveilhier, cette tunique albuginée était 
sépan'e du corps fibreux par une cotu·he épaisse de liquide. Selon 
M. Cru,·eilhier, ce S!'rait le tissu cellulaire qui unit entre eux les con
duits séminifères, qui aurait été transformé en tissu lihreux . Le testi
cule observé par lui a\·ait d'ailleurs toutes les apparences du lissu tle 
la matrice à l'etat de repos (1). Cette dégénérescence n'iwli')Ue pas 
essentit•llement la castration. 

ARTICLE Il. 

La tunique nginale est plus sou,·ent osseuse que le testicule lui
m•;mr. On ousrn·e quelquefois des dépo:'lts calcair~s dans le testicule 
sous forme de no~·au ou de zone, de plaqurs . La première forme peut 
bien ètre le J'o'osultat d'une espèce 1le guo;rison du tulJerrulc; l'autre 
fomJC peut être aussi une terminaison cie ce qu'on a appelé iesliculc 
syphilitique . La premirre forme sc remarque surtout à l'i•piditlyrue et 
dam le c.1m1l dêférenl ; la seconde est plus partieulièrcment observee 
dans ou sur le testicule mème. J'ai opéré par l'incision une hydroeèle 
qui avait été vainen)('nt traitèe llt•ux fois par l'injedion. Le tPsticule 
était tout sablé comme le clcssous dl'S boites à allunwttrs chimi<IUl'S 
dont on se sert aujourd'hui. Souyent les o~téides, les dép61s calcaires 
coïnl'ident avec d~s dègéru~rescenct•s malignes. On lrouYe des faits de 
dé~o~néresceu<'e osseusP dans le li ne de:\ . Cooper, duns le lomt' XX \'1 
dt'S .lt·dtive$ dP. mPdet:il!l!, dans le RccuPil d'IJlJSCrt·nliolls <le \\'althrr cl 
dans ln tradul'lion frantaisr. de l' .luntornie 1"'1/mloyiqu:? de Baillie. Ll' 
tratludeur cite un cas fowt rrmarquaule obscn···· par.\ . Hu huis sur 1111 

jeune homme de elix-sept uns, auquf'l il pratiqrm l'amputation tirs 
deux testicules . On lrs 1t·ou1·a tous deux ossiliés da us leur Cl'ntre : l'un 
pesait dix-lwil, l'autm dix·so•pt onco•s . 

(1) .t11alomie twlltolo9iqae du corps hur11ai", in-roi. ,li ~: . col., li.-. \',p. 3. 
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Il y a dans la collection aradPmique, partie étrangère, une obser
,·ation t1·ès remarquable de Luc Schroékius le lils . Celle obscn·ation 
preucl, selon moi . un nou,·el intérêt depuis 11ue M. Velpeau a obsen·•! 
une tumeur du scrotum qui contenait des Mb•·is de fœtus. llans l'ob
senat ion de Luc, on ,·oit la tumeur entrer en suppuration, ct, après 
le pus, se présenta à la plaie un petit os à surface inégale et rude ; il 
fut retiré a\'eC des pinces par na,·id ct Louis Freytag. Plusieurs os 
sortirent, et la plaie se ferma : en deux mois et demi le malade gué
rit, son testicule re\·iut à l'état naturel. A. Bérard, qui cite cette ob
senation. est tenté de croire que c'Ciaient là des séquestrrs de la tu
nique yaginale ossifiée. Je suis porté à pense•· qu'il s'agissait de débris 
de fœtus, comme dans le cas obsené pm· M. Velpeau, dont il sera 
question bientôt. 

Quand il y a ossification du testicule, on comprend que la dureté de 
la tumeur doit être extreme. Cette dégènéresceneeseule n'indique pas 
la castration; m;,is, comme elle marche souvent a ver tl'autrrs lésions, 
ce sont celles-ci qui font naître la uécessité de celte grave oprr~tion. 
Quaucl la maiMdie guérit spontanémeut, c'est qu'il existe des plaqut's 
qui de\·iennent autant de séquestres qui subissent l'élimiuation des os 
nécr~. 

:\ HTICLE Ill. 

Krstu des testieoltt:J. 

Plusieurs nutcurs, avant Cooper, a\·aicnt rencontré dans le testirult• 
et l'épididyme des cavités, des loges qui étaient plutôt le résultat dl' la 
fonte purulente ou autres du testicule ljUe de ,·rois kyslt•s. Boyer, 
entre autres, décrit un état du testicule qn'•l I'Omparc à l'hydropisie 
eukyst··~e des O\'aires, et il l'SI é,·ident que, pa1· sa marche, la tumeur 
dont pa l'le noyer se ropproche tics tl•'générescenccs malignes. 

C'e~t A. Cooper qui, le premier, a décrit les k~·stes du tPstirnlc 
mrme . Ces k~·strs, qui srraiPnt formt!s par des tlilatations dl's tubes 
sémiuil'ères, parai,;scnt à .\. Cooper sc rapprocl1e1· des tumeurs enkys
t•"'Cs dn sein qui Sl'mi.Jirnt formi>cs par une llilatation morbide dt•s l'on
,Juits !!Hlartophorrs. Selon le nu\me chirurgien, ces kystes sont dis
tincts tii'S prtits kystt•s tlt'•\'eloppt's con•munt-ment 1laus la lt\te de 
l'épidid~·me, la•tnelle partie est rarement allerto'·p •lans la m.1la•lie IJIIi 
m'Ot 'CUJ>C Ainsi dans le testicule rrprésento"· ligure lt, page 202, d'apri-s 
Curling , h•sticule consillérahll!lllCnt augmcnh; par cette affection, cd 
autr.n1· a trou\'é ,l't"•piditlyme parfaitement sain. Celte figure /1 est une 
ron1K' tl'un testicule rempli d'une multitude de ky"tcs de difli\rentcs 
~rantleul'S et de dillï·rentes formrs, ayant de la matii,rc solide inter· 
posér t•ntrc eux. La structure ltatmellc de la ~lamie est tout i1 fait 
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daruitc (1). Celle maladie, su-il-ani CtHtper, JH'Ill mmridt•r an·t: un 
dat parfait desantù, ce tpti la rupproehedc l'hydroei·lc, al·t·t·laqtlf'llt•, 
tl' ai lieur:., on la confondra J'autaut plus faeilemenl tJUC I!'S c&t'ill:lel'l'S 

phy~iques des drux t·spi ~'t'.S 

de tumeur ont la plus gramie 
analogie : aussi, t!it Cooper, 
je suis con1·aincu que, parmi 
les chirurto:iens attachés aut 
grauds hùpitaux tlo• Londres, 
il n'en est pas uu seul tJU i 
IIC COIIÙCIIIIC IJUC lt'S pre
Ill ièrcs fu1s que sou ex pe
rit' nec a de mise a l'l·prcu1·c 
il cc sujet, il a été induit cu 
erreur. Cd hai.Jilo chirurgien 
avoue Jeux ou !ruis erreurs 
de cc genre qu'il aurait lui
mèmc commises. C'est cc 
tJUi J'engage a rcclll·rcht•r lt!:o 
caractères distinctifs des !.ys
les, qui sont : 1" tlo'•pressihi
litè plutùt que lluctualion ; 
2' tumt•Hr plus lourde ; 
3' conserl"alion de la li.1rme 
gènérale Ju testicule, hirn 
'tu'il soit un pt•u plus piti
forme que daus l'étal na
turel ; IJ• ab:;t•ncc entière 

de transparence; 5• srnsation tic constridion du testicule, 'tuand 
la comtn'ession est considérable; 6' état variqueux des vcint·s du 
enrdon el du scrotum; Ï" dans l'hydrocèle, le tc.>ticult• peul •~Ire 
st•nli, quoique d'une manière obscure, ilia partie infPrÏt'urè et posté
rieure de la tumeur. ~lalr:ré les soins que Coopt•r a pris d't'lahlir le 
diagnostic, il pense a1·ec tri•s grande raison que toute obscuritè n'c~l 
pas len;e : aussi pratique-t-il toujours une ponetiun expluralriœ. On 
<·umpn•mlra surtout la nècrssitede celle ponction, qnaut..l onsaua·aqut· 
Coopt•r propose la eastraliou tlaus l<'s cas de kystt's. Selma l!'i, Cl'll<' 

opt;ration réussirait toujours .\u font!, qna111l un t'Xaminc de très pri•s 
cr qu'a dit Cooper, elc!'la arer. nue appal'l.!IICC de prècisiou, rien u'c.,t 
plus l"ilf;Ul' que I'C qu'il il ilp]ll'lt• k~:.tc~ du h'Sticulc; lJilalll] a cc't!t'• de 
ses assertions 011 place les faits cl'auatumic palhulogit]Ue que de 1111111-

,1) Curtin!! . . 4 praclicllllrtaliu on 1/,edisoruu ofl/.eltslis, p. :lfil. 
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hreu-cs disscctious ont pu fournir, on arrive à penser que res kystes 
des lt•sticult•s ne wnt, cu général, que des hydrocèles multiluculair~s 
ou des variété:> de l'eneéphaloïde appelées cancers alvéolaires, art'•o
laires, comme ceux duni je !JHrlerai plus l!ml, Ill que je représenterai 
d'après :\1. Cru\·ciluier. 

llt>puis ma deuxième édition, j'ai observé un kyste dt"·veloppi· dans 
la suLstauce mème du testicule. Ln tumeur avait toutes les apparcuees 
d'un cancer, et je pris la résolution d'enlever le lt'sticule. Mais ne 
nù-.:artant jamais du principe qui veut qu'une ponction soit faite 
avant clïnciSf'r pour commencer déliuiti,·ement l"upt'•ration, avee un 
Listuuri très aigu jt~ pitluai le testicule; d'abord je lrotmti Leaueoup 
de rt··sistanec, une résistance squirrhcusP; j'cnfun~· .. i plus fort l'iu
strumt·nt, ct alors sortit un liquide séreux t'Il asS<'Z graucle quauti!t'•. 
Le lt'sticule cu le prcssa.nt se llt•!.rit; je fus ohli;.:t'• dt• n'·pt'•ter une se
conclt• fuis la )KJIICtiou, je donnai il l'intt"•ricur l'iudun! de pula!i.'ium. 
je frictiouuai le testicule avec la pommade el l'imlure de plomb, cl 
j'oLtius uue gut~iso•• cumplètu. 

ARTICLE 1\' 

Hydatides dei tedicules. 

llupuytrl'n, Larrey, prètt!IHiaieut cu o~\·oir olJSt•no·, ehnruu cll'UX 
e<L~; Coupe•· n'eu avait \'U qu'un. Ces kystes suut isol~. occupt•ut le 
cunlou ou le testicule nu~rnc. ou hien ils l'ormPnt dPs t'spèces de 
grappes tjlli se dé,·doppeut daus l'épaisseur de la tuuique vagiuale, et 
peu,·ent de lit s'éteudre justlu'au testicule, daus la propre substance 
duquel ellt~s péuètreut. Bien de plus uLscnr que l'diologie de ces 
kystes. Dupuytreu, selon lPs t~itPurs de Sabatier, cu aurait ohSf.•rYt; 
~ur plusieurs membres de la même familltJ. La tunwur est onliuaire
meut trauspareute; elle rt~istc a la prPssion; elle n'oll"re point ou peu 
de tluctuation. ~:Ile a uuc surface l.Josselée. Si l'ou en <Toit Lam•y, 
l'applicatiou brusque d'un corps froid pr01luit un rt>S.<;e!Temeut, uue 
diminutiou tlu mlume dP. cl'ltc tumeua·, tandis que la elaalem·et l'hu
miditt'~ rétablissent son ''olume primilll'. La gnl\'ilt; dt~ celle maladie 
tlo'pewl de l'em·ahisscmeut opért; par les hJdatides; si elll'S suutres
tt•es dans le cordon, dans ln tuuitjUe vogiuale, ou peutlt•s délogea· pa a· 
dt• simples incisions; mais si elles !;tl sont en fon rées duns le testirulP., 
l'ablation de et'! orgune rleYenant uécP.SS<'tire, !'t'lou hcaucoup de chi
mr~it·ns. on emu prend toute la Ara vi té que prmul alors œllesinl(ulii·re 
maladie. :\1. Velpt•au dit n'a\'Oir jamais nhS<!n·è d 'hydatides du te~ti
nale. 11 h·n ai purlt~, dit-il, ia plusieurs praticil'ns des plus a·èpawlus, 
dt~s plu~ aucit•lls, ttui n'out pas été plus heureux (1 ). n l'our mon 

(t) IJoclionnaire en 30 volume•. IIOU\clle edition, t. XXIX, Jl. 4!!0. 
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compte, j'ai opéré un ,\ nglais ri' une tumeur des bourses que je ron 
sidi•rais comme une ltydroci•le multiloculaire. En pffet, je troU\·ai 
après l'incision de toutes les em·elopJleS des bourses une inlinité de 
poches qui auraient pu contPnir, les unes une noix, IPS ault es une 
uoisette; elles renfermaient une matière gélatiniforme très limpide. 
Les parois de CfS poches étaient très minees, très transparcntPS, et ~e 
déchiraient facilement; ellt'S étaient toutes contenues dans la l1111ique 
vaginale. C'Pst le mtlme sujet qui m'a offrrt cet aspect sablè de la sur
face du testicule, et dont il a été question à l'art ide fl.<.<ifiration. 
Etait-ee là une tumeur hydatique"? 

AHTICLE \". 

Débris de fœtus danJ les bourse1. 

A près les acéphalorystes, je plaœmi les tumeurs rlf's hourscs pro
duites par un r'tre ,·ivant arrtlté dans son clé\'eloppl'mt•nt, cellt>s qui 
sont dues à une nwnst1·uosité pm· inclmiun. L'exemple le plus rt•mar
quable de celte e.spèce de tumeur a été obsen·é par)(. \'elpPau, t'Il 

féHirr l8/10 (1). Ce professeur lut, sur ce sujet, une note à 1".\ea
dèmie, et fit une leçon qui a intèressé tous les chirurgiens. L'anal~·sc 
du fait ct des réflexions de ~1. Velpeau nuùra mieux ici qu'une des
cription générale, qui d'ailleurs ne pourrait ètre complète, car les 
faits de celte nature sont très rn res. 

l"u !tomme de \'ingt-sept ans, d'une bonne et forte mnstit•1tiou, 
est entré il l'hôpital de la Charité le 11:1 fènie1· 11140. Il a. au rôtè droit 
du scrotum, une tnmrm· du volume du poing; elle est congt\nitale. 
Le médecin du pays où est né cc malade l'a vu quelques jonrs apt'i>s 
sa naissance. Il crut rcr.onnailre un lmeumatuûle ou rm ~~~lit pld~g

murl, mais smu ortcm1 l·oractère dangereux. Trois ou quatre ans apri!s, 
il apprit, en re\"rnant ,·isiter nn autre malade dans le voisinal:(e, que 
cette turnenr a\·ait toujours llt'rsisté ct qu'elle a\·,tit continué à grossir. 
Ce rnédeeiu perdit depuis l'enrant de n1c. Ces <lt'tails, furt ineomplets, 
Ill! pountit•nt guère ètre utiles à la co~tnaissanr.c de l'l>tut 1k'S !'lwses il 
cette èpoque de la ''ic du malade. ()uoi qu'il t'Il soit, cette tunwur a 
toujours persisté et parait n'a\'Uir pris aucun développt•ment bien ma
nif .. ste avee l'lige. Yoici cc qu'on a obsPn·é il la Charité: 

Au cùtt' externe du sc•·otum (côté droit) existe une tumeur du m
l ume du poiug; elle est assez exuctenwnt ari'Ondie, cou,·erl<' tl'uue 
peau tri·s !Jlanche, avec poils fins, courts et clair-semés. Ces IKlils uc 
prcseutcnt aucun des caractères des poils du scrotum. La roloratiou 
de la tumeur Ïranche du reste parraitement H\"CC celle du SCI'otum; 

(1) liu/lelin de Llcad<mie de médecine, 1.11, Jl· ~00. 
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cette deruièl'e est ù'un brun foneé, et la transition entre la coloration 
de res deux partit>s est tout à fait UI'UStJUC. La tumeur et la peau qui 
la rPcounc 11c do11ncut aucun signP. de sensibilité, soit qu'on )ps 
vresse, soit qu'on les pique. La sensibilité du scrotum est au contraÎI'P 
tn·s eXIJUisc: celle lrausition de sensibilité cstnussi brusque que celle 
1le la coloratio11. l'res.>éc dai•S divers sens, cette tumeur oH're la con
sistance d 'une tu meut' fibreuse; ccpendunl sur divers autres points 
elle parait moins dure et comme tluctuaule. Eu arrière, on sent mème 
1111 corps dur situé dans l'intt'rieur de la tumeur, el qui Sl'mhle dnnnrr 
la sc11sation d'une concrPtion osseuse. Il existe dmts la tumrm· ri l'Il 
an·ii•re plusieurs ouvertures fistuleuses; il s'écoule par ces oun••·tur!'S 
u11c matii•rc grasse 'lui ne ressemble ni à du pus 11i à rle la sèrosit•;· 
Le malade a sou,·eut fait sortit' lui-même de ces ouvertures, ou à l'aide 
de ,Ji,·ers instruments, u11c certaiue quautité de celle matièt·e glaireuse 
ou granuleuse. Par une de CC$ ouvertures, ou sorte d'uki•rf', il sort 
une mèche de poils très lins, el qui existaient là bieu :m111t qne le 
mal.ule eu eùt observé sur le pubis. Au fond d'une des autres 011\'l'r
tun$, 011 relllarque un tui.Jcrcule rougeàtre. 

Les t•.tpJlOits de la tumeur a\·ec le testicule sont les wi,·ants: LP 
testicule ct l'épididyme, placés en de~lans, paraisseut sains; ils s•·m
Llcnt CP)JeJHiant lt!gèrement hypertrophiés. Le cordon dl's vaisseaux 
spermatiques t•sl sain t'·g~lenwnl. Ct·s organes fonctionnrnt hil'n. L•· 
malade n'a jamais, il ce qu'il a al'lirmé, éte atteint de maladie v···né
rienne. 

Le diagnostic de celte tumeur était très difficile. Elle n'est lt> si•\:r 
d'aucun travail pathologique; elle est insensible à la pn•ssion; 011 peul 
l'inciser, la piquer, la tra\'erser de part en part sans aucune sonf
fraw•~; ce qui fait qu'elle ne ressemble à aucune tle celles •Jui se d,;_ 
n•loppt•nt dans celle région. Il ue s'agit ni d'une hydrncèh', ni d'un 
sarcoci•le, ni rl'une f.IPphantiasis; cc n'est point une tumeur tibrrusc, 
nsseuse, ou un kyste sereux, ou hydati<JUC; ni un lipomr, ni une d•\;•'·
nèresrence tulwrl'uleuse, S•juirrhcusc, l'anccreuse, ou eneèphaloùle; 
aurun des c:trllcti•res propres à ces diverses maladies 11e s•• relrotJ\'1' 
ici. " !laus l'impossibilité où je suis de me fixer à ce sujet, dit ~1. Y Pl
peau, je me suis ~rrète à une idée que vous allez sans doul<• trou,·rr 
singulière, c'est qu'il pourrait bien s'agir ici 1l'une tumeur fœtale on 
d'nn produit de concrptio11 qni est \'CHU se fixer pendant la vir intr.l
uterinc sur le scrotum •le Boire malade, cl qui a continué 11'y \'i\'l'e et 
de s'y dèvelopper. » 

~1. \"el peau était arri\'é au diag11ostic par le procédé d'exclusion et 
par la connaissance de quelques faits de cette nature que la sciem·t• 
poss,;,)ait tlt'·jil, faits très importants pour compl•'•tr•· un diagnostic, 
mais <JUi sont loin 1i'<l\'oir la porll'e tic celui qur je vuis compléter par 
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lc•s clc'tnils cl~ l'autopsif' Ile la tumeur, car '1. \'c·lpf'nu en fit l'ahlation 
Lt! maine le est mort d~ ,.,·-sOJ·ption purul!'nl!' . 

• La couche extt>ril!ur!' est é,·idemmPnt cie nntnr~ ctllanc\c!; ~a snh· 
stanr.e principale est 1111 mflange de lam!'llesrt cie film~ qui clonn~nl 
l'idée dc!s tissus cellnleux, mlip!'nx. lihr!'UX el mnsrnlairl'. D;uts son 
intérieur, on trouve clt•ux petits kystt>s r!'mplis de rnati/>re analogue à 
l'alhumen on à l'humeur vitrée; un autre kyste, large comme un œuf 
cie perdrix, contient une matii>re d'un jaune verrh\tt't' et drmi-liquiclc, 
romme le rnc!coninm; dans le qnntric\ml' sac existe uni' masse granu
leuse, d'un jaune sale. concri!te Pt !'ntourc'•e de poils; C!'tlr matiL•t·r, 
analy&'c>, examinée nu microscope par M. llarut, s'est monlrér av!'r 
tous lc•Sc;JI'actert•s cie la matière sèhacüc t•t des écailltos épiclcrmicptrs. 
~:tndib p:11· :\1. 1\landl, les poils dr cc•s kystes ont paru nt• pas avoir clr 
r.apsule à lt>ur extrémité; de l'tm cie ces kystt.'s, celui qui c'•tait r!'m
pli de matières V!'t'cliltrt•s, sortait la mèc·he Ile poils qu'on mynit :'t 
l'cxtét·icur; si I.Jirn qu' il existe là unc OU\'Prture ayant qnc"Jlll' analo
+!ie an•c l'anus. Enfin, an milieu de lous ces fllémcnls, on lrnm·c de 
uombrenS!'s portions cie squelcllt> pnfnitrmPnl organisti(>s, nppar!l•
rmnt iitcoult•stablt•mrnl il rie ,.,·,r·itahiPs os, ct non il ciPs proclnrlions 
acci,lentclles. Ces us, qui sont ell\'t'lopp,is d'nne sorlr clr pl'riostr,dout 
lc·s pi~Ct'S divet'St'S, mobiles les UIII'S sur lrs aulrl's, otfrPnt des nrli
r.nlatiulls rt>clles, peuwnl ~Ire divisc'€-s en trois catt'•gories. Le pl'!'mi••r 
group•~ t:st esseutiellerncnl rom post• de trnis pièrt•s, clat•s l~ptrllrs je· 
rrois rcconnaitre la l'la\'icuiP., le sc~pulum ct une partie cie! l'lrum,·:
rus ; le dcu](iènK' groupe, beaucoup plus ,·oluminenx que le pr,.mit•r. 
s••mble appartenir au bassin ou bi!'n il la base dn crànr; r'p,t le corp~ 
clu sphl>nuu.le ou bieu le sacrum qui cu constitnl'rnit la parti!' r.rn
trale; la troisii•me série enfin parnit r.ornpt'Cndn• des flOTtions clr ,·rr
ti·I.Jres ou •lt•s fragmcuts d'os imlétcrminc'•s(t). » 

ABTICLE \'J 

Tubercules des tetticules . 

La tull!'rrulis:ttion st' montre, daus le testirnle, ~us ~cos fnrmr>s 
orclinait'!'S : iuliltration, granulntion, ng-~lom(•ration. c'r~l-it·clirc· ln
l.!•tTulc•s pnr mas.o;r,;. Les deux clc•rnièrc·~ formes sout dr hr;mroup les 
plus frc'·cl'lt'ntrs. 

C'•·st il l'c'•po•JUC cl•· la puhc•rtt>, ri pc•nclanl lrs premii'1'f'S nnuc'·l'~ ctni 
la suiwnl, ctn'nn mit apprmcitn• la tuhrrrulisation do·~ tf'!'tirnlrs. J't'Il 

ai oi.Js.·n·,·· rhc•z dt"S r.nlimts cie ciuq il srpt au~ : c·r• !'0111 rr !pt'un at•
pt•lle lc•s lt'rnprmrneuts lymphati•l""" qui rn oll'r••nl le• plus cl'l'-.o'mplrs 
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t:ommr a11t. ;r~.trmls. on 11ott> la snpprrssion til' la hlt>11nnrrhagit>, rlf's 
<yrnpllinll's l't•n•·rio•ns sans IJlomnorrhagie, des coutusinns du sernlum. 
ijuell(uefois 11ueun de ces nccidf'nts n'existe, Pl je dois tlire quP. je n'ai 
pas encore trou\'Ù un rapport Pnlre la lï··role et la tuberculisation 
lt-sticulaire. 

La tUIIII,Ur est t•sscnticllenwnt iudulor't! dans les culllllll'IICL'IIICnts, 
c'est a-dire a l't'til de crudité, N quand, par la cornprt•ssion, le ma
Ioule èpron1·c une douleur, elle est dut• à l'action sur les parties tin 
testicule qui sont encore saines : on a donc alors la douleur caracté
ristique du froisso•mrnt du testicule. Cette circonstance et l'cxtrt1mr· 
leulèur tlu dél'eloppement de cetie tumeur font que, chrz les enfants, 
die re;;tn longtemps ignorèe. La tumeur est glolJuleuSt•, (;1 press inn 
la montre iné!{ale, comme eomposét:· de plusieurs lol1es durs, tnrulis 
'lill', olans les inlen·alles,nn constnlP la mollPS5edu l('sticule. C'est sur·
tout ici quP la Io>sinn organique est un ,·éritaule dép6t entre les mai lit>,; 
d'un tissu normal, el 11011 une transfom1ation de ce mème tissu. 

C'est par l'èpiolidyrne I(Ue la nJHiadie d,·,hute dnns le plus gmnd 
nomLre des c11s : c'est plu161 la t~le l(ne la qnPuc de ce corps qni pst 
alfect.>e; Pile s'etPnd I(Ut'll(tlt'fois an l'anal déférent. J.p; tubercules 
lurnl<'nt alors un ch;tpde.t I(Ui suit le Ponlun . .l'ai l'Il toul un t'anal 
ddt'rent entièren1eut rempli de malii>re tuberculeuse. Il y Pli Ul'ait bt•au
cnup plus dans la partie qui est en dehors du bassin I(UC dans ct·llt! 
I(Ui était contenue clans Cl'tle cavité. Il n'y en a1·ait presque pas sur 
les points où le corolun s'inllédrissait pour sortir du hassin, la oit il 
!·tait en rapport avec le canal inguinal. La vésicule St;minale cnrres
pontlante était creusée d'une n1ste ca l'erne, le tcslinrle Hllssi. Ct! sujPL 
antil des tubercules pulmonaires et des tubt·t·cules dans le ccn·pau. 
ICSIJUels le lireut pt!rir. l'n seul coté l'lait atfc('lt•. 

Le plus sou1·ent les dt"UX testicules sont Fie. :s. 
malades, c'est-à-dire les deux Ppididymes; 
ear le testicule s'affecte rarement , du 
moins dans le delJut, el le plus souvent 
la tuherculisalion lui vient de l't'-pitlidymc. 
Uua~~tl ri n'y a I(U'un c6té d'afft•Pit'•, IP rus 
t•sl plus gm,·c. ijuantl l'épidiolyme el la 
suhsturce mèmc dn tesliculo• sHnt alli>.c-
1.-~s. la tunH·ur uc forme qu'une masse 
tuhereulcusc, comme on le l'uil ligure 5, 
deml-f:I'IIIHitlur. (C'ost là, tl'apri•s ~'- Cru
\'tlÏihier, le sarcoccle tuberculeux. C'est 
aussi le sarcociole de la jeunesse. ) Les tu
ht•rclrlt•s sont st'•pan·,s par des masses plus nu moins eon,id,··rahlt·s dt• 
lil;tlllPnls lt•stirulain•s ~ains. li•· f'f'S tulwrcuiPs, il"' uns snnl dt•mi-
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transpareuts partout, les autres ont le centre opa411e caséifornw. 
D'autres coustitucut uue espèce de fo~·er tui.Jercult•ux (1). 

Les tullerculcs du testicule sout soumis aux mêmes e\'olutious que 
ecu x des autres parties du corps. Ils arri,·cut, dans un temps \'nl'iaule, 
ir l'l•lat de ramollissement, de foute. Les tissus qui les entourent sont 
creuses eu dt•s ca\'cmcs plus ou moins '''stes, le plus sou\'ent mul
tiples; ils s'épaississcut, s'cndurciss~ut : le tra,·ail phlogistique qui 
produit la fonte tui.Jerculeusc, ou qui en est 1111e conséquem~, SI' 

t·onununiquc aux diverses em·eloppt's des testicules; l'inflammation 
arri\'c entre le tissu cellulaire dt>s bourses, qui sc 1-(onfle, suppure; la 
peau se prend, rougit, sui.Jit enfin l'ulcèration que les coucllt's sous
jacentes ont déjà éprou\'ée, ct les tui.Jercules, trou\'ant une \'oie ou
wrtc. sont éliminés. Ils ne sont jamais complétement expulsés par le 
prculicr clfort d~ l'orgauisme. Que la voie soit naturellement formt't>, 
qu'elle soit ou\'erte par le I.Jistouri, elle finira toujours par sc fermer, 
oui.Jicn elle restera flstuleuse, mais elle sera insuflisante pour compl•'trr 
l't;limination. l ;ne autre ,·oie dena, plus tard, être ouverte. Il faudra 
il l'urgauiSme une seconde, une troisième éliruiuatinn pour !(lU' le 
tt•sticulc soit compll•tcment dt;I.Jan·assé de ses tui.Jercult>s, Ct' qui n'ar
ri \'C t(Ut1 fort tard t(UHIIll cela a lit'u. Les longueurs de l'élimiuation 
sout moindres quant! c'est l'épididyme qui est affecté, pareR que la il 
n'y a pas une l'm·eloppe lii.Jreusc à ulcérer, cc qui est toujours diflicile 
l'l long. Le tissu fillreux, en eftct, résiste longto'mps il l'ulcération : 
voyez ce qui <lrri\·c quant!, d;ms une ligature, ,·ous comprcnrz unt> 
portion de cc tissu. 

La matière qui sort par les uu\'ertures tistuleuscs du testieule 
tuberculeux rst semi.Jini.Jle à celle qui sort d'un aurès froid par 
eon!o\estion : c'est du pus mal lié avec des flocons tl'uui.Jhmc jaunùlre. 
Uuelquefois il sc mêle à ce pus une humeur tJUi empèse le linge, re 
qui porte il croire !(IIÏI peut y avoir une perle de sperme par l'ul
co····ation. 

Il serait difficile de prou,·cr que le testicule tui.Jerruleux a pa~ à 
l't!tat de cancer. Il est nni qu'on a trou\'é quelquefois du cHncer et de 
la matière tui.Jcrculeuse dans des testicules dégénérés; mais alors 
cï·taieut des cns de tumeurs composées, puisqu'en mémc temps on a 
aussi constaté une Mgénérescence Jii.Jrcuse. 

Cette maladie a, dans ces deruiers temps, fixé d'une manière pHr
tirulil•re l'attention des chirurgiens, qui out peut-~tre vu quelqut•fois 
th•s tul~e•·cules où il n'y en a\·ait pas. Si l'on se rappelle cert11ins détails 
de l'histoi•·c des tu hercules, on st'fa porté à excuSt•r le doutt> qut> 
j't>xprinw. Ou sait, en effet, que IC's glandes sout très rarement tu-

(1) tru>rilhirr, .4nalornie pathologique du corp1 /.umain, \'•li-rai"'"· 
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bcrculeuSI'S; Il' testicule fprait donc cxcPption. J'ai parlé de blennor
rhagie supprimt'P, de contusions SUl' le scrot•1m, tout rPla est rausr 
dïnnammation. Il ne serait }l<lS étonnant alors qu'on eût pris pour 
des tube1·culcs de petits abci•s du testicule. et qu'on ei1t rom mis iri 
l'erreur que j'ai déjà signalt'c en parlant «les maladies de la prostate. 
On S<'l'a Lien tenté d'adopter cette opinion, si l'on songe qu'il est très 
rare que la phthisie pulmonaire marche avec la prétendue aftection 
tuberculeuse des testicules. Si réellement il y R\'ait des tubercules 
dans le testicule, sou\'ent on en trouverait dans les poumons: or cette 
coïncidence est l'exception et non la règle. 

Ces considérations sm· la nature des tumeurs ditc>s scrofuleusPs du 
testicule doinmt rendre encore plus pnulent l'opèrateur. D'aillem·s 
les partisans de la tuberculisation eux-mêmes sont pour l'expectative, 
et rejettent presc1ue toujours la castration. Il est nai que c'est une 
maladie très longue, très gênante : elle cause quelquefois un certain 
épuisement; mais comme elle n'est pas directement dangereuse, ct 
•tue som·ent, a\·ec le temps, les fistules se tarissent; comme, d'un 
autre côté, dans le plus ~rand nombre des cas, il faudrait opérer une 
double c.1st1·ation, on fera bien de s'abstenir, car une seule de res 
opt>rations est déjà fort compromettante pour la vie. Mais on pPut 
ounir ou bien nttendre \'ou,·ertu1·e spontanée des foyers; M. Y el peau 
est pour cette pl'lite opération. A. Bérard vou•h·ait même enlever les 
tubercules quaud ils sont par masses nssez \'olumineust•s, afin rl'é,·iter 
les frais de la suppuration et pré\·enil' l'épuiscmeu!. Ü~S deux pra
tiques sont loin d'ell·e suivies par la majorité d,s praticiens . 

. \RTICLE \li. 
Cancers du testicule et d~s bourses. 

Le cancer du testicule constitue la tumeur qui a été surtout appelée 
snrcocèle, mot dont 011 a fait un abus tel qu'il se II'OU\'e aujourd'hui 
completement démonetisé. En effet, on lira des auteurs qui appelleront 
ainsi toutes les tumeurs chroniques du tc.; tieule; d'autres, tontes 
celles qui denon! Nre exti1·pécs! D'ailleurs les progrès de l'anatomie 
pathologique rendent tout à fait inutile cc mot, que je rappelle ici 
seulement, parce •1u'il sert enco•·•· •le titre il un important a1·ticlc du 
/Jirtiormaù·e en 21 ,·olumes, HOu,·elle •'dition, sign•' Houx. 

,·arit-tt'·•. - Les cancers du testicule ct •l••s hom·ses prés!'nlent 
trois va•·iétt's principales : 

1.• Squirrhe ( 1 ). -Il peut débutc1· par tons l••s éléments du lestirule; 

canC<'r. 
v. 
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l'épididyme et le cordon spermaiÎ!(UC sont, le plus rarement, le point 
cie deparL de cette forme elu cancer. Il est plus frèquent chez l'adulte; 
presque toujom-s il n'affecte qu'un testicule, sans préférence marquée 
pour l'un des deux. On a noté parmi les causes la pri,·ation absolue des 
plaisirs vènt'riens, la retention du sperme au moment où l'éjaculation 
allait s'effectuer, puis les pressions, les coups, enfin les causes phy
siques. M. Roux et Lassus parlent d'un testicule retenu dans l'anneau 
inguinal qui devint cancéreux, parce que ayant été pris pour une 
hernie, on l'avait comprimé a\·ec un bray~r. 

C'est le corps du testicule qui est d'abord envahi. La tumeur est 
d'une dureté considérable; sa surface irrégulière est confondue avec le 
reste de la glande; elle est sans adhérence a\·ec la peau. Le testicule 
est plus lourd; il n'est pas encore douloureux . Tres souvent un peu 
de St·~ rosité existe dans la tunique vaginale. Sur d 'autres points, cette 
membrane adhère avec les parties les plus saillantes de la tumeur. Ce 
premier état du squi.J rhe peut durer très longtemps. Les nouveaux 
progrès consistent quelquefois en une augmentation de ,·olume: alors 
naiss<mt ries douleurs d'un caractère particulier. Il semble que des 
aiguilles sont rapidement enfoncées à travers la tumeur. Ces clou lem-s 
apparaissent de loin en loin; la pression du ILosticule en favorise le 
retour. Il vient un moment où la pt>au adhère au squirrhe. Dans 
quelques points, elle olfre des d•'pressions qui constituent un caractère 
précieux pour éclairer le diagnostic de la maladie. 

Le ~ncer envahit le cordon testiculaire, qui augmente de volume 
et de,·ient plus dur. Eu mème lemps que les douleurs sont plus vives. 
elles deùennenl plus fréquentes. li y a dilatation des veines du scro
tum, et les ganglions lombaires s'engorgent; la couleur des bourses 
s'altP.re; elle s'amincit et s'ulcère. Le cancer est complet; la tumeur 
a perdu alors une grande partie de sa durete; sur certains points, elle 
est mmollie. Il s'écoule par les ulcérations un fluide ichorcux . fëtide, 
qui gerce la peau des em·irons. Les bords des ulcerations sont durs, 
inéguliers; la surface ulcérée est comme fendill.-·e et déprimée. 
Sou,·ent sèche, grisâtre, rouge ou b1·une; d'autres fois recouverte 
de chairs mollasses. cette sm-face ne présente jamais cie~ fongusik-s 
bourgeonnantes comme des champignons, et n'est le siège d'aucun!' 
hémorrhagie. On verra bientôt que l'encéphaloide dill"ère du s.1uirrhe 
par des caractèi'Cs qui emj>êchent de confondre ces deux cRnCE'I"S. 

Le squi1The devient rarE'ment très volumineux; sa dureté et son 
poids sont considérables; il e>l de forme irrégulière. Il n•ste indolent 
pendant un long temps; il sc complique fn'quemment d'hydrocèle, 
comme jP. l'ai dèjà dit, par l'ulcèrP, il ue St' fait pas tl'IH··rnorrhagies, il 
ne s'éli!\·c pas de fuugosih's l(Ui lom!Jt.nt en détritus; cet uleè1'C 11>sle 
déprimé et a des llonls <lurs . ~~~~ opposant ces trait> à c.eux 11ue je vais-
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tracer qunnd je parlerai de l'encéphaloïde, on verra Ir diagnostic 
ditférentiel dc ces deux engorl!ements ~Ire assez ll\'ancé. 

Le S(1uirrhe ne donnera pas lieu aux mêmes méprises IJUC le tissu 
enrephaloide; mais ou pourrait, à son origine, le confondre nvec l'in
duration chronique de la tunique albuginée ou de la tunique vaginale. 
Les douleurs lancinantes seules pourront quei!Juefois lever les lloutes. 

Celte marche lente du tissu squirrheux dout j'ai parlé rend son 
pronostic beaucoup moins grave que celui de l'autre forme de cancer. 

Ce qu'il faut bien noter, c'est que, tandis que la récidive Ile l'en
céphaloïde se manifeste par des tumeurs de nnture identique dans 
d'autres tissus de l'économie, celle du squirrhe s'opère par des ulcères 
qui entament la cicatrice. Ces circonstances font que les opèrations 
pratiquées pour l'ablation du squirrhe doi,·enl tltre plus satisfaisantes, 
car on craint moins la récidi,·e; el quand elle arri,·e, on peut encore 
quelquefois raisortnablement operer. 

2• EncéphalfJïde. - Cette variété est de beaucoup plus frét]Uente. 
Elle comprend les sous-\·ariétés qui constituent le cancer colloïde, 
aréolaire, al\·éolaire . C'est de vingt à trente ans qu'on observe le plus 
som·cnt celle tlégénérescl'nce. On l'a cependant observée de qua1·ante 
à cinquante ans, et Cline l'a vue chez un sujet de cinq ans. 

La maladie débute encore par la glande elle-même, plus rarement 
par l'èpiditlyrne . Si l'on peul disséquer ce cancer dans ses premières 
periodes, on trom·e la substance du testicule refoulee, en tout ou en 

tJ 

0 

Fig. 6. partie, par la pro- Fic:. 7. 
duction morbide. 
On ne la \'Oit pas 
S<~ mêler aux con
duits séminifèrl's , 
qui ont cornpléte

........,.--,.....,menl disparu la où 

la matièrr. eucPpha- -··-··• ·· ""' 
loïtle a ~té di·posec. 
Pins lard, il n'y a 
plus de vestige du 
tissu glarululairc. 
L.1 matière cucé

phaloule n 'est pas toujours tlistriuut!e de la 
même mauière, et a\'ec elle pcu\·eut ètre 
tl 'autres vroduits morbides. Ainsi la li· 
gu re li rcpn:•SI'nlc (dt,mi-grandeur n'elle) un 
S<liTOcè)c arco)aire, CIICépha)oùle l:ltUUci'CU(CUX . l'ar le hn·agc, r.ellc 
tumeur s'est reduite iL l'etat d't':pongc au Yingtième du poids et tlu ,·o· 
lunll' . a," intliqucnt dl'ux pelttes masses tulx:rculeuSI!s, ou plutôt du 
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pus concrrt (Cruveilhier). Selon le mème nutrur, la ligure 7 rt>prèSPnte 
un canrer ah•éoloire ot•ec motih·e pn·lée. Cette coupe montre fJUe la tu
meu•· est formée de deux parties: la tumeur inféril·urr, selon :\1. Cru
veilhier, semit l'épididyme; ln supérieure, la plus considérable, S<'rait 
le testicule. D'ailleurs, c'était ln même nltération dnns les deux parties, 
c'est-à-dire de petits kystes, de petites alvéoles qui contennient des 
corps non adhérents, comme de petites perles de la plus belle enu; 
d'autres renfermaient de la sérosité, d'nu tres une matière dense, 
d'aspect cartilagineux, d'autres une humeur purulente. Les parois de 
toutes ces cellules étaienL fibreuses; la substance du testicule n'était 
fJUe comprimée, répartie SUl' un point circonscrit de la surface de la 
tumeur. Ce malade fut opéré; il mourut d'un cancer encéphaloïde des 
vertèbres, avec des désordr<'S produits par la compression de la moell<' 
•'•pinière. 

Pendnnt le développement de l'encéphaloïde, ln forme du testicule 
est ordinairement conservée, ce qui ri ure assez longtemps. La surface 
de ln tumeur est lisse et unie; elle s'nrrondit un peu; mais l'épidi
dyme, ,·enant à se gonfler, se confond avec le testicule. La tumeur en 
mnsse a alors une forme ovalaire. Vient un temps où la tunifJue fi
hreuse du testicule cède sur un point: alors la p1·oduction morhide 
s'échappe sous forme de rhampiguon qui perce les deux feuillets de 
la tunique vaginale, qu'il a préalablement confoudus. 

Le cancer encéphaloïde peut acquérir des dimensions considérnbles; 
rlu volume d'un œuf de poule, il pnrvient à celui d'un œuf d'oie, à 
celui des deux poings et même plus. Son poids prut aller jusqu'à sept 
livres et même dn\·antage. 

Ce développement ue peut avoir lieu snus chango>ment du c6le de 
la tuuique vaginale. Il y a toujours un peu d'irritation de cette mem
brane qui produit une sérositc plus ou moins considérable; ou bien 
c'est une adhO:•sion des deux lnmes de cette sé1·euse. Quelquefois on 
obserYe J'un et l'autre de ces effets, c'est-à-dire qu'il y a, comme pour 
le squirrhe, des adhérences partiP.IIes et rie la sérosité cpanchée dans 
les points non adhérents. 

Par les progrès du c:mccr, les artères du cordon ~c dé,·eloppent; 
cette ampliation ne porte pas seulement sur l'artère testiculaire, elle 
s'obsene aux rameaux provrnant de l'épigastrique ct de l'hypogas
tri•JUC. Les veines du cordon <'t celles du scrotum sont ,-isiblemcnt 
dilatées. Le cordon auquel est suspendu un testicule all'ecté de cette 
espèce de canr:er reste sain assez longtemps; chez ct•rtains sujets, il 
éprouve à son tour la molme Mgéno'resct•nce, qui a son point tle dé
part dans l'organe sécréteur du ~pl'rme. Alors le ronlon pn••ul un 
yoJume considérable; il adhère au pubis et y attache le testicule: re 
sont li1 les cas lrs plus graws. 



t.:~l\t;t:IIS DU TESTICt:U: 1!1' Dt:S IIUl'RSI!S . 213 

Tandis que la tumeur grossit et que les parties voisines s'atlectent, 
la matière renfermée dans cette tumeur subit de remarquables chan
gements. Elle se ramollit sur eertains points, se creuse des cavités: 
les unes, anfractueuses, contiennent du sang; d'autres, mieux circon
scrites, sout remplies de liquides de couleur et rle consistance varia
bles; ou bien ce sont des fongosités. La peau des bourSt>S est disten
due, mais elle est sans adhérences. Souvent on ne la trouve qu'amincie, 
lorsque la mort sunient; car il est remarquable que l'ulcération ici 
n'est pas aussi constante que dans le squirrhe: cependant, si le malade 
résiste davantage, les téguments, d'abord parsemés de nrices, finis
sent par adhérer aux parties saillantes et bosselées de la tumeur. Alors, 
sous peu, on ,·oit le scrotum en,·ahi par un ulcère rapide dans sa 
marche, d'un aspect irrégulier, d'où s'élèvent des fongosités mollasses 
se dl-taclwut pariois en lambeaux . Les hémorrhagies fréquentes, 
l'humeur sanieusc abondante el fétide, tous ces caractères font dis
tinguer cet ulci~re de celui qui termine le squirrhe . 

La degéntirescence ne se borne pas il la région du scrotum et du 
cordon testiculaire. Soit que la matière cérébriforme soit transportée, 
ou que la propagation se fasse par une irritation spéciale, on ,·oit se 
gontier les ganglions qui reçoivent les lymphatiques de la partie ma
lade : or ces ganglious sont, pour le testicule, ceux qui occupent, en 
avant ct sur les côtés, la région lombaire du rachis. Rien n'est mal
heureusement plus commun que le développement, dans cette règion, 
de masses eucéphaloïdes et l'envahissement du ventre par cette espèce 
de cancer. 

L'accroissement du testicule subit les irrégulat·ités observées dans 
les tumeurs encéphaloïdes. Il est des sujets chez lesquels les progrès 
sont lents et la durée de la maladie considérable; d'autres chez les
quels, au contraire, la marche rlu cancer est rapide, ct des tumeurs 
se développent dans l'abdomen a\·ec une rapidité incroyable. (J 'ai 
opéré un encéphaloïdc qui se dé\·doppa presque avec la rapidité 
de l'orchite.) Le mt\me sujet voit IJUelquefois le gontlement rester 
stationnaire pendant des mois entiers; puis tout d'un coup, en quel
ques jours, et sans qu'on puisse en reconnallre la rause, il survient 
un accroissement considérable. 

ta douleur de l'cncèphnloïde est nulle ou peu prononcée au début; 
plus tard arrivent les douleurs lancinantes des affections cancéreuses, 
et ici elles se prop~gent vers la région lombaire, en prenant le cordon 
testiculaire pour conducteur. Chez quelques sujets, la pression de la 
tumeur est pénible, d'aut1·es la sentent à peine au moment oü on 
l'exerce; mais la partie est endolorie quelques instants après; mémn 
a\antl'cu\ahiSS<•nacut du cordon par le cancer, on le tro\1\·c cugorgè. 
cmpi1ll\ mais non imlurt;. 
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Quant aux. désordres génëraux qui constituent la cachexie cancé
reuse, ils n'appartiennent pas plus au caucer du testicule qu'à celui 
des autres organes; je puis donc supprimer ces généralités. Je dois 
dire cependant que les désordres dans les fonctions des viscères de 
l'nlxlomeu, pro\·euant de la présence des masses cérébriformes dans 
cette ca \'ité, sont surtout remarquables. 

On voit <;u'il y a une différence pour le pronostic de ce cancer qui 
doit rendre l'opérateur beaucoup plus réservé quand il s'agit d'un 
encéphaloïde, que quand il y a à opérer pour tout autre dégénéres
cence . 

3• Cancer des mmoneurs. -C'est une maladie qui peut encore étre 
contestée par de bons esprits, malgré ce qui en a été dit par Earlo, 
A. Cooper. Voici comment M. Roux parle de cette espèce de sarco
cèle. " Le sarcocèle du scrotum n'a guère été observé jusqu'ici qu'en 
Angleterre. Presque particulier à cette contrée, et ne se montrant or
dinairement que sur des individus soumis tous à J'iutluence des mème.s 
causes, il parait tenir à l'action particulière qu'exerce sur la peau des 
bourses la suie du charbon de terre, action favorisée sans doute par 
la négligence de tout soin de proprPté. D'après cc que dit Pott, ln 
maladie commence il la partie inférieure du scrotum, oit elle produit 
un ulcère superficiel, douloureux, à bords durs et dentdés, qui Jll'é
sentc un mauvais aspect; les ramoneurs J'appellt•nt le poirerru d~ la 
suie. On ne J'a jamais vu avant l'àge de la puberté; c'est à cause tie 
cela sans doute qu'il est pris communément pour un ulcère n'néri<>n, 
et traitt\ en conséquence de cette opiniou par les mt!rcuriaux. Lr. mal 
s'irrite promptement ct tie\·ient très mauvais; en peu de temps il dé
truit ln peau, le tiurtos, toutes les membnmt•s du scrotum. ct attaque 
le testicule, qui s'altère \'éritablement et devient gros <>t cl ur; tle lit il 
s'étend cu haut le long du trajet des vaisseaux spermatiques et jusque 
dans la cnvitti du Ycntre, en dévastant soU\·ent les glandes inguinales 
et en ocrasionnant leur induration; enfiu, lorsqu'il est parvenu jusque 
daus l'alxlomen, il attaque quelques uns des Yiscères, et fait prompte
ment périr le malade au milieu des plus cruelles douleurs (1). 

M. Fabre (2), apn\s a1·oir exposé ce passage. ajoute : « En consitlé· 
ra nt la re~semlllance qu'il y a entre l'excroissanl'e du cam~er srrotal et 
les \·ègètations syphilitittues, le peu de ressemblancl' au contraire enlr<' 
cl.'tte excroissance et I'engorgemeut qui forme le tlt•but du cancer 
dHns les <lU tres parties; en consitlt'rant encore le défaut tle teJl(Jance à 
la récidi1·e de cette espèce de cancer, l'absence rte protiuctious cancé
t·euses sur d'autres parties du corps, on est déjà fort ébranlé sur lu 

(1) Jlirlionnair• ~n :li \OJumes, 11011\CIIe edition. 
:2) Bibliollrèque du médecin pralicifn, Paris, t84:S, 1. 1 V, p. 7U. 



TUlll!l"RS RI!DLJ!:TI~LJ::.>' . 2t5 

prétendue natu•·e cancéreuse de la maladie des ramoneurs. ll'autres 
raisons doinmt faire rejeter entièrement cette opiuiou. Tous los au
teurs qui ont écrit jusqu'a présent sur cette maladie tombent d'accord 
qu'il faut l'attribuer à l'action de la suie: or, comme, d'nn autre côtP., 
l'Angleterre est à peu près le seul pa~·s où on l'ait observée, comment 
admettre que la suie aurait, dans la Grande-Bretagne, la triste pro
priété de produirll le cancer, elne l'aurait plus en France, ni en Amé
rique, ni même en Ecosse, où M. Brussel dit ne l'avoir observé qu'un 
très petit nombre de fois'? Comment admettre encore que la suie ait 
la propriété de provoque•· le dé\·eloppement du cancer .seulement au 
scrotum et nun sur d'autres parties où elle agit tout autant'l Ce sont 
là, de toute évidence, des improbabilitrs qui équivalent quasi il une 
impossibilité. Ne serait-il pas plus rationnel que l'on appelàt ici sim
plement excroissances, ,·égétations, squames, ce qui a été appelé ail
leurs cancer des ramoneurs 'l C'est là au moins l'opinion de M. de 
Castelnau. Une dernière raison qui corrobore cette opinion, c'est que 
le:; auteurs qui ont décrit ce cancer des ramoneurs ont t'gaiement re
marqué une grande analogie entre le cancer et certains cancers dt>s 
lèvres : or il semble hors de doute maintR.nant que la plupart rle 
ces cancers des lènes ne sont autre chose que des tumeurs é{lider
miques(1). 

Tumeurs cbtoniquel dea bourses coDJ;idéréeJ au polat de vue du diagooatic. 

Ceci est un rl•sumé, un tableau sans duule fort incomplet du dia
gno~tic des tumeurs des bourses; il pourra sen· ir cependant aux élè
\ 'CS IJUi \'OU!lront dudier avec quelque ordre ces maladies si fréquentes 
ct quelquefois si difliciles à connaître . 

Au point de vue actuel, les tumeurs des bourses doiveut d'abord 
ètre di\·i~oes en deux grandes classes : elles sont 1·éductibles ou 11011 

,·Muctibles. 

TU!>IIIURS RÉDUCTIBLES. 

Ce sont les hernies, l'hydrocèle congènitale, l'hydrocèle par infil
tration du cordon, le varicocèle. l'our distinguer ces espèces, il faut 
obSt•rver comme11L ces tumeurs rentrent rlans l'abdomen, si c'est com
J•lêtement ou non, et comment elles t'e!srwteut et sc rrprorluisent. 

lt) \'oyn Contidérationt tur l01 végétation• du pénit, dans Anna/tt d01 
maladi01 de la ptau tl da la typhilit. - Bulle/in da la Société anatom•qou 
/'our l'anntt 18\1-45. - H. l.ebert, Phy•iolo9i•1•atl.ol"yiqua, ou Rocl•orcht~ 
clinique~ , tzpérimtlllalea et microacop,qutJ aur l',,{Tammntiun, la luberculiJa· 
lion, lq lumouro. l'oris, 18U, 1. Il, Il· :UI el •ni•. - Traité tle1 maladitl can
cérouttl. l'aris. ISlSI. 
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A. RENTRi:E.- BtorcTlON. - Toutes les tumeurs rentreut plus 
facilement quand le malade est couche, quaml les muscles de l'al~<lo
meu sout dans le rt'làchement. Celte position e:;t œpeudant plus favo
rable à la rentrée de la hP-rnie. La rentree de cette tumeur, une fois 
commencée, s'achève ordinairement avec rapidité; les autres tumeurs, 
surtout le va1·icocèle, l'hydrocèle pa1· infiltration, rt•ntrent beaucoup 
plus lentement. Sauf complicatiou, la ,·entrée de la hernie est com
plète; celle de l'hydrocèle congénitale aussi. Quant aux autres tu
meurs, on ne les fait pas rentre1·, on les réduit, ce qui est dilf,;. 
rent (1). En effet, on fuit rentrer dans une cavité une matière, un 
corps qui en est sorti; mais ce qui constitue l'hydrocèle pa1· infiltra
tion et le varieocèle ue vient pas tout du ventre; ces tumeurs donc 
ne peuvent être que réduites: je ,·eux dire qu'on dimiuue leur vo
lume; quelquefois on ne change que leur forme. 

La hemie ct l'hydrocèle congénitale a~·ant un grand caractère 
commun, leu1· rr:ut1·ée complète, on les distinguera par la transpa
reuce qui s'ol.Jscn-era dans l'hydrocèle, tandis qu'on ne la trouvera 
pas dans la hernie. Si le dernier caractère manquait, on aurait recours 
uu mode de développement; il se fait de has en haut dans l'hydro
cèle; c'est en sens contraire pour la hernie. 

1/. SoRTIE. - IIErnooucno:-.. - La hernie ne so1·t que qua1Hile 
mal;ulc se lève ou se liHe à queh1ue mou,·emt·nt un JX'U i•ncrgitJUC. 
Sa sortie, comme sa rentrée, s'opr•·e plus rapidement que pour les 
autres tumeurs. Le li(juide des hydi'Ocèles en question ressort malgrè 
la position horizontale. Lt• varicocèle, sous cc point de \'Ut', pourrait 
ètre confondu a,·ec la hernie, car il Sl' reproduit surtout quant! le 
malade sc lève. ~lais comme Je varicocèle ne sort pas de l'ahdomen 
et qu'il ne fait que sc 1'eJn·odui1·~. selon Cooper, quull(l le malatte est 
debout, si l'on bouche avec un doigt l'ouYerture inguinale ou si l'on 
comprime le canal inguinal, on fayorige la reproduction du ,·arico
cèle, tandis que cette mème pression cmpéche la sortie de la hemie. 
Comme je l'ai déjil dit, il y a un moyen hien plus simple pour distin
guer ces deux tumeurs, c'est l'application tic li11ges chauds sur les 
bourses : par le calorique, le Yaricocèle se dilate, la tumeur aug
mente donc de \'Oiume, tandis que la hernie ne Ynrit• pas sous t·ettc 
influence. 

Je noterai ici d'une manière particulière l'influence dt• ia position 
quanti il s'agira tic r!·tluirc. Ainsi la rèduclion pt·ut,;tn~ impossihle 
pa•· pression dans les cas tic communication très étroite, sinueuse t'L 
pouvant former soupap<' .. \lo•·s la position peut quelquefois produire 

(1) On mc 1•rrm~llra celle di•lincliun, qui l'rlll n'rire pa• complel~menl jus
lifice par la cratumairc, mai• .loulle lancagc clururcieal a besoiu. 
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un elfPt qu'on a vainement demandé à la rom pression. Ainsi <'l'l'tains 
abd-.s du haut de la cuisse, abcès par congl'stion qui ne se vident pas 
dans le ventre pa1· la compression, sc vident par la position. On place 
alors nécessairemcut le bassin dans nn point déclive. Il en est de mt1me 
pour certains kystes des bourses qui )lt!U\·ent communiquer avec le 
ventre comme certains sacs herniaires ancil'ns. 

TDIEURS 11\RÉDI:CTIBLES. 

Ces tumeurs sont humorales ou solides. Pour classer leurs carac
tères distinctifs, il faut examine1· leur poids, leur transparence, leur 
lluctuation, leur rapport avec le testicule, leur forme, leur volume, 
leur consistanœ, les douleurs dont elles sont le siége . 

. 1. l'oms. -Les tumeurs humorale.s sont les plus lé~ères: exemple, 
l'hydrocèle. L'hèmatocèle a nnc p<"Santeur pins considérable; mais 
jamais ces tumeurs n'ont eu le poids de relies qu'on confondait autre
fois sous le nom de sarcocè:e. 

B. TRA~SPARENCE. -C'est le caractère distinctif de l'hydrocèle; on 
le constate surtout dans l'hydrocèle vaginale. Cela est plus difficile 
pour l'hydrocèle enkystée du cordon et impossible pour l'hydrocèle 
par infiltration de ce m~me cordon. Ce caractère a\'ec le prècédent 
distin~ue donc l'h~·drocèle de l'hématocèle. 

C. FLI'CTCATIOM. - Elle n'a lieu qu'au commencement de l'h~·dro
ckle, et, dans certains CliS d'hydrocèles anciennes, quand la séreuse 
n'est pus rompli•tement distendue; ca1·, lorsque le kyste est fortement 
tendu, le liquide qu'il contient ne peut être ballotté. La fluctuation 
est surtout remarquable dans certains cas de kystes du testicule ct 
quand les tubercules agglom•'rés sont fondus et vont être é\·acués. 

/J. HAPPORT Dt: TESTICULE AVEC L.\ TDIEUR.- Le testicule participe 
souvent à la formation de la tumeur non réductible, cl se trouve plus 
ou moins confondu avec les tissus malades. ~lais dans les lésions iso
lees de l'épididyme el du cordon, surtout dans celles-ci, on sent le 
testicule distinctement, ct on le distingue à sa mollesse particulière et 
à la douleur spéciale produite par la comprt'ssion exercée sur lui. 
C'est la position du testicule au bas de la tumeur qui fait distinguer 
l'hydrocèle enkystée du cordon de l'hydroci>le de la tunique vaginale, 
qui offre le testicule en arrière et un peu en dehors, ou qui le masque 
entii•remcnl, ce qui est le plus fréquent. Dans la premii•re hydrocèle, 
on peut toucher le testicule par tous ces points; la seconde hydrocèle 
ne permet guère d'atteindre le testicule, ou bien c'est sm· le point que 
je \'ieus d'indiquer. 

E. FuR~IE.-Celle de l'hydroci-le t•sl plus constante, c'est celle d'une 
poire dunt le sommet t•st en haut. L'hématocèle a uue forme bien 
moins rrf(ulièrc, IJien moins constante. La forme de l'cncl'phalmrlc, 
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à une certaine période, est comme celle de l'hydrocèle: mais la pre
mière tumeur est d'abord dure et se ramollit ensuite; c'est le contraire 
pour l'hydrocèle. 

F. NmŒRE.- Le nombre des tumeurs fait distinguer le cancer du 
testicule, qui n'est que d'un cùté, tandis que h•ngorgement vénérien 
est des deux cùtés (1 ). On a noté les douleurs laucinautes pour le 
squirrhe, les douleurs nocturnes pour le testicule vénérien. Il faut 
cependant savoir que les douleurs lancinantes peuvent exister avec un 
engorgement clii'Cmique nullement cancéreux et que les douleurs noc
turnes ne sont pas toujours liées au testicule syphilitique. Cc qui peul 
mieux éclairer le diagnostic, c'est le commémoratif, qui montre pour 
le testicule \'énérieu des antl'cédents d'inoculation avec des sym
ptômes consécutifs, et cela surtout du cùté de la peau et du cuir che
velu Mais, puisque les tumeurs qui ont des rapports avt.'C la \'érole 
occupent ordinairement les deux organes, elles pourraient être con
fondues avec le testicule tuberculeux. On rema•·quera alors que celui
ci présente des masses dures qui ne sont que dans l'épididyme, du 
moins dans les commencements; le testicule resle libre; et la mollesse 
connue de sa substance, la douleur caractéristique que fait nallre sa 
compression, lèveut les premiers doutes; bientôt de petits abcès des 
points listuleu:t.: ne permettront plus de confondre la tumeur tubercu
leuse avec les autres tumeurs chroniques du testicule. 

G. \'oLUME.- Le cancer encéphalolde forme les tumeurs solides 
les plus volumineuses. Sous ce point de vue, il ne pourrait èlre con
fondu qu'avec I'Ciéphantiasis des bourses. Mais d'abord celui-ci se 
développe moins rapidement el devient beaucoup plus \'Oiumincux 
que le cancer en question, avant même d'altérer la constitution, tandis 
que l'encéphaloide porte rapidement une atteinte profonde à l'éco
nomie. Il est d'ailleurs presque toujours répété sur un autre point rle 
l'organisme, tandis que l'éléphantiasis est bornée à celle r~ion; il ne 
parait avoir qu'un germe. à la ,·érité pouvant preudre un développe
ment anormal, L'lndis que l'encéphaloïde semble semé à peu près par
tout dans l'économie. 

Il. CoNSISTANCE. -Pour la consistance, on peut ainsi classer les 
tumeurs: 1 o osseuses, 2• libreusrs, 3" cancérruSt•s ( l" debrré), 4• vé
nériermcs, 5" les hydrocèles à leur période a\·aud•e, 6" les hemies non 
éii1Hlglée.s, 7• l'hydrocùle par inliltration, tl' Ir varicocèle. Mais il est 
des tumeurs d'une consistance inégale. L't•ngorgemenl tuberculeux, 
selon sa période, formera une tumeur très dure ou Lri'S molle: 11insi 
l'cncéphaiOJde est d'abord très dur, puis il devient très mou; il en est 

(t) V oye• l• distinction que j'ai t'lablie entre le• diver• ~nr;orgemenls •<'nt'· 
riens, chaJ1ttre de• Lt1ion1 vilalu duluticule•. 
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de tUèmc du squirrhe: seulement le ramollissement dans cette der
uière forme du cancer apparaît très tard et marche beaur.oup moins 
rapidement. 

/. Dot;LECII.- Lancinante pour le squirrhe, nocturne pour le tes
ticule Yéncrien (1 ). ()ans le plus grand nombre 1les cas, excepté quand 
il y a complication, les tumeurs chroniques des bourses ne sont pas 
très. douloureuses; c't~st une gène, un poids, une constriction, beau
coup plus souYent qu'une Yraie douleur. Quand il y a douleur, elle 
est généralement auj(mentée par la pression. 

Au point de vue de la sensibilité, la tumeur la plus remarquahlo 
est celle qui est produite par des débris de fœtus. Cette tumeur n'est 
pas même sensible aux piqùrcs faites par la pointe ou Listouri. 

Opératioa1 motivée• par les maladies des testicules et dea bounes. 

CURE R.\DICALE DU HRICOCÊLE. 

A. i\liiTHODES KT Pllodolis . - La plupart des métho<l~>s et procédés 
emplo~·és pour la cure radicale des nrices, en général, ont été ap
pliqués à la cure radicale du \'aricocèle. Mais il est des procédés qui 
sout plus particulièrement destinés à faire disparaître IPS urices des 
bourses; je dois les décrire et les apprécier ici. 

Prorédt" cie G . llreoorhel. -Il faut saYOir, pour tous les pro
cedés, qu'à l'dai normal l'artèrt' te.;ticulaire e~t unie intimement par du 
tissu cellulaire:au canal dèférent; r.es deu1 canaux sont facilement sé
parés des veines, surtout quand celles~i sont dilatées . La tumeur Y:tri
queuse, séparée du cannl défërent, est saisie et comprimee forteml'ut 
entre les branches d'une piuce sur le modèle de l'entérotorne de Dupuy
tren . Cet instrument reste assez longtrmps appliqué pour f]u'il y ait sec
tion dl's parties molles, étranglement et oblitération des veines; les 
parties comprises entre les mors de l'instrument peu,·ent mèmc être 
complétemeutcoupùcs; on les reunit ensuite après la chute des pill(~cs . 

La circulation veineuse se trou,·e nécessairement cmpèchée dans les 
gros troncs Ycincux; elle n'a plus lieu que par les veini'S capillaires, ct 
la cure radicale du varicocèle est obtenue ainsi de la mcmière la l'lus 
.fûre et S<ms aucu11 dauger jiQUI' le 1nalade (2). On place onlinaireml'nt 
deux pinces. Dans leur application, deu1 choses doircnt ètre soigueu
snment oùservècs : t • compn·ndre toutes les \·cines 1lans les mors rlr.s 
pinces; 2" c\"ÎICI' 1le pÎIJCCr le canal déférent. 

On fait m~trcher le malade quelques heures a\'ant l'opération. En 
ete, cette promenade est suffisante; en hiYer ou par un temps froid, 

1) J 'ai dé ji fait les re >~en· es convt·nallleo. 
(:!) Laudou<J, •Uêmoire "" lt varicocilt. l'oris, 1838, 1•· 60. 
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un bain dilate mieux les vaisseaux à comprimer. Il vaut beaucoup 
mieux, selon moi, laisser le malade couché et lui chauffer les bourses. 
Je supp(\se qu'on opère à gauche : le malade est debout, le chirurgien 
eët à sa droite. On place, dans le cercle que forment le pouce et l'index, 
la bourse droite; les extrémités de ces doigts dépasst•nt la cloison et 
vout à la recherche du raual déférent: il est en arrière du cordon; il 
a le wlume, la dureté d'une plume de corbeau. On a dit que sa com
pression f11isnit éproU\·er au malade une sensation d'accablement, ce 
qui est une grande exagération. Sa densité 1eule el son ~.qalilé le font 
distinguer des \'eines. La main droite aide à cette rf.'Cherr.he, à la sé
paration des veines qu'elle éloigne du canal dél"érenl, lequel est mnin
teuu contre la cloison par le pouce et l'index de la main gauche. Ce 
départ des éléments et du cordon doit ètre fait nec le plus grand soin, 
el l'on ne doit point laisser de veines a\·ec l'artère spermatique et le 
canal déférent La ligure 8 montre les veines variqueuses et leurs 

Fig. 8. rnppo1·ts avec le canal déférent. Ou \"Oit ces 
\'eines disposées en trois faisceaux qui en
tourent le canal, lequel est cette tige au mi
lieu de la ligure, celle qui n'est pas llexueuse. 
Ce qu'il y a de plus important ici, c'est de 
bien faire attention à la veine qui est tout à 
fait contre le canal; si on la laisse, la récidive 
est certaine. Vn aide place la première pince 
à la partie supérieure, dc manière que ses 
mors soient perpendiculaires à la direction 
des \·cines. On relè,·era le pénis contre Je 
wmtrc, pour que la pince laisse la peau né
cessaire aux érections qui pourraient sur
venir pendant qu'elle agit. On rapproche les 
branches au moyen de la vis, ct l'on serre 
du premier coup, très fortement. Ln secoudc 
pince est placée le plus bas possible ; on 
é\·itera cependaul que le testicule soit tr(\p 
misin de la section qui sera produite par 
les pinces. Ces instruments ont pour action 
première l'oblitération des veines; puis la 
section de tous les tissus qu'elles étreignent, 
la pPau comprise : de sorte qu'apre. l'opé
ration, resle sur la bourse deux entailles. 

M. Lamlouzy a modifié les pinces, de manière à épargner le bord ex
terne du pli qui comprend lt-s \·aisseaux, 

P•·orrdl- dl' ;u. '"l'"ltt~an• . - Ce chirurgien fait d'abord le dé· 
paa't des vcinL'S du cordon et du canal déférent. Une épin~lc est alors 
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enfoncée de manière à piquer la peau sur un côté des veint'S, à pasS<'r 
dl'n·ii>re elles pour sortir sur le coté opposé. Alors un fil fait autour de 
celle ~·~pingle des huit de chill're, connue on le pratir1uc pout· la suture 
du ber-de-lii•ne. La veine subit ainsi une forte compression, uu 
étranglement sur trois points, par l'épingle sur laquelle elle est à che
ni, el de chaque côté par les fils. 

Pror,rdr dr !tl. (.:RI!illrb.:.-J'ai dit déjà les motifs qui ont en
gagé M. Ga{!nebé à pratiquer une ligature sous-cutanée. Ainsi, tandis 
qUe le procédé que je,·iens de décrire est, en mème te.mps une ligature 
mécliute el immédiate, celui-ci est une ligature toul à fait immédiate. 
Voici comment j'exécute ce procérlé : une aiguille portant un Ill un 
peu fort entre et sort, comme pour le procédé de ;\1. Reynaud, que je 
vais décrire; il y a donc une anse de fil qui embt•asse immédiatement 
en arrière les veines. Il s'agit maintenaul de les étreindre immédiate
ment en a\·aut, afin que le cet·cle formé par le fil soit complet. Pour 
cela, il fHul que l'aiguille rentre par le trou qu'elle a fait en sortant, 
el qu'elle sorte par la piqûre faite en entrant; là les deux bouts du 
fil se trou\·ent alors réunis, on peut les nouer, el ce nœud comprend 
le paquet de \·cines sans embrasser aucune partie des téguments. 
M. Ricord, qui a adopté ce procédé, applique ici un constricteur par
ticulier. Une erreur historique, sans doute ill\'olontaire, uue illusion 
peul-ètre, et uue trop grande susceptibilité, portent ~1. 1\iconl il con
sidérer comme une attaque dirigée contre une de ses inveutions tout 
ce que je dis contre la ligature sous-cutanée. Il faut donc que je répète 
de nouveau que le priucipe, la méthode, appartiennent à M. Gagnebè, 
cl que c't,sl contre la ligature simple, celle qui ne fait que couper les 
,-cines, que je m'élè\'e. C'est pour cela même que j'ni abandonué le 
proct1!é suinllll, celui de ~1. 1\eynautl, de Toulou. Et cepeurlant celui-ci 
a un avantage de plus que la ligature sous-cutanée, puisqu'il coupe 
non seulement les veines du cordon. mais ct·lles du pont de peau qui 
se trou,·ent entre les deux piqûres par où passent les fils. Mais on 
n'oblitère p:1s pour longtemps les ,-eines par une section simple, on ne 
les oblitère sérieusement que par une perte de substance. 

Pror.:d,r dr :n. ur, nnud, •••odift.: 11ar l'nntf'nr. -li ne 
aiguille droite, forte et terminée en fer de lance, est tarn uMe à l'autre 
rxtrémitè dans le sens de son axe (fig. 9); une extrémité d'un fil 
d'argent très flexible, du diamètre d'une grosse épingle, est vissèe sur 
cette aiguille; le fil semble donc une continuatiou de l'aignille. 

L'opérateur sépare les vaisseaux ,·ariqueux du canal ddérenl. Celui
ci est rt•jeté en dedans el en arrière du roté de la cloison des bourses 
et de la racine de la \·erge. Les vaisseaux variqueux sont saisis ct serrés 
en un seul cordon par le pouce et l'index dtl la main gauche. Ces niÎs
SCIIUX se lrom·enl dès lors dans till pli de la peau fJilC les doigts ont 



222 MALADIES DU TESTICL'LI!. 

soulevé et qu'ils bornent Pn arrièrP. L'p~trP.mitP. rle ePS doigt~ ~ cie 
guide pour l'entrt'e et la sortie de l'aiguille; ePII{'--ci pén/>lrc du rflté 
de l'index, et sort du roté du pouce; elle entralne le fil d'argent Pne 
anse de ce Iii est, en conséquence, passée rlerrière les veines ,·ariqueu
ses; les deux bouts sortent ainsi par les deu~ ouvertures rlu serotum, 
qui sc trouvent à une distance d'un pouce ou un peu plus l'une de 
l'autre. Entre ces deux ouvertures est placé le glolw d'unr, petite 
bande. C'est sur cette espèce de coussinPt que le Ill PSt noué. Au
dessous de ce nœud, on passe la sonde cannelée qui r{'prP!ente le h:\
tonnet elu compresseur des artères appelé garrot, et on le fait tourn!'r 
comme lui. 

Il est facile de comprendre toute la simplicité rle cette manœuHe. Si 
une constriction trop forte amenait de trop vives douleurs, ou fai~ait uaf. 
tre une intlammation intense, il suffir-.lit de faire faire au bâtonnet un 
tour en seus opposé aux tours qui ont serré le fil, et t•ire !.'1.'1'$1Î. On 
pourrait aussi, si l'inflammation avait une tendance à dc,·enir phlPg
moneuse, enlever le coussinet et appliquer rles topiquPs émolliPnts. Oi>S 
que l'ordre serait rétabli, on remellrait la compresse sous le nœud, et 
l'on appliquerait la sonde cannelée comme nous l'avons indiqué plus 
haut. Mais je me hàtc d'ajouter que toujours j'ai eu àS{'rrer l'appnr(•il 
au lieu de ledeSS{'rrer. Tous les trois jours, on toume la soncle canm~lée 
dans le S{'ns de la constriction, laquelle est ainsi graduellement aug
mentée sans que, pour serrer, on soit obligé de relâcher momentané
ment le fil. 

Le quinzième jour, tout peut être coupé par le fil, qu'on trouve 
tout à fait sous-cutané, ou qui a déjà attaqué la peau Plie-même. 
Pour a\"Oir la complète c.ertitudP. de ne laisser échapper aucuue veine, 
on peut couper le pont de peau avec un bistouri, romnw le fnisail 
l\1. lleynaud, ou bien laiSS{'r le fil. qui opère lui-mème cell<' section. 

Cc prod~dé est de tous le plus simplP, le }'lus facile; mais il m'fait 
pas éviter d'une manière plus sùre la récidi,·e qui' le proccitl~ de 
l\1. Velpeau; car il se borne à intercepter la circulation \"PinPnse snr 
un point du cordon spermatique et sur une partiP de la pPau du 
scrotum. Mais trop som·eut, quel que soit le proct\dè cie ligatnre mis 
en usage, le sang parcourt de nouveau les \"cines liées; ou bil•n alors 
elles n'ont pas été complétement oblitérèes, ou bien il y 11 eu rl•ta
blissement de leur ca,·ité, ce qui est dù à l'absorption plus ou moins 
complète des caillots. Ces circonstances me déterminèrent il lier les 
veines il deux hauteurs différentes. J"ai dune snuw•nt appli«JUé dt>ul 
ligatures: une supérieure, au voisinage de la raciw• de 111 vcrgl'; l"au
ll"c pri)S du testicule. Je ne serrais d'abord que la ligature supérit•nrc•, 
!"autre de\"cnait alors une ligature d'attente que j'etreignais plus tnrd. 
Celle double ligature laisse bien moins de chnncPS ù la recidi,·e; mais ~ 
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on pt•ul encore l'observer, malgré l'interception du sang sur deux 
points des \·cines, il deux hauteurs dillërentes. En ellet, ces \·cines, 
cousel'\'ant une longueur exagérée, permellenl encore au testicule de 
n•ster à l'étal de prolapsus, el il n'y a pas de perte de suLstance des 
,-aisseaux, ce qui est une cause de réridil"e des plus puissantes. J'ai 
dune conçu et exécuté le projet, IIUIJ seulemeut d'oblitùet·, de divise·r 
les veines du cordun spermatique à plusieurs hauteurs différentes, mais 
encore dt l'accow·cir le cordon spermatique, de faire éproul!er aux t•eùu·s 
une perte de sub~tance pour produire tme t•éritoble a.<cension du testicule, 
et cela par uue opératiou Lien simple, par une seule ligature. Pour 
remplir celte douLie iudicatiou, j'enroule les veines du cordon autour 
de deux His d'argent, comme une corde est enroulée sur un treuil. 
~oan·t>au prort•dé dt" l'ault"ur.- .. :uroult"Uit"lll dt"N 

u•iur" du rordon llllll"rnanliqut". -Le premier lemps est ab
solument semblaLie au pn·mier temps du proci·dé dèjà décrit. Il con
siste à passer un til d'argent derrière les veiues du cordon spermati
que. Pour cela, le malade étaut dei.Jout devant l'opérateur, l'aiguille a 
(fig. 9) est armt:oe d'un til d'argent b. Le til el l'aiguille traversent les 
Lourses, guidés par le pouce et l'index, qui ont préalaLlemenl opért'! 
la sèparatiou entre les win es et le canal dt{érenl (1 ). Celui-ci a été 

1-ïg. 9. 

a b 

c d 

porté en arrière cl vers la cloison des bourses; lrs veines sont poussées 
en a\·ant et en dehors dans un pli de la pe<m. Le second temps con
siste à passer, a \"Cc une aiguille moins forte c, un autt·e fil d'argent d 
en a\·ant des \'einrs, a lin que ces \'aissPaux soient entre deux fils. l'our 
cela, l'index ct le pouce, qui ét.aieut en arrière des wines, sout portés 
dl'nmt elles, ct piucenl la peau dans ce sens, pour y rameu('r les deux 
ou,·erlurcs par où sortent les •leux Louis du fil d'argcut déja placé. 
En pliant un peu cc til, qui décrit alors un arc à com·exitt'• posté
riéure, on peut rapprocher beaucoup les deux ou,·ertures. ]},• cette 
mauière, un raccourcit et l'on redresse singulièrement le trajet que 

(t) c~, aiguilles sont ici repro!oentées r:randeur réelle. Comme on le voit, elle. 
sontlancroleesà une extrémité; à l'autre, elleo •ontlaraudéeo dans le sens de leur 
ne. Vis-à-•i• de celle eiir<'milé ""t représenté un bout de Iii d'arr,rnl qui a un 
pas de •is. Il y a une aiguille a plus forte que l'autre: c'est celle qui doil pasoer 
le lilt•oslèrieur b, qui csl plu• forl que d. 
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le Si'cond 111 a à pa•·cou1·ir. C'est donc par la même ouverture d'entrée 
ct par la même ouverture de sortie qu'on introduit et qu'on rrlirc le 
second fil. Le fil qui rsl :mtérieur aux vaisseaux uue fois placé, on 

1-ïg. 10. 
redresse le plus possible œlui qui rst 
postt;l'i{·ur; l'antérieuralors se courbe 
IJfl peu : les veines sont donc entre les 
deux fils, lesquels out encore l~urs 
extrémités libres. La figure 10 repré
sente lrs veiues variqueuses, le testi· 
cule el le canal déférent. On voit 
celui ci a, que j'ai fortement ombré; 
il est rejeté de côté, tandis que sa 
place ordinaire est tout à fait contre 
la wine du milieu, comme l'a montré 
la fi1>(ure 8. Ici les deux fils d'argent 
vieunent d'ètre placès, l'un en avant, 
l'autre en arrière des veines. Alors 
Cùmmence le troisième temps : il 
consiste à tordre les extrémités des 
fils. Comme ce temps est doulou
reux, ou couche le malade, et on lui 
fait rt>spirt>r un peu de chloroforme. 
D'abord la torsion n'agil que sur les 
lils, lesquels forment alors un anneau 

Fig. 11. au milieu (fig. 10); il cou lient les 
,·cines. C'est le fille plus fin qui décrit 
des spirales sur le plus fort. L'anneau 
va toujours en se resserrant. Ce pre
mit·r mom·ement de torsion réduit le 
plrxus wiueux à l'état de ,·éritable 
cordon. liais en continuant la tor
sion , les deux 11ls se resserrent tou
jours plus, cl tendent à former aussi 

• un cordon ayant une certaine résis
tauce (fig. 11). En tou ruant sur son 
axe ce cordon métallique, il doit en• 
traiuer daus son mouvement de ro-

tation les parties comprises entre les deux fils qui le composent. C'est 
ainsi que les veines s'enroulent sur cc double fil métallique, comme 
la corde s'enroule sur le treuil {fig. t 1); le canal déférent a est toul 
à fait en dehors de l'enroulement, ct resle iulact derrière les 111s. 

Or les veines du cordon ont uu poiut fixe du côté de l'abdomen , 
qui ne cède pas, tandis que leur extrémité iuférieu1·e lit il corps an~c lt> 
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testicule, qui peut Hre mobilisé et déplacé. Cet organe l'SI donc porté 
vers le point li xe, en haut, vers l'abdomen. Plus on fait de tom'S, plus 
le tc:;ticulc est hissé. La laxité du tissu œUulaire des bourses favorise 
siugulièrement ce mouvement d'ascension du testicule. La figure 11 
montre à quelle hauteur le testicule peul être remonté, car auparavant 
il était aussi bas que la figure 10. 

Il s'est formé une espi~ce de peloton dont la bobine est représentée 
pat· un c01·don d'argent qui a ses deux bouts réunis en avant. La li
gure 12 représente les deux fils métalhques à un momeut avancé de 

fig. 12. 

la torsion; on voit qu'un des deux est plus fort que l'autre: c'est réel
lement sur lui que l'autre décrit des spirales qui laissent, comme je 
l'ai dit, un annea"- au milieu, lequel se resserre toujours plus à me
sure qu'on tord. Un place alors nu petit globe de bande sur la peau 
qui est entre l'entrée ella sortie du cordon métallique, dont les deux 
bouts sont fixés sur ce tampon pat· une nou,·elle torsion; puis on saisit 
ces deux bouts réunis avec une pince à mors plats dont sol senent les 
ouniers, et l'on pousse très loin cette torsion. Plus on serrera le cordon 
d'argent, mieux ce sera. Si le restant des Jils est trop long, on le cou
pera a\·ec de forts ciseaux ou a\·ec un COUJH?-net. M. Charrière a fabri
qué une pince à mors plats, qui porte sur un roté des mors deux 
lames tranchantes, comme les mors du coupe-11et. Cet instrument sert 
donc à la tor•ion et à la section des fils restants. Il est très com
mode. 

Il y a donc: 1• enroulement des veines sur les fils d'argent; 2" com
pression de ces win es qui sont entre les fils et devant les fils; 3• puis 
section de ces \·aisseaux à divers degrés de hauteur: autant de degrés 
qu'il y a de tours; 4• perle de substance de ces mêmes vaisseaux. On 
fera bien de laisser les fils couper la peau, ou de l'incist~r, car les 
\"cines superlicielles qui n'appartiennent pas au cordon, et qui ram
pent entre lui et la peau, seront ainsi divisées; ceci est une nouvelle 
ehance contre la récidive. J'enlève ordinairement les fils le quizième 
jour en coupant ce qui reste du pont. Un peut hâter ce temps en ser
rant les fils tous les jours; mais on peut s'en dispenser si l'on veut at
tendre un peu plus, et les fils tomberont a\·ec le rouleau de bande 
qu'ils étreignent. Les principales \"Cines, eu s'enroulant 'sur les fils, 
entralnent avec elles une foule de peti!RS veines qui échappent nux 
ligatures ordinaires. Ainsi, tandis que les ligatures sous-cutanées ne 
di,·isent que lt•s veiues principalt's rlu cordon (quand t'Iles les divi-

v. i5 
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sent), ma ligature, avec enroulemtmt préalable, ram~sse et les veines 
principales du corrlon, et les veines qui l'unissent aux divP-rses enve
loppes des bourses; les \'cines immédiatement sous-cutanées, celles 
qui semblent sillonner lu tissu mème de la peau, sont aussi soumises 
à J'action des fils, car j'ai soin, qua111l le varicocèle est ancien, quand 
il y a rles veines variqueuses superficielles, de comprendre ces nis
seaux dans la partie de la peau qui duit être di,·isée : alors je laisse le 
pont de peau très large. 

ll'ailleurs, si J'on ,-eut bien connaltre les résultats, on n'a qu'il 
examiner avec soin les deux fils d'argent au moment où ils \'icnncnt 
d'être en le,· ès; on les verra entourés par uue quantité de petits cordons 
mortifiés qui ne sont autres que des veines oblitérées d'allord, cou
pées ensuite, et, pour ainsi dire, extirpées après mortification. Rien 
ne prouve mieux la perte de sub~tance éprouvée par les veines que ce 
qui reste autour de ces fils. 

Pr~••••d•es arridrnltt. - La phlébite 1 \'Oilil l'épouvantail, l'ac
cident qui est un des prétextes des uns et le motif<f{rave de quelques 
ffiL~ecins consciencieux.ll est Llien entendu que je n'ai pas à répondre 
IIUX p•·emiers . Quant an x autres, c'est diffén>nt, cnr leur opposition 
purt d'un bon principe et d'un bon sentiment. Le principe est celui qui 
veut qu'on n'entreprenne une opération compromettante pour la vie 
que quand celle-ci est directement menacée; le bon sentiment est dicté 
par la maxime: Se fais ,j aut1·ui, etc.; or comme, selon ces confri•res, 
la phlébite est au bout de J'opération, ils n'en veulent ni pour eux ni 
pour Jem·s malades . 

J'ai dt-jà dit que celle crainte était inspirée par l'analogie qu'on croit 
trou1·er entre le va•·icocèle et les autreli varices, entre les opérations 
qu'on p1·atique SUl' les veines des bourses et celles qui ont été tentées 
sur les veines des membres, l.esquelles, en effet, ont été trop sou\·ent 
mortelles et toujout'S inutiles. De là une préventiou injuste contre l'opé
ration du varicocèle. Les raits nèanmoins deposent entièrement contre 
cette prévention, et ces faits sont aujourd'hui extrtlmement nombreux: 
uinsi comptez ceux qui se sont produits seult'ment en France depuis 
J'i•re nou1·elle qui s'est levée pour l'opération du varicoc-èle; consultez 
lu prHtique de Reynaud, ancien chirurgien eu chof de l'hôpital de la 
marine à Toulon, celles de 8reschet, d'Aug. Bérnrd, de Ill. \'el
peau, etc., et mus verrez à quel énorme chill'l-e i 1 vous sera possihlc 
d'arri1er . Pou•· mou compte, j'Hi déjà opérti plus de deux cent cin
quante fois . Eh bien, sur le total généntl, je ne sais si J'on pourrait 
trou~e•· plus de cinq cas de phlébite, et, chose singulière, si on les 
trou~ait, ce serait précisément dans la pmtique de ceux qui ex•'cutent 
les p1'0Cédés en appnrence les plus innocents . Aiusi, la ligature sous
cutantie avec un simple fil comptera le plus de mnlheurs. Ce que je 
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puis nlllrmer sans la moindre crainte d'être démenti, c'est qu'il n'est 
jamais survenu un accident qui mé1·rte ct nom après l'application de 111011 

JJI'ucédé. Uien plus, quelques uns de mes opérés ont étti pris, pendant 
que les fils coupaient les veines, de maladies gra,·es, lesquelles n'ont 
en rien aggrt~vé les suites de l'opération. Ainsi, je transcris in e.rtfnso 

dans ma brochure, sous h~ Il" 2, l'observntion d'un opéré qui eut une 
fièvre typhoïde du plus mauvais caractère(!). Ce malade fut visité, 
d'après mon im·itation, par Mlf. Valleix et Puche, qui constatèrent 
ln flè\TC typhoïde et son haut degré de gra,·ité; il fut sui,·i par M. Cul
lerier, qui prit mon sen·ice pendant un voyage que je fis dans h~ 

Midi; œ collègue put constater ln guérison. 
l!n r~ull·e sujet fut pris, trois jours après l'opération, d'nn frisson 

prolongé ct d'une reaction violeutc. Je crus au d···hut d'un rcdontahlc 
accitlent et au premier échec de l'tnroull'ml'flt . Le tP.slicule rlu ctih; 
opt!ré se tu mdi a, la peau des hourses rougit P.t devint tri>.s chnuole. Je 
lis pratiquer une large saignée, Ctlr l'opéré était jeune et vigoureux . 
Le leudemain je le trou\o'oi plus calme et ayunt il la faœ de petites 
pustules uaissautes; elles se répandirent bien tOt sur tout le cûrps Pt 
de,·inrent contlucntes sur le cOté des boursr•s qui avait été opéri•. Il 
y a\·ait enfin une ,·ariole assez grave, comme le sont ordinairement 
lt's ,·a rio les des 11dultes. Mais ici cette fièvre ér·uptivc 11 'cntra\'a en rien 
la cure du varicocèle qui fut aussi prompte, aussi simple, aussi co:n
pli:lo que ùnns les cas ou il u'existe uul'une maladie intercurrcntt~. 

On trou,·era nussi, da us l'obsern1tion n• t de ma hrocltur·C'. 
œllc d'un mnrcharul ambulant qui eut uu rhumatisme assez 
llruve pendaut l'uction dL'S lils sur les veines du conlon SJ)(!J'm:~

titJUtl, et qui n 'eu I'(Uérit pas moins. Je possèda aussi l'oi.Jsr•·,·n
tiun d'un tisseur de cinquante-cinq ans , qui était fort atlitihli et 
asthnlltlitJUe qunud je l'opérai. Cc vieux variqueux s'était dtlja fait 
rcc .. vuir dans mon serviœ pour réclamrr l'opération quo son mé
•lecin, di,;uit-il, lui 11\'ait conseillée, et que je lui refusai néan
molills . Je craignai! pour lui et un peu pour mon procédé, je l'avoue. 
Jt! t:.lonnai donc l'e..r:eoJ il ce malade compromettant. Je lui dis, cc qui 
est nai, qu'il sou àl-(e les varicocèles ne faisaient pas soull'ri•·, qu'il 
va luit aut11nt cette inlirmite qu'une autre, puisqu'il ,·ient tlllt' ···poqnc 
de la vie ou il faut en O\'Uir une. Ce tisseur gnrdn le silence ct partit. 
Mui,; il pa rail qutl je n'eus pas le don de le comaincre ou que !On ,·a ri~ 
cocèle le gênait rt'ocllement beuucoup, pendant son tra\·ail, car ilrc,·int 
l.litmlôt rlll.leruauder sun entrée il l'hôpital et l'operation. Celle fois je me 
tlévoupi, etj'eni'Oulai œ vieillard comme les autres malades; sculcmrnt 

(1) f)o la eure radiralo du varieodltpar l'tnroulemtrtl det vrinu du rordo 1 
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je 1~ privai de chloroforme pendautl'opt'•ralion, à cauS<' de son asthme. 
L'opèralion date actuellement de cinq mois, elle s'est passée trf>s sim
plement; mais les fils, qui coupent toutes les parties qu'ils étreignent 
ordinairement en quinze jours, n'ont pu être enlevés qu'ap1·ès le double 
de CC temps. Ce malade a eté \'U le huitième jour de l'opération par 
deux chirurgiens distingues de la marine, 1\1~1. J.-F. Faure et 8Pau, 
élèn•s el amis de ~1. J. Houx, qui ont suivi une de mes visites à l'hô
pital du l\lidi pendant leur séjour à Paris. Maintenant mon opéré va 
111icux cie son asthme, el il est débarrassé de son varicocèle. Je n'ai 
cloue nul regret ùe l'a,·oir opéré. Je ne regrette pas non plus d'avoir 
refusé d'abord, car je professe toujours que, dans les déterminations 
il pn•mlre pour cette catégorie d'opél·ations, la volonté, les instances 
du malade doivent avoir un grand poids. 

Ainsi, un coup d'œil sur ces faits montre une action ,·iolente contre 
des veines nombreuses dilatées; ces vaisseaux sont di,·isés, comme 
broyés par l'enrooll"lllelll; ils sont mortifiés dans une certaine étendue, 
et aucuu accicleut gra,·e n'c..~late, ni dans les bourses, ni ailleurs; on 
n'ohsen·e rien de ce qui ressemble il celle terrible complication des 
plaies qu'ou a appelées in(ectio11 purulnde, el qui veut presque tou
jours dire mort ! Bien plus, pendant l'action Yioleute des fils, pen
dant le travail ulcératif qui di,·ise les veiul's el une portion du scro
tum, apparaiSt;Cnt des maladies à corlége eft·rnyanl, et ces maladies 
ne sont qu'intercurrentes; ~.>Iles passent, toucht•nt à tout, excepté à 
l'operation, ca•· celle-ri n'est pas compliquée pm· les maladies, et les 
maladies ne sont nullement agsra,·êes par l'état traumatique. Fau
drait-il donc, après a\'Oir classé l'opération du varicocèle parmi les 
opérations les plus gra\·es, frludrait-il la classer parmi les operations 
bénignes? 

\'oici uu lilit, un dernier fotit qui renferme plus d'un euseignement. 
llu garçon épicier très gros et g•·and, lymphatique el variqueux, fut 
operè par moi du varicocèle. L'opération fut simple; la plaie qu'elle 
procluisil se cicatrisa promptement. Je lis séjonruer quelquf' temps ce 
~arçon dans mes sallt's pour obserw•r ce qui se passera il du e6té dl'S 
wines ope•·ées. Ct!t épicier avait un phimosis congénital ; \'Oulant 
mt!ltre à prolit le temps que j'employais à observer les suites de la 
prèmière opération, il en demanda une ~condt•. Il voulut être opéré 
cle son phimosis. Je ne faisais pas encore alors 111 circoncision et je ne 
réunissais pas la pluie. Je me bornai à une simple incision sur la par
tie elu pri·puce qui correspond nu clos de la verge. Eh bien, après 
nue opération si bénigne, dont l'innocui~ est si généralemPnl re
connue, éclatèrent des accidents inflammatoires qui mirt>nt le malade 
a deux doigts de la mort. Il y eut phlt•gmon avec gangrène du four
rl'auciP la \'l'l'i(t', phiPI!mon Pl gani(I'Plll' elu ~r1~otum. Jp me ,·is donc 
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forcé de pratiquer de gmndes incisions sur la verge, sm· les deux 
cotés du scrotum; par les plaies sortirent du pus sanienx, des lam
beaux de tissu cellulaire mortifié ressemblant à de petites lanières de 
peau macérêe. Cependant le malade, à force de soins, reprit le dessus, 
se reLablit peu à peu et sortit de l'hôpital, guéri de son varicocèle ct 
des accidents de )'.,pératiou du phimosis; mais il portait de grandes 
et très visibles cicatrices sur les parties génitales. 

Ce garçon, s'étant exposé plus tard à la contagion syphilitique, 
contracta une maladie qui Je mit dans l'obligation de consulter un 
homme de l'art, dont l'attention fut bientôt attirée par les cicatrices 
qui accusaient des rlésordt'CS ayant motivé l'intervention d'un bon bis
touri. Je ne connais pas les détails de l'interrogatoire subi pHr l'épi
cier; mais, d'après tout ce qui s'est passé autour de moi depuis, il 
parait que l'opération du varicocèle fut seule signalée par le malade 
dans le·narré de ses antécédents; ilu'am·ait été nullement question de 
J'opération du phimosis. ni de ses rapports avec. les phlegmons. Tout 
dut étre mis sur le compte de l'operation du varicocèle, et le Ji1it fut 
considéré comme accablant pour cette opération, et comme fort triste 
pour moi. On m'apprit donc qu'un de mes opérés du varicocèle avait 
failli mourir des suites de l'opération, qu'il portait des cicatrices au
nonçant les plus graves désordres du côté des parties génitales, etc. 
Mais quel fut l'étonnement de et~nx qui me portèrent cette t1·iste uou
,·elle, quand j'eus prouve, par les dêtails que j'ai déjà donnés, ')lie 
l'opération du varicocèle était hors de cause. 

La science retiendra ceci : 1• Voilà un sujet qui a subi une opéra
tion sur les veines, opération réputée tri>.s grave et qui a eu les suites 
les plus simples, les plus satisfaisantes; 2• on a pratiqué, sur le mème 
sujet, une opération des plus bénignes, et qui a eu cependant les suites 
les plus f{l'aves, les plus compromettantes pour la vie. Pour ce der
nier résultat, il faut nécessairement admettre chez cet épicit~·· une f;\
cheuse prédisposition aux inflammations gangréneuses. Eh biP.n, sous 
l'opét·ation du \"arieocèle, cette prédisposition est restêe à l'état vù'iud, 
eomme on le dit dans un certain langage, et sous J'opération ùu phi
mosis, elle est passéf' il l'état 1·éel. 

JI faut savoir, pour que l'enseignement de cc fait soit complet, que 
l'histoire de l'épicier était dt>jà publiée sans omission des détnils qui 
établissent les rapports des accidents a\·ec l'opl•ration du phimosis, t·t 
qui innocentent l'op•'ration 1lu ,·aricocèle, et la publication a\"ait i·tc 
faite dans un journal qui dait ln par Je confrère accusateur ! 

Passons, et passons \"i tc. 
n~•riolin•N. - Je J'ai dit plusieurs fois, les nuidecins conscien

cieux qui s'opposent à toute inten·ention de la médecine op•'ra'o te 
dan~ le traitement du \"aricocèlc ne puiseut pas seulemeut leurs aq;u· 
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menis dans le dan~er des opét'lllions, mais dans leur inutilité proun\c 
par de3 réciclil'cs fréquentes. Ici J'objertion est dans toute sa force, si 
l'on ne parle que cll's simples ligatures, des proc~l~s qui ne font que 
coupct· les veinl's, et surtout tle ceux qui n'atteignent que celle5 du 
cm·don. La li~ature sous-cutanée, la méthode de :'11. Gagnebé, sons ce 
rnpport, est celle qui a fourni le plus de faits défavorables il la méde
cine op•;ratoire. J'ai possédé dans mon St'rl·icejusqu'à troisrécidi1·istes 
qui ;1\·ail'nl été opérés par cette mt'thorle. :\u moml'nt oil j'{>cris, il y 
a, dans la salle n• t 1 tle l'hôpital elu Mitli, un boulan~er qui a été OIWré 
eu Allcma~ne par la m···thode sous -cutanée, dont l't'ffet a été si mé
tlioct·r, que ce malade dit n'a1·oir jamais 1·u diminurr sa tumeur. J'ai 
opt;ré ce malade par l'enroulement, il va sortir de l'h~pitalaprès avoir 
donné son adresse et promis de se prl'srnlt•r cht>z les ronfri>res qui 
dési•·eraient constater ultérieurement si la cure a •'té radicale. Comme 
il demeuré clans le deuxième arrondissrment. je le préSt'nlerai à la 
Soeit>lé du quartier, dont les membres seront autorisés à le suivre. Ce 
n'est pas le seul de mes opérés dont on pouna Slll'oir la demeure; 
car, après la lecture de mon prrmier tra1·ail Sur la cure radic,fe du 
l'flricoci>/e à l'Académie de médecine, j'ai déposr un certain nombre 
d'ohsernllions, a1·ec les Roms ct demeure dPs opt'rés qui rn·~· avaiPnl 
autorisé. Je ne puis en faire autant, el d'ailleurs je ne me le pPrmet
trai jamais à l'égard des malades de mt'S confrères. ~lais si l'on vent 
sa mir quelle opinion on peut puiser da us la pi'lllique des chirurgiens 
qui ne di1·isent que les l'Cines, on n'a qu'à lire le u·a,·ail de M. llélot, 
lequel est un nai plaido~·m· rontre la cu•·e I'Odicale. Ill. llélot, qui a été 
inteme distiugué de 1\1. Kit·onl, citr t>utre nulrt>s l'ffidi1·istes, un ma
lade qui fut opéré par ce chirurgien Pli 111~0. !laus le cours de l'été de 
la mème aimée, cet opéré, dont la gu···risou, dit M. Ut•lot, 11\"Hit paru 
si complète, est revenu pour se faire opért>r de nou1·eau par le mt'mo 
procédé (ligature sous-cutanée). Tout s.~ passa comme l'autre fois an•c 
uneègale apparencedesucci>s.l\laisM.IIt··lot a re\"U en 18~2le mal;ull', 
il a pu constater que la guérison nP s'est pas nnintenul'. Ainsi, I'Oilà 
deux opérations pratiquées sur le mèmc illllil·itlu par la méthode sous· 
cut~uée, et dans les .leux cas il y a en récitli1·e, et tout cela constaté 
par l'éJè,·e interne de J'opérateur, et publié d•·puis bientOL cinq ans, 
ce qui m'autorise, je crois, à en faire mention ici. Un collf>;(UC d'in
ternat de ~1. Hé lot fut eneot·e opé•·é ]>til' )1 Hicortl de son varicocèle : 
a Moins pour obl'ier à la gène qu'i],··prou,·ait, dit l'auteur, que dans 
la crainte de le I"Uir augmenter par h•s fati~ues de l'exercice de la 
medecine a la campa~nc. J'ai su depuis (c\'Sl toujours !Il. llelot qui 
pari!') que celle op•'ration u'a1·ail cu aucun rèsnltat. d Ces faits, j":li 
besoin de le répéter, sout du domaine public; ils sont consi!(ués dans 
un mémoire iusérédaus les Arcltit·e• de medeci11e, 11145, t. \'Ill, p. 287. 
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Ce sont de pareils résultats si souvent répét~ qui ont porté, dans 
ces derniers temps, des esprits droits à proscrire toutes les ligatures 
pour en re\·enir à la cautérisation. Ainsi à Lyon M. Ronnet, à Paris 
MM . Lau gier et Nélaton, tentent le caustique do \'iennc, et cherchent 
à en régulariser l'application, ce qui sera difficile. 

J'ai obserl'é 11uelques récidives même npri>s le procédé de Breschet, 
qui est, selon moi, un de ceux qui doivent le mieux résoudre le pro
blème de la cure r.1dicale. J'ai même opéré plusieurs récidivistes des 
pinces de l'ancien chirurgien-adjoint de l'llùtei·Biru lln entre nutres 
avait dt'jà été opérc pr.r un des élè,·es les plus distingués de Cllt hôpital, 
par IllOn collègue, le docteur 1\oi.Jert , qui a'l'ait si souvent vu opérer 
Jlreschet, ct qui avait r i·pété pas mal sa métho1le. Il parait qu'après 
mon opération il y a eu aussi une récidi,·c. J'ai ,·oulu la constater,' 
voir JUSitu'à quel degré ce troisirme \'aricocèle s'est développé. Il m'n 
été impossii.Jie d'atteindre cet opéré qui, je Jo ~ais, a été présenté à une 
clinique; ce ljUC je ne bli\mc pas. !\lais \'Oici ce que mes notes 
mo lournissent sur ce malade, qui est employé dans un bureau , 
je ne sais où. Il n d'allord été opéré, comme jo l'ai dit, sans suceè5, 
par M. 1\oLcrt. Il ét<tit très sensihle, très méticuleux, et voulut être 
cllloroformé dans tous les tf'mps de l'o!Wration. Or j'ai l'habitude 
ù·~ placer debout dc,·aut moi le malade pendant que je sépare 
u\·ec soin les nines du canal dél'érent et que je pa~e les lils d'ar
gent. l'our •tue le mahule se tit>nne dans celte position , je ne lui 
dorme pas d 'alxmJ du chloroforme, fatteruls le moment de l'enrou
lcmeut, ct j~ couche alors le malarle. Celui-ci fut donc courlrê d'a. 
l,onl, ct c'est dans cNte positiou •JUO j11 lis la s1;paratiou des ,·cines; 
or· ~:o•ltt! position horiwntalc est très peu fa\'orablc pour le triage des 
··· lcmerrls du cordon. Il est doue prouai.Jie que j'aurai laissé éch<tpper 
•lueltiUt'S n·incs. [}'ailleurs, chez un malHde qui a déjà étP opéré, il y 
a de l'cs ,·aisSt'aux tJUi rest eut trrs adhrreuts au cnn11l délërent, el qu'il 
e;t facile de luis~er échapper. Be plus, cel emplo~·é avait un pisscment 
de sang ct des douleurs t.l1lll~ les reins qui annonçaient une complica
tion. Ainsi il est trrs possii.Jic que cette rccidi,·c tienne, et à une mau
,·uisa exécution do mou procMé, et à une diathèse nriqueuse que 
u 'out pus ordinairement ceux qui sont op•;rrs du \'aricocèle. Quoi qu'il 
cu soit, c'est là une récidi\'C sur plus de deux cent cinqnunte opém
tions; l't, notez bien, récidi\'c que je n'ai pu constater. A voir l'em
pressement qu'ou a mis il montrer à d'autres ce malmle, à entendre le 
hruit qu'on a fait uutour de cette récidive, j'ai pensé que s'il en existait 
d 'autres, j'en aurais eu connaissance, du moins indirectement. 

Diffor11aU~. -On a reprœhé à mon procédé de h1i!Scr une cira
triee dillormc, ~>t cc reprorhe me \'Ïf'nt pri'<'isément tle reux qui ou
ncnl les bubons par la pùte de \ït•nne! Je dois donc m'expliltll<'l' sur 
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œ point, et dire œ qui se passe après que les fils d'argent ont été en
levés ou sont tombés. La section du pont qui sépare l'entrée de la sor
tie des aiguilles laisse une plaie profonde et dont la réparation est lente 
à se faire. Il y a donc pendant un temps assez long une cicatrice iné
gale, dont le grand diamètre est mesuré pa1· la largeur du pont, et 
dont les petits diamètres ont à peine trois lignes. La retractilite. cette 
propriété si énergique des tissus cicatriciels, agit peu à peu dans tous 
les sens, et fiuit par réduire la clifformité en une légère dépression 
qui se confond a\·ec un des plis nombreux et très marqués du scro
tum. J'ai revu de mes ancieus malades consen-ant une trace si 1.-.l!ère 
de l'opération, qu'il m'aurait étè impossible de savoir, par la cicatrice 
seule, le procédé qui a\·ait été sui,·i. 

Il arrive quelquefois que la portion de peau qui est au-dessus rlf"S 
lils, vers la verge, forme une espi•ce de lambeau, surtout quand on a 
beaucoup enroulé. Co lambeau, après la section complète des cl1airs, 
reste épais, saillant. litais peu à peu il s'atrophie, diminue rie ,·of ume, 
s'aplatit et se met de niveau avec la peau qui était au-dessous de la ci
catrice, du côté du testicule. 

CURE RU)IC.\LI! Dl! L'HYDROCÈLE. 

Deux indications se présentent quand on se propose la cure radi
cale: t• évacuer le liquide contenu dans la tuuique \·aginale; 2• mo
difier cette memhrane de manière à empêcher qu'elle 11e reprorluise 
œ même liquide. 

Si l'on ne remplit que la première indication, on ne peut espére1· 
que la cure pal/iatit•e, parce que presque toujours le liquide se repm
duit. Je ne suis pas absolu, en parlant de la reproduction de rette tu
meur, parce que plus d'un fait me prouve que la simple ponction a 
guéri l'hydrocèle sans récidi1·e. La manœuvre nécessaire à l'évacuation 
du liquide n'etant que le premier temps de l'opération pratiquée pour 
la ru1·e 1·adicale par l'injection, je rem·oie à la description de ce pro
cédé œ que j'ai à dire sur la punctirm. 

Je l'ai déjà écrit: pour que la cure soit 1·adicale, il faut empêcher la 
reproduction du liquide qui remplit la tunique vaginale. Ou a donc 
agi directement sur cette membrane pour la modifier; on a employé 
la C(11.Jlb-isation, le séton, les terues et autres corps étrangers, on a fait 
l'incision, l'excis ion et l'injection. 

A. CumiRISATION.- L('s anciens se servaient d'un esrarrntic1ue que 
les uns plaçaient à la partie supèrieure, les autres à la purtie inft'rieurt' 
de la tumeur; ils le rcuoii\'Claicut jusc1u'à cc qu'il eùt oun•rt le ky>tc 
poUl' l•~ ,·idP.r. Il en est qui anil'aient au même résultat par le fer iu
candcsceut. 

i 
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l'ar les caustiques, la première indicatiou, l'ê\'acu!ltion du liquide, 
n 'elail pas assez promptement remplie, el la sccoude, c'est-à-dire 
la modification de la membrane, ne pou nil pas également se faire 
partout. C'rtait d'ailleurs une opération douloureuse, longue et in

c~rlaiue . 
B. Suo:..' TE:-! TES' CA:'irLES' ETC.- Après a mir é\'acué le liquide 

par une iucision ou une ponction, on a \'Oulu laisser dans le kyste un 
corps etranger qui !JÙl l'enflammet·. Cette méthode était en germe 
dans G. de Saliccl: il \"Oulait qu'on ou nil la poche awc une lancette 
et qu'on mit dans le pU'tuis une tente. F. de IIi hien laissait une mèche 
eFfilée; l\1. Larrey, un bout de sonde de gomme élastique . M. Jobert 
SCIIrifie le kyste nec un très petit iuslrunwnt qu'il iutroduit comme 
oule fe~il pour ouHir lt.-s abcès par cougcsti•m; c'est-à-tlit·c comme le 
disait Del pech, par uue mie déllmntée. Le séton est encor~ plus ancien 
11ue la tente, puisr1ue l't.>yrilhe, ~1. Velpeau, le font rl'nwutcr à Galicu. 
On comprend a\·ec quelle facilité cc moyen serait applio(uè en se ~er
nul d 'une aiguille comme celle de Boyer, laquelle t•nlt·ainerait une 
mi•che ou uu ruban de toile tine. Le liquide s'échapp('rail pe~r les deux 
ou\·ertures faitt'S à la tumeur, il serait filtré par la mèche, dont le sé
jour dans la tunique Ya~inale produirait la modification nécessaire à 
la cure radicale. 

Dans ces deruiers lt•mps, :\1. Raudens Cl conseillé de remplacer le 
selon par une canule: a\'ec elle on tra,·erse la tumeur par le moyen 
d ' uu poin\·on comme celui d'un très pt•til trocart; ou retiro! le poin
çon, et l'on fixe celle canule an·c uu til qui l'entoure eu huit de chif
fre . Comme la canule a uu œil \·ers le milieu, elle é\·acue le liquide, 
el sa présence opère la modification nécessaire à la cure radicalt>. 
M. Da\al 1) vient de rcnou,·elcr cc pruct·~lé ; il remplace la canule 
par un rral(ment de sono le. de gomnJc élastique qui a des ouvertures, 
rltll> y~ux, ,·ers la partit• moyenne. Selon l\1. Da\·at, c'est l'air qui est 
introduit dans la tuni!]uc Hginale par ce fragment de sonùe f]Ui pro
\'llljUe la modification la plus a\'antngeuse, la plus innocente, la moins 
douloureuse de toutes celles qui sont pron1quées par les moyens déjà 
usités. Pour moi, ces procédés u'agissenl guère que comme le séton 
dont l'application t'.Sl plus simple. Tous out le même iucon\'énieut: 
ils n'at~i:;.o;eut que sur ccrt<tins points de la tunique vaginale, qui est 
aiusi lrt'S inégalement modifit.'c; de la des récidi\·es fréquentes . 

Ou \'Cl \'Oir que les corps étrangers ne doi,·eut pns toujours ètrc 
n•jetés . 

C. bctstoN.- On saisit d 'une maiu la tumeur en tirant la peau en 
atTirre; a\·ec un histouri courbe, on incise d 'abord celle première 

1) l.ia:ellt medicale, \J féu ier 1~-
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enveloppe, puis les nu tres tis~us; ou birn on pl~llèlre d'un seul coup 
dans le kyste; À la place du liquide qu'on ,-ide, on met de ln charpie 
seule ou trempée dans du vin chautl, comme je J'ai m faire une fois 
sur un eulimt. Celle mèthode est une des plus rationuelles; elle PSt 
promptement exécutée, et peut ètre moins douloureuse que J'injectirm 
au ,-in. Dnpu)·tren l'employait quand il consermit Ùt'S !Ioules sur lu 
nature tle ln tumeur qu'il allait opérer. Il pratiquait d'abord l'incision 
de la peau assez ioteudue, pouctionnait ensuite a1·ec la pointe du bis. 
touri, et, si le liquide qut'! faisait sortir c.clle ponction lui npprruait 
qu'il avait affaire à une h~drocùle, il a~ramlissait l'ouverture du kyste 
el le tamponuait avec de la chRI"Jlie s(oche. Si, au conlrHire, la p<mc
tion lui prouvait qu'il a1·ait affaire à un sarcocèle, il dissèquuit lu tu
meur et l'emportait. ()'ailleurs, quaud le kyste l'SI multilocul11irr, 
l'incision est toujours préf•'rable; elle rst plus mdhodique que le si-
ton, la tente et la canule, parce qu'elle permet de tamponner rP!-(U
Iièrement, d'appliquer des brins de charpie sur tous lt•s points de la 
tunique \'R~inale, laquelle se truun~ niusi entlamm•'>e d;lus toute sm a 

étmulue. 
/J, Exr.ISIO:'l.- L'excision u'est pas i1 dédaiguer dans tirs cas ~pé

cinux; par exemple, quand la tunique nt~inale est dure, trrs l•pnis.~it•. 
C'est pa1· ce prU!·édé que j'ai op<'•ré à l'llùtel-llieu le suj!'l doul j'ni 
déjà parlé, lequel a1·nit une tunique va~inale si flpai!ISC, si dure. J'i
mitai llupuytrl'n; je saisis le testicule en arrière RI'('(' la main gauehe, 
qui le pressait comme on presSt! un unyau !If' fruit qu'on 1·rut lancrr 
au loin; je lis une incision ~ur le plus ~rand diami>tre de la tumrur; 
les lill'rl'S de la plaie s'éearti>reut eonsidt\rablt•ment: nlors, RI'Cc la 
pointe du bistumi, je perçai la cotJtW ri j'a~raudis !'elle om·erturr 
dans le sens !le la première ineision. Sur chaque bord de cl'lle pluie 
l'aile it la tunique vngimdeje lis une incision, ee qui me donna quatre 
lambeaux que j'exc:sai à leur base et le plus près possible du trsti
cule. Je pansai mollement a1·ec rie la charpie fine. Il sr déclara une 
,.i,·e iutlammation des I.Juurses et du testicule dont je triomphai fnci
lenwnt, t•t ln ctu·e fut radicale. 

Cet exemple prou1·e mieux que tous lrs ruisonm·ments l'excellt'nrc 
de l'r:tcision dans c.es ens exceptionnl'ls. Il est crrtain qu'ici ln simple 
incision a1·cc tamponnement, et l'injectiuu la plus initnntr, n'Hu
raient pu faire disparaltre cette coque dure, qui aurnit rcnoul'elé con
tiuuellement l'hydrocèle. 

E. 1:-ïJECTIO:'i. -L'injection est nujounl'hui gèncralement employer. 
Indiquée !léjil par Celse, elle a été surtout pratiquée et tri>~ r~pre!!st~
ment recommandée par Lambert, de ~lan;f'ille, dont les commentaires 
elles obst'rl'ations ont été puuliès en 1677. Cc chirurgien sc scn·ait de 
l'eau phagédénique. Beaucoup d'autres liquides out été cssnyt's: l'eau 
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froide. le lait, l'air m~me. On a employé surtout l'nlcool !'l plusieurs 
''ins, le médoc, le porto. ~1. Genly, dans ln di~cussion soulevée par le 
memoire rlc :\1. J. flou x, rlit avoir employé le plus souvent une solu
tion af)ucuse d'alun saturé ct à froid (1). Dupuytren ct Boyer ont 
fait ndoptt•r le gros vin rouge seul ou avec un peu d'Hicool, ct dans 
lequel on f.tit bouillir des roses de Provins. 

On sc sert d'une demi- seringue appt>lée s~rÏIIfJlle ri hyrfrociole. 
Il faut plusirurs bassins, soit pour conlt•Jiir le vin à injecter, soit 
pour recevoir le contenu •le l'hy•lrocèle. Le mniHtlc t•st couché; le 
chirurgien saisit la tumrur comme je l'ai elit 
tantôt pour l"cxcisinn. Il s'Pst bien assuré qu'il fig. 13. 

a affaire à une hydrocèle. Il connalt la situa
tion du testicule. Ln figure 13 rf'pri>scnte UIIO 

h~drocèle qui a rté om·erte; elle montre !Jic11 
la position du testieule par rapport nu k~·stc. 
Alors le trocart, Lt~nu de ln m11in droite, est 
f'nfoncé par un coup sec à la partie inf•'rieure 
f't externe de ln tumeur. l'ne résistance ,·aill
cuc, quelquefois une gouttelette de liquide 
qui passe entre ln canule ct la plaie, la pro
fondeur à laqut>lle l'instrumrnt est pnn·c1111, 
le mom·rment qu'on imprime à sn pointe, 
tels sont les indices de l'ouverture de ln po
che. Ln main ~am·he abandonne alors ln tu
mrur, saisit et fixe bien le trocart près de la 
r>E'nU ; la main droite retire le poinçon. Le 
liquide sort par la canule, qu'on dirigent dans 
tous les srns du kystl', el qu'on en lourera pl'u 
à )l('U, à mesure que la quautité de sèrosité 
dimiuuerd. Le testicule, au lieu d'ètrc en has, en arriè1·e cl un peu en 
1lcdaus de la tumeur, peut étrc en avant, et le li•Juide f'5l tout ù fait 
en arrière. Aujourd'hui, 2 mni 1 ~!,!),j'ni opéré, it l'hôpital du ~lidi, 
deux mnlade.s ![Ui a1·aient le testicule dans celte positaon anormale. Si 
l'on avait piqué sur le lieu illlliiJué par les classiques, le trocart eùt 
embroché le testicule. Il a fallu piquer en bas ct en arrière; après 
l'évacuation du liquide, on a pu constater que le testicule élait rn 
avant de ln canule du trocart, tandis qu'il est ordinairement rn ~rrièrc. 

La seringue est chargée; le liquide a environ trente-deux degrés. 
Le siphon esl adapté à la canule du trocart, ct J'aide pousse douce
ment l'injection jusqu'à ce que la tumeur soit à peu pr~s rrproduitc. 
Pcn•lant ce temps, l'op~rateur sc gardf'ra d'ahandonncr la canulr. On 

{1) Bullclin der Académi• lU médecin•. l'ari.•, 1~\6, 1. Xl, l'· 3:!1, 
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laisse Sl'juurn~r lï nj .. -etion emiron cinq minutes, pendant les.1uelles 
l'op,;ratcur tient le pouce deYant le pa,·illon du trocart pour boucher 
la canule On Y ide, après ce lrmps, la tumeur, pour la remplir une 
seconde fois. Il est inutile, qua mlle liquide est sul'fisamment chaud el 
suffisamment animé, de reYeuir à une troisième injection, comme le 
font quelques praticieus. Il faut Yider completement la tumeur, faire 
sortir jusqu'à la dernière goutte de li•1uide; pour cela, ou exercera 
des pressious douces, répétées sur tous les points qui correspondent à 
la tunique Yaginale, le tout aYaut de retire1·la cauule et peu1laut 11u'ou 
la l'etire. 

M. Velpeau a fait de nombreuses experiences qui tendent à prou
Yer que l'injection a\·ec tle la teinture dïotle et l'eau aurait moius 
d'iuconYéuients que l'iujecliOII Yiueuse. 30 a 1211 grammes de Jiquitle 
surtiraieut; car il u'est pas uécessaire d'en remplir la tunique Yagi
uale poUl' que l'eH'et désiré se produise, et l'un se dispeuse mème de 
retirer tout le liquitle, parce qu'il est allsorùé. Il est aussi ahwrùé 
quanti, par accideut, il se met {'Il coutact a\'ec le tissu cellulaire. Il 
ue douue doue pas lieu a des abcès et à la gaugrene du scrotum 
comme le vin. En malaxant la tumeur, ou met le lictuide eu contact 
avec toute la surface à modifier. Uue petite seriugue à urètre suflit 
pour l'iujection. On la remplit trois ou quatre fuis si la tumeur est 
très Yulumiueuse. Comme on n'est pas obligé dn disteudre la tumeur, 
on craiut moins le rdlull du liquide. L'opération est simplifiée, car 
on u'a besoin ui de seringue ad hoc ui d'aucun autre pn!patatiL La 
1luuleur est muiudrc, et la réaction moins forte. En mai t S3 7, 
1\1. Velp~>au possédait trcute·huit faits de guérisou. Il u'a pas cou
staté uu accident. La moyeune du traitemeut a été de douze jours. 
Voilà, selou le professeur cité, les avautages des injections iodées. 
J'y revirurlrai. 

Je ,·ais parler maint~uaut d~ quelques mOtlitications opèmtoirt'S 
néœssitées par des circuuslances qui tienueut au \ulume, à la multi
plicitP. de la tumeUI·, ell'.; je dècrirai eu suite les phenomi>nes 11ui sui
veut l'injPction et les accideuls auxquels elle pt•ut donner lieu. 

Quand la tnm~ur a un très gr:tml Yulumc, il est imprudent de la 
,·ider en entier pour la remplir complétemeut de Yin chaud. l'ne 
,.i,·c infl,unmatiun, sé,·issaut sur uuc si largP surface, pourrait susd
tcr une reaction qui uc serait pas sa11s dauger. Le méme dauger pour
rait proveuir de l'injection de deux hydroci~les dans la mëme Sl'ance. 
Il ,·nul mieux alors, dans le premier cas, essayer quclqut•s ponctions 
en se boruant il la cure palliati,·e, et n'en 1·enir à lïujection liU<' 
11Uaml il se serait l'ait un retrait tlu l.yste. llans le second eus, c'est-à
dire cJuaml il y a deux hydrocèles sur le mème imli1·idu, il e:>l plus 
prutlent de u'upért'l'. d'abord. cJue SUl' un c·ôt•;, ct de u'eutl't'J'rendre 
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]"autre opération qu"apri-s la réussitr dt• la premii!l't:!. Il pourrait biPn 
arriwr que la premii>re opération rendit la seconde inutile; car on a 
vu l'inflammation d'une tunique v~ginale exciter assez l'autre sé
reuse pour donner lieu à la résorption du liquide qu'elle contenait et 
à la guérison : aussi c'est le cas ici d'appliquer le principe des opéra
tions en deux temps. 

An lieu de redoul.er lïnflammation, il faut craindre quelquefois 
qu'Pile ne suffisP pa3 au travail nrcessaire à l'adhésion des surfuces 
contii-(IWS de la séreuse : c'est ce qu'on observe chez certains vieil
lards dans des ras d'hydrocèles tri•s ancil'llnes, a\·ec épaississement du 
kyste. ~Jais il ne faudrait pas du premier coup rendrt· beaucoup plus 
active l'injection; il vaudrait mieux n'en venir là qu'après a\·oir con
staté l'insuffisance d'une injection ordinaire. 

Le pan!Wrnent. à la suite de l'opl·ration de l'hydi"Oc!>le par injection, 
est extrêmement simple; on pourrait même s'en dispenser: cepen
dant on est dans l'usage de recouvrir les bou~ses avec des compresst•s 
trempèes dans le même vin qui a Sf'rvi à IÏnJection. On les rt•nou
\"t>lle deux fois par jour, jusqu'au cinquième ou sixième jour, _époque 
à laquPlle l'intlammation est parvenue au drgré d'acuité suffisante 
pour opérer la guérison. On remplare alors les compresses par des 
cataplasmes émollients. 

Le contact, dans la tunique n~inale, d'un liqnidr irritant comme 
Ir \"in chaud, est la cause d'une inllarnrnation de celle membrane, 
qui s'étend plus ou moins au L<•sticule. C'est vers le <tnatrii•me jour 
<tue celle inflamoHition se révi•lt• avec tous ses caracti!l"es; quelque
fois. le IPndemain même de l'op•;ration on la voit apparaitre, tandis 
que, chez certains malades, elle u"est dé1·eloppre que le sixième jour. 
J"ai constaté ce déwloppt'ment le soir mt'me d'une opt"·ratiou que j'ai 
pratiquée avec ~1. :\lorel-La1·all('•e : c'est celle dont j'ai (lèjil parlé et 
<(Ui fut si douloureuse. Cette iullammation rend aux hourscs le vo
lume qu'elles avaient avant l'opèratiou, c'est-a-dire (jUe la tumeur 
se rrproduit; mais il y a de plus chaleur, douleur tensin:, rougeur 
même, c'est-à-dire lt'S caractères de lïnflammation. Elle est même 
asSt!z vive pour exciter une réaction, uue naie fièvre. Le huitième, 
le dixième jou1·, l'inllammation commence à s'éteindre, la tumeur 
s'afl:1isse. Il convient alors de re\·eni•· aux compressf's rèsoluti1·e$, 
qu'ou a\·ait abandonnées pour les cataplasmes émollients. Quand la 
resolution se fait ti"Op attendre, on doit en venir à l'onguent nJer(·u
riel, aux pommades iodurées, etc. On de\Ta toujours bien soutenir 
les bourses, pendant tout le traitement de l'inllamrnation produite par 
l'injection. Pour que cette inflammation soit réellement curative, il 
faul qu'elle se renferme dans 11'3 bornes d'une iullamrnation adhé
si\·e el qu'elle Ill' se propagl' pas trop aux tissus en\·ironnauts. Alors 
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il se rait, dans la séreuse, un dépM d'une matière demi-liquide, demi
transparente : c'est la matière dite ly111phe plastique, laquelle, en 
s'épaississant, Cil s'organisant, r<lil adheÙ•r la portion parietale de la 
tunique ,-a~inalc a,·ec la portion testiculaire. Comme il n'y a plus 
de ca,·ité possible autour du testicule, il n'y a plus d'epanchement 
possible. 

Quand l'inOammation dépasse les llomes de cette inflammation sa
lutaire, ou quand elle revêt une autre nature, le tissu cellulaire se 
preud, el l'on a alors des abcès, des gangrènes des bourses. Blandin 
parle même de l'extension de l'inOammation nu x ,-cines, cc qui 
orcasiouna la mort du ma lad~ Cet accident est tri•s rare ; je ne con
nais mt1me que ce rait cité par Blandin (1). La ~ang1'i!ne est beau
coup plus frèquente. l'our mon compte, je l'ai observée quatre rois; 
deux fuis dans le service de Buyer. Cette gangrène peut ètre pmrluilc 
par une extension tic l'inllammation ; mais c'est surtout le contact du 
vin sur le tissu cellulaire des bourses qui l'occasionne, cc qui arri\"P 
principalement quand la canule n'est pas convenablement fixée p<'n
dant lïnj••t·tion. Son bout allantlonne la ca,·ité de la séreuse, sc mel 
t•n rappm·t avec le tissu cellulaire du scrotum ; comme l'a1de pousse 
toujours l'injection, le liquide, au lieu de pan·enir tians la tunique 
vaginal•!, s'infiltre sous la peau. L'infiltration peut aussi a\·oir lieu 
par une déchirure de la tunique vaginale, dl•chirure qui s'opère, au 
moment tic l'injection, quand on disterultrop ct·lle membrane. Le li
t!uitlc peut aussi passer entre la canule et les tissus qui composent les 
hourses, au moment de l'injection, ou bien quant! la canule Pst Pnle
vée avant l'évacuation de tout le liquide; c~ liquide, en travers.• nt le 
ll·ajet que lui a tracé le troca1·t, peut s'inliltJ'I'I' encore. GUt'p• a te, chi
rurgien distingue de la marine, a imaginti un trocart qui metlr.tit 
le malade à l'abri du passage du liquide entre la Clluulc ct le tissu 
cellulaire. 

!IL Velpeau pense 11ue ces accidents peuvent être th·itès en substi
tuant au \'ill la solution d'iode; car tandis que le premier de ces li-
41Uides mortifie les tissus qu'il touche, l'iode ne les cxc1te qu'au degré 
mulu pour que SOli absorption ait lieu. :\I.1is on t1.'1JUIIÙ llaturl'ilc
ment que, puisque la solution d'iode est si iuoffe11sivc, elle n'irritera 
passuflisammentlasè•·euse du testicule, ct au lieu d'une cure radical•~. 
on 11'obtiendra alors qu'u11e cure palliative. A cc raisonncmeut lrt•s 
juste, :\1. \'clpeau rèpond par dl'S guérisons radicales do11t le chifl're 
s'élevait dt·jà à trente-sept e11 183i, à quatre cents en 1846. Cette 
questio11 n'est cependant pas résolue, car ~1. \'el peau trou,·crait faci
lement des praticiens qui pourraient opposer à ce chiffre un chiffre 

(t) J)ictionnaire de médecine 11 de chirurgie pratiques, t. X, p. 12-H. 
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trois fois plus élevé de succès obteuus par l'injection vineuse, sans 
qu'aucun accident soit \·cnu compromeltl'c sérieusement une seule 
fois la vie des opérés. Les accidents dus à l'inexpérieuœ, à l'inat
tention des opèrateurs, ne pcu\·ent être raisonnablement imputés à la 
méthode. P<~r c.elu même que Ill. Velpeau a signalé les accidents qui 
sont <lus à l'excès de distension, il les rendra moins possibles. Hes
tcnt ceux qui sont dus à l'excès d'inflammation, à lu propagation de 
telle-ci anx veines. J'1woue que ceux-ci ne peuvent, le plus souvent, 
êll·~ attriuUt··s à l'opémteur; car il est des individus qui, après une 
simple piqùrc de sangsue sur les bourses, sont pris d'érysipèle phleg
moneux . Il est vrai que, sur de pareils sujets, l'injection vineuse don
nera lieu à !le plus grnnds désonlres; lllllis si réellement le liquide 
iodé produit une inflammation, quand elle pénètre dans la tunique 
,·aginale, je doute qu'il soit complétemcut innocent chez le> indi,·idus 
pour lesquels toute inflammation est gmve. Si, au contraire, l'iode 
gnérit sans entlommer, la question change complétement de face; .:ar 
un autre ordre de faits surgit alors, el il faudra les voir au grand jour de 
celle philosophie médicale qui aper~·oil autre chose, après une stimu
lation quelconque, qu'une inflammation à naître. Les cx1Jé1'iences de 
M. Velpeau sont donc de nature à jeter un graud jour sur la théra
peutique de l'hydrocèle et su1· l'histoire des réparations organiques. 
Il faut doue qu'e.lles soient multipliées et \'ariées. M. Gerdy. dans la 
discussion, a soutenu l'opinion qui admet que la guérison de l'hy
drocèle n'implique pas nt'c..•ssairernenl l'elfaecment, l'adhésion natu
relle de la séreuse. 

L'Académie de médecine vient tout récemment de s'occuper do 
lïnjeclion iodée. Cette diseussion a élt! provoquée par nn napport de 
M. Yelpeau sur un travail tle ~1. Jules Houx, Jli'Ofessem· à Toulon. 
àlll. \"elpeau, !Wranl, Laugio~r, Jobert, se sont montrés partisans 
des injections iodt!es. 1\DI. Houx, Ge1·dy, Blandin, ont soutenu la 
supériorité des injections \'incuses. Comme on le sait, après ses dis
cussions, l'Académie ne \'Ole pas sur ln question, mais sm· les con
clusions du rdpport, de Sl.lrle que je ne puis donner ici l'opinion de 
cette Société; mais \'ous ferez. Lien de lire les discours prononcés il 
cette occasion (!). Pom· moi, wici ma pr.nsée: L'op<'!ration de l'hy
drocèle par l'injection vineuse est peut-étre l'opération chirurgicale 
sur laquelle ou puisse le plus compter. Il u'en existe pas qui réussisse 
plus souvent, et quand il y a insuccès ou accident, on peut presque 
toujours accuser, non l'opération, mais l'opèrateur : il a été ou né-

(1) JJullerin de I'Acadimie royale Ile medtcinl, t. Xl, p. 289 à 423. - Voytz 
ao<Oi le 1\Jcmoire de ~1. J. ltout, Mémoires del' . .tcadimie de médecine. Paris 
111-17,1. Xlii, p. liH.- Velpeau. IJu injecrio•u mfdicameniiUIU dan1 luea: 
t•ilil cl01e1. Paris, 18\oi, in-8. 
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gligé ou inhabile. Cependant il faut aYouer que cette injection PSt 
évidemment plus douloureuse , et qu'il reste encore quelques cas. 
très rares à la vérité, où malgré tous les soins possibles, toute l'habi
leté possible de la part de l'opél'llteur, il peut survenir des :1ccidents, 
puisqu'on les a obsen·és précisément dans la pratique des hommes 
qui jouissent Ile la réputation chirurgicale la 01ieux méritt>e. De sorte 
qu'au point de ,·ue de l'innocuité de la hénignitt>, je crois que les inje<'
toins iodées doiYent être mises en première ligne. Peut-on en dire au
tant, si l'on se place au point de vue de (t(fir:aâté, de la l"~rfitrult de 
la cure rad ica le? 

Comme M. Velpeau, je ne vois pas seulement dans l'emploi de 
l'iode la guérison de l'hydropisie, de l'épancheme.nt séreux ou san
guinolent, mais la fonte des engorgements romplicalifs : ainsi les 
épaississernl)nls de la tunique vaginale, les tuméfactions de l'épidi
dyme par inllammation spécifique ou par tuberculisation ( 1 ). 

Après l'iujection, de l"ai1· ou des gaz peuveut être retenus dans la 
tunique vaginale, passer dans le tissu cellulnirc, ce qui ne peut ètre 
considéré comme un accident, car pen it peu ces fluides sont résor!Ws. 

Il y a des accidents qui se l'llttachent au premier temps de l'opPra
lion. Le trocart peut, en effel, rencontrer le testicule et le blesser; il 
peut aussi piquer !"artère du cordon quand celui-ci est épanoui nu de
vant des bourses, eomme je l'ai dit en parlant des l1ernies anciennes, 
ou bien une des branches ries honteuses qui nourrissent les bourses 
aura été atteinte. Aucun de crs accidents n'est immédiatement grave. 
J'ai dit, en parlant des plaies du testicule, que leur danger avait été 
exagéré. Cependant c'est encore une circonstance qui doit engager le 
chirurgien à s'assurer, par tous IP.s mo~·ens possibleoi, de IH position de 
cette glande, pour ne pas l'atteindre . Quant à l'hémorrhagie, elle n'a 
pas non plus une gt·ancle gravité, et cela que le Sllng vienne d'une lé
sion artérielle, comme je l'ai dit , ou d'une exhal11tion Sllnguine qui 
s'est opérée dans la tunique yaginàle. Il n'y a, dans les premiers mo
ments, qu'à appliquer des compresses trempées dans l'eau !Jianche à 
une température basse. A l'hydrocèle alors succède une hématocèle, 
qu'on traite comme je l'ai dit en parlant de celle dernière maladie. 

CASTRATION. 

L'ablation du testicule est une opél'lltion très grave; on ne doit l'en
treprendre que pour dt>s dégén~rcscences malig11ts, pour les vrais 
cancers du testicule . Selon moi, A. Cooper se décidait un peu trop 
facilement à cette opération. Ainsi, il m'est impossible d'approuver 

{l) V oye• ce qur j'ai dt>jà dit rn faveur dr• injection• iodée• daDs le prrmirr 
•olume, page :llO. 
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les castrations qu'il a prntiquées pour dP-s cas de névralgie des testi
cules, et souvent il a conseillé cette opération pour des kystes dont 
l'influence n'est pas suffisamment nuisible. 

C'est donc pour les squirrhes et les encéphaloides du testicule qu'il 
faut résencr la castration. Mais la récidi\·e presque immanquable de 
ces dégénérescences, surtout de l'encéphaloïde, deHa faire encore hé
siter l'operateur et le rendre surtout tri~ réservé dans les promesses de 
guérison qu'on pourra lui demander. L'opération, d'ailleurs, ne doit 
être entreprise que quand les bornes du mal sont bien établies, et 
quand l'etat général peut faire espérer que si la récidive a lieu, elle 
n'arri\·era que plus ou moins tard. Mais que cette appréciation est dif
ficile! que de perspicacité il faudrait à un praticitm pour pressentir 
avec succès les dispositions de l'organisme, quand on va entreprendre 
une pareille opération 1 On a vu des castrations' pratiquées pour des 
cancers très peu avancés, très bornés, sur des sujets dont la constitu
tion paraissait excellente; on a vu ces operations être sui\·ies avec une 
r11pidité effrayante d'une infiltration de la matière cancrrcuse dans les 
viscères, surtout dans le foie. 

Pour éviter la castmtion, on n'a ,·oulu attaquer que le pédicule de 
l'organe séminal : ainsi M. l\Jaunoir a lié l'artère spermatique, et Mor
gan excise le canal défèrent dans l'étendue de deux pouces. Il n'est 
pas nécessaire d'atteudre les faits pour se convaincre que de pareilles 
opérations ne pourront rendre sa structure à un organe qui l'a 
perdue. 

lftalluel oaa.:ratolre. - La castration est une opératiou qui, 
dans le plus grand nombre de cas, n'offre pas de grandes difficultés. 
Elle est bien nettement divisée en deux temps : 1 • incision de la peau 
et dissection de la tumeur; 2• section du cordon testiculaire. 

1" temps. - La peau set·a simplement divisée si la tumeur n'est pas 
très \"olumincuse et si elle est saine. La division de cette enveloppe est 
ordinairement faite selon la direction du c01·don testiculaire et devant 
la tumeur. Ainsi pratiquée, la dissection de la tumeur et l'isolement 
du cordon sont plus faciles. 

Ill. Aumont a proposé d'inciser en arrière de la tumeur, et cela pour 
que la cicatrice ne soit pas apparente, et pour que les humeurs pro
duites par la plaie ne séjournent pas daus son fond. Le premier motif 
me parait rutile; quant à la stagnation des humeurs, si on veut l'évi
ter, ou prolongera un peu plus vers le périm*.l'incision ordinaire, ce 
qui facilitera !Jeaucoup les autres temps de l'opération. 

La peau doit être tendue par un aide ou par )"opérateur lui-même, 
qui saisit la tumeur, en arrière, avec la main gauche et tire la peau 
dans ce sens. L'incisiou part un peu au-dessus de l'anne.au inguinal, 
et a1-rive un veu au-dessous de la turneur, au point le plus déeliw 
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des bourses. En tirant toujours en arrii>re awc la main gauche, on 
eutmine la peau dans ce seus, et la tumetll' glisse en a\·ant. Pour fa
voriser sa désinmlture, avec le même bistouri qui a sen·i à faire la 
première incisiou, on coupe les brides formées par le tissu cellulaire 
Ille ho des bourses. 

Quand la tumeur est trop volumineuse ct la peau altérée, au lieu 
d'une simple di,·ision droite, on en fait deux courbes qui se regardent 
par leur concavité, et l'un cerne ainsi uu lambeau de tégument qui 
resle sur la tumeur; puis on procède à la dissection de celle-ci comme 
je vieus de le dire. 

2• temps.- Le cordon est isolé. Faut-il le couper a\·ant d'en avoi1· 
fuit lu ligature, ou Lieu cette ligature doit-die être pratiquPt! d'abord 1 
Doit-on lier le cordon en masse ou seulement les vaisseaux !Wpari.'
ment'? Enfin peut-ou sc dispeuser de toute ligature en se conteutant 
d'une légère compressiou, oomme le faisait J. -L. Petit, et comme le 
veut Tlwden qui attribue à la ligature des accès d'épilepsie (1), ou 
d'une torsion modth·ée, comme le conseillait Ledrun"l 

Ces questions ont été traitées très lougucment par les auteurs de 
nlt'docine opél'lltoire, et l'ou a fiui par com·euir que ces dilférent~ pro
etxlés ;waient à peu près le même résultat. La ligature préaluLle est 
f11ite pour empêcher la rétraction tlu cordon, qui eutralncrait et ca
cherait aiusi les artères à lier; mais cette rétraction u'a lieu que clans 
des cas h·ès exceptionnels, quautlla tumeur a l'ortement tiraillé le cor
dou qui re\·ient sur lui-nu~me dès qn'iln'a plus cc lonrtl poids à por
ter. La ligature eu masse est préférée par ceux •Jui viseut a Iii celeri té. 
Ou pourmit donc l'employer dans les cas uü la dissection pr.lalable 
nurnit éte très longue. Llaus les cas ordinaires, ou peut se couteuter 
de lier les ,·aisseaul eltle coupc1· les autres purties du cordon. Uuant 
ilia pratique de Petit et de Leth·an, elle prouve que les rnoyeus llè
mostatiques pourraicut, i1 la rigueur, être négligés. Cept•udant un 
dena lier le plus possiule: c'est plus prudent. Voici uu p•·océdé qui 
mncilie à la fois ln celérité ct la sùrlltc. Jo \·ai~ le dtkriœ d'ap1·ès m1e 
note rournie par ~l. Jules 1\oul. 

M. 1\eynaud, premier chirnr~il!n cu chef de la mariue au port de 
'[oulou, consitléranl que tous les proet~ès diiiiS lesquels le cordon est 
allnqué, pend11nt le premier temps de l'opération, entraînent plus de 
lougueur, et dunuent moins de facilité pou1· lier les arlèrcs et Ji~ 
tJner la tumeur, t~mployait le proc00é sui\·aut. Il fai:klit d';~Lord une 
iucisiou liuéaire ou elhvtique, seluu que l't:tat des parties exigeait ou 
11011 qu'uue partitJ de ln peau fût sacritiée : il di~séquaitla tumeur de 
bas eu haut ou du scrotum ,·ers l'anneau iul(uinal; •Juand celle-ci 

(1) \'oJn Progrls wlthVun d1 la cAi,.gill. 
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etait achrnie, le testicule malade restait suspeudu ;~u corùou. Alors 
seulemeul il saisissait avec le pouce ct l'indicateur de la maiu gauche 
le peu de parties molles qui cxisteut au-dessus du canal déférent; il 
iutroduisait a plat, eutre cc caual et les tissus situés au-dessus, uu 
bistouri pointu; il eu touruait le tranchaut en haut, el di,·isaiL toutes 
les parties situées au-devaut de lui. Da us cc moment seuleme11L, le 
troue de 1 ilrlère spermatique ou les deux brauches résultant de Sil 
di\'ision sout coupees, cl il est facile de les lier. On di,·ise ensuite, et 
de la mèmc muuière, ltl peu de parties molles restées au-dessous du 
Cilual dél<'•reut. Le rameuu que l'artèrtl épigustrillUfl envoie à ce couduit, 
ct quelquefois celui 'luc l'artère ombiliCille fouruiL a ce couduit, sout 
din..é:l cL liés; la ligature de ces vaisseau~ sc fait a\·cc facilité saus 
qu'ou ail a craiudre que la réLractiou les culrainc daus le caual, 
puisque le couduil défcreut est eurore uni aux testicules. Enliu, tjuaud 
ou s'est bieu assure qu'on u'a plus à redt~uler uuc hémorrhagie de ce 
ctité-la. 011 couve le caual déféreut. 

Le panSI·mcnL duit {•tre celui des plaies qui tlui\·cul suppurer. Cc
JlPIIdauL, quaud 1<~ surface traumatique est très cousidérable, ou de
na il diminue•· sou dtmdue eu r1>uuissant la moitié su !>t'rieu re 'de la 
plaie, soit p<~r les a;:glutiuatil's, ou mieux par lu suture. 

Selou li Jobert (de Lamballe), uu des ii)Couv~uieuts du procéd-é or
dinaire est rle h•I~!M' IlOt' r<~vit~ profonde où 1~ H<Jitirl~ s'nccumuleut, 
croupissent d s'opposent d'une mauière absolue à !a rénuiou immé.liate. 
Les modilieations proposées p~•· Aumont pour pre,·cnir cet amus de 
liquides sout peut être cn<'t re moins bonnes que le pr'Oc~dé primitil'. 
~1. Juht•rt y a 1lonc renoucé; mais cu y réfléchissant, il a imaginé le pro
Oticlé 11nïlappellc en coquille, qui, selon lui, satisfait à toutes lès intli
rnlion~. s.urs ofl'rir l'incou,·t'nient signal!\ plus haut. Ce procédé cousistè 
fi décounir le lestirulc pnr uuc inci~iou demi-circulaire à <;om·,!xilé 
inférieure. Le bistouri, tenu comme une plume à écrire, est plongé à 
'!a partie inr,>rieure du caual inguinal el conduit de haut en bas le 
Jung du roté CXIA'fne et llnl.t'fieur d!l )a tumeur juSipl'à sa base, OÙ il 
se rL'COurhe pour gagner le côté interne et remonter vers l'nnnf'au 
~uns se prolnngrr jn~qu'à CP-lui-ci. Les lènes de la plaie s'écarteut 
prf'sque tl'cllrs-mêmes. et il suffit de promener le bistouri sous Ir 
lambeau antérieur d'abord, puis sous le lambeau postérieUI', pnur 
isolt:r le testicule. On lie les vaisseaux chemin raisant, et l'ou procède 
pur petits coups a la section du cordon. Il reste vraimeut alors une 
sorte df' r.oquille doutlo·~ \'lll~es s'adaptent purraiternl'nt l'une à l'autre, 
l"t ~11 par ron~Jtlf'lll dans les conditions les plus fii\'Ofllbi!'S a la 
réunion imm.-·diate, qui n'est poiut cnlravl>l' pnr des liquirlrs. 

l.r· Lesticull• rcll'uu dans un IJOiut du ca nul in~:juiunl peul dégént':n·r 
Ùilns t'l'ill' r•'•gion. La délo(t;nP.rPsccncr des hour·st•s peul s'y prolongo•r 
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en suivant le cordon testiculaire; l'opération devient alors beaucoup 
plus chanceuse, beaucoup plus difficile. Eu eiM, il est impossible de 
connaltre parfaitement les bornes du mal a\·ant l'opération. Ce n'est, 
pour ainsi dire, qu'au dernier temps de celle-ci qu'on sait toute 
l'étendue du mal pour lequel on opère, et il peut arriver que la né
cessité vous force de ne pas compléter l'opération; presque toujours 
il mus faudra pénétrer dans le bassiu, ce qui est souvent dirtlcile et 
fort dangereux pour le malade. Le praticien sage devra donc s'abs
ll'nir ,J'entreprendre une pareille opération. Ici je dois m'expliquer: 
œ n't'SI pas seulement la difficulté de l'opération, ce n'est pas seule
ment parce qu'on est obligé de pénétrer dans une grande cavité que 
je wnseille de s'abstenir, c'est surtout parce que toutes ces difficultés. 
tous ces dangers, n'ont pour résultat ordinaire que l'extirpation d'un 
mal dont la reproduction est d'autant plus facile que là où l'on opère 
il P;St presque impossible de distinguer les limites du canc.er . C'est bien 
différent quand on prati11ue sur la même région une opération qui 
consiste à débrider une hernie ou à ouvrir un abcès! lei on attend et 
l'ou peut se promettre un résultat bien plus a\"antageux. 

SECTION TRENTE-SIXIÈME. 

MALADIES Dl: J>t:'iJS. 

~naloiUir . 

L·· pénis, desliné ~ la copul.tllon Pl à l'cscrélion de l'urinl.', esl silu~ à la par• 
lie iulérJeure tle J"abdomen, dnanl la symphyse des pubis; libre à son eslr~
milé anlérleurr, il rsl fi,é par sa racine i l'ucade ischio-puhlenne, el par un 
ligamrnl à la symphySI' d<'S pubis. Outre la peau qui le recouvre, les vaisseaux 
t•l ks neris qui s'y dislribuenl, il y a à considérer daus le péuis trois parlies : 
Ir glaud, le corps cavcrneu1, el la parlie spongieuse dl.'l'urèlre. 

t • Glantl.-ll form~ l'e\ltt'milé anl~rieur~; c'est un corps arrondi, coupé obli
qut·mtnl d'i11Tii·re en a uni ct de haut eu bas, aux dépens de la face inférieure; 
il coilre le corps caverueu1, ouquel il esl uni pat· un !issu fibreux lrès résislanl. 
A 1\xll'rleur,la limi1e, enlre le corps ca\·e•neus et le gland, esl ~labile par uue 
1 ;aiuure :os· rz proloude, située eu ard~re du glaud, lequel esl perforé, ~ sou 
'Ofllllll"l, par le méal urinaire, m·ilice eJ:I~rieur de J"urèlrP, donl ilu'esl que l'es
ln1mi .é renflée . Le tissu spongieux qui COIIslitue le gland esl revêtu par un 
ptol<,lfgemelll de la mllqlleuse de l'urètre qui, en arrière, se conlinue nec la 
peau. Le dermede«Ue muqueuse t'SI «arni de papilles, el de nombreuSI'sglandes 
St'b.n ées s'ounaul eu arrihe sur la couronne du «land. Gu repU de Iii peau, 
appl"ié fW;puct, le recouvre plus ou moins. 

:l'Corps cat·trnrux. -Il nan des brancht's ischio-pubirnues par deux raci
nes aplaties N enliées qui viennent se réunir sur la li~nc métliaue au ni\eau de 
la par lie inléricnrl' de l<t •ymph)"•P cie~ pnhi•. t · n~ eloi-on lib!'Pnse mt'dlanr con· J 
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tinue cette slparation primilive; mais elle esttrts incomplèle, iurtout en awant, 
ct le• deux moiliés du corps cnrrnrux communiquent largement enlre cil~~. 

~s deux racines du corp~ caverneux sont recouverles par les muscles iscloio
cavemru~. L'angle qu 'elles forment est occupé par le bulbe el le commence
ment de la portion spon~ieuse de l"urèlre. L'exlrémilé anlérieure du corrs ca
nrneux est amincie et s'enfonce dans une excavalion que présenle le gl"nd. 
Sa face inférieure esl creusée rn goullière pour rece,·oir l'urètre. Sa face sup~
rirure est fixée à la symph)·se pubienne par une lame fibreuse qu·on appelle 
liyanttnl IUSJl"n.<fur df la vfrgf. lne memllrane fibreuse extensiole et tr~s 
résistante en,eloppe le corps cawrneux et envoie dans son intérieur une multi
lude de lamPiles qui forment des aréoles la pissées par la membranr in lerne des 
\'eines. Ces vaisseaux, réduits à leur tunique épilhéliale, perdent ainsi leur ca
ractère normal dans le corps caverneux pour coosliluer un lissu éminemment 
éreclile. 

3' Portion spongieuu dt l'urttrf.- Elle commence en arrière par un renne
men! qu'on appelle le bulb<'; mais bicntCHies parois du canal s'amincissent. L'urè
tre logé dans la ~outti~re d~ la face inférieure du corps caverneux, y forme un~ 
~aillie qui donne à la Hrge une forme triangulaire quand Cf'l organe entre en 
éreclion. Les différences, queh1uefois considérables, qu'on rencontre dans la 
longurur de la verge, nous rendent compte de cellrs qu'offre également la lon
gueur de l'uri·lre. Les parois de ce canal sont formées par un lissu spongieux 
t'reclile comme celui du corps ca,crnrux, mais rev~lu cl'une memllrane fibrruse 
beaucoup plus mince. La muquruse qui recouvre sa face interne contient dan• 
son ép~bseur un assez grand nombre de follicules muqueux qui s'ouvrent obli· 
qu~ment ~ ~a surface. 

L! peau qui recouvre la verge est trè~ fine et doublée d'un tissu cellulaire 
lamelleux qui l'unitlachement au corps caverneux et lui permet des mouvemt•nls 
de gliss<'ment très étendus. Le raphé du scrotum se conlinue à la face inférkure 
de la ver~:e, et le darto~ vient s'y lrrminer en sc confondant avec le ti55U cellu
laire. Le prépuce n'r~t qu'un rtpli de la peau contenant dans son épaisseur une 
couche de tissu cellulaire asst'z lache pour permettre un déplissemenl complet 
lorsqu'on lt lire un peu forlt•m•nt rn arrière. La peau se continue sur la basr du 
gland avec la muqueuse qui le recoune; rn bas, le pr~puce est fixé au fond d' un 
sillon qui ~'étrnd jusqu'au méat urinaire par un petil prolongement triangulaire. 
qu'on appelle lt {rfin. Le feuillet interne du prépuce est beaucoup moins cxtru· 
5ible que le feuillet e\lrrnr, c'est lui qui o~re l'étranglement dans le paraphi
mosis. Chrz l'adulle, l'ouverture du prépuce livre facilement passage au j::lan<l 
quand la •·erge entre rn érection. Dans les cas de phimosis congénial, l'étroi
tesse anormale de cet orilice maintient le gland constamment recouverl. 

Les rrrltrf$ de la verge viennent tomes de la honteuse interne, qui se divi'e 
rn deux branchPS au niveau de l'espace trian~:ulaire qui st'pare les racines du 
corps caverneux, l'arlère dorsale de la \Crge el l'artère du corps caveroeu\ : la 
dors.liC suit la face supt'rirure de l'organe, paraiiHernent à cr lie du côté opposé 
el vient se (l('rdre dans le tis•u •pongieux du gland. L'autre Llranche péuèlrc 
dan• le corp~ caverneux N s'y r~milie immédiatement. Le bulbe 1'1 la porliun 
spongiruse de l'urètre reçoi,enl de la houleuse interne ln tranHrrses du périn~c 
ou arthes tin bulbe; les génllales rxlrrncs rn voient rn outrr, :. l;o peau '"' la 
racine de la verge, quelqurs rameau' de peu d'imporlanrr. 
~s r~inf! )UÎ\ent le lrojl'l de• ar li·ns; rn•i• les dor>alt•s, ap1 i·• s'tire an••· 

tomosées àvec les Cilvrrneuse~, sr jetlent d•n~ Ir pleAu~ prostJiiqu ... 
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• I.e! l1f'nphntiq•u~ de la peau, du p:land el de l'urtlrc aoonlilili('nlauljl'anp;lions 
inguinau~ snprrfirlels; cen~ des couches p1·ofoudc1 au~ ganRiions hypogns
!Tiques. 

lA! nerf~ •lennenl du frssler lnf~rirur, qui envoie qurlqnrs filet• aull~gnmenls 
dé la \'rrgc; ~ neri honteux lnleme lournll les hranel1es &alelll'es des orl~l'\'s, 

CIIAPITRE PHEmEB. 

A!'iOliUII!S ET DJFFOR"lTES DU rE:-tJS. 

Ce:~ anomalies sont nombreuses; rllf's potll'nt sur l'urNrr, ~~~~· le 
prépuce, sur les corps ca,·erut)nx el le gland. lt• ne m'occuperai 1l'unc 
mauière particulière que des vices de ronfurmalion qni :tffeclent 
l'urètre el le prPpuce; lr.s autres se lient pins ou moins à ces (h•ux 
eatl~ories; il en sera donc question subsidiairement. 

ARTICLE I ... 

Anomalies et difl'ormilés qui porteol sur l'urèlre 

La sectiou des malarlics de l'urètre contient prrsrruc tout mon 
mémoire 'snr les vices de conformation 1lc l'ur/>trt'. J" suis oblit:é 
cependant 1le rm·enir sur qnelques unl's de ees dilformitl·~ pùllr ituli
qner Il'& moyens de les wrriger, moyens que je n'ai pas encore 1lt"'rilli. 

§ 1".- bnperfol'aliun d11 glal!tl. 

L'urètre prut être oblilPré à ~on rommrnrf'ml'nt; If' gland e~l a lor~ 
imperforé. Celte imperforation peut ~Ir<' incompiNe ou rompli'le; dnns 
.le pr•·mier cas, il s'agit plulôt d'un rétrècissenwut qu'un peut lraitPr 
·comme je l'ai indiqué au çhapitre des maladies de l'urèlre L'urine 
coule, mais elle ne coule pas assez fuc1lcment, el r.es difficultés dans 
son émission pem·enl à la longue aml'nt>J' df's aeeidPnls ll'aillE>urs une 
inflammalion, des mucositPs rpais~es Jli'UI'I'IIt nlor~ obstruf'r l'url>lre, 
cl donner lieu aux symplômes obsent)s qua ml l'uhlilrration est rom
p_lrte. ·Au m01uent de la na issa nec, il est dillidle de rcconnaitre celle 
obliteration, car le prtipuœ lllit alors très long, étroit; le plus sou,·ent, 
d'ailleurs, on ne va pas il la redterche de ce viœ de conformation. 
['las tant, quand le besoin d'uriner sc li1il senlir, le dingnostie dt>\'iPnt 
facile. L't'nfanl poussP dPs cris coulinuPI~. St'S lant-"l'S ne ~ont pas 

·m.ouillés; J'accumulation dt) l'urin~ dans l'uri-Ire fait prrormincr Cf' 
canal', ot11u-des.sus du glHJHI est 11111' tumeur fluctuante dt'mi trans
parente.' Si l'un u'ouvrait p:~s l'urèlre la où il sc lrnninc ordinairc-
rnpnt, il se forait cre\<ISSC plus Pll arrière, Cf' •)ni f'Onsliluerail un J 
h~po~pndia~ p11r rupture. Q 



UHOSPADIAS. - ÊPISPADIAS. 

Unaud l'urine distend aiusi l'urètre. il est plus facile de pratiquer 
l'opéralion qui consiste à pPrforer le gland pour ouvrir l'urètre Vf'l'8 

son sommet, car ce canal dilaté sert de guirh~. On se sert d'un 
trocart. ou bien ou fait d'abord au ~land une prtite inc:ision daus le 
foml de laquelle on peut enfoncer une grosse aiguille qui va perfurer 
l'urètre. S'il contient de l'urine, il s'en ···coule il l' instant unn p•~tito 

quantité. Celte prrmière ou,·erture est ensuite dilatPe par une sonde 
dont le diu mètre est augmenté progrl'.ssivement. Mais souvent l'ol.Jii
térationn'estducqu'a une adhérence des lèvres du mrat ordinaire, et 
lïnrision de cette adhérence suffit pour le r•'•taulisscment complet 
des !onctions de l'urètre. 

§ 2.- Il ypo.<pad ias. - i],i•pad ias. 

Quelquefois, au lieu de rester fermé, l'urètre s'ouvre trop lot, il ue 
\'il p.1s jusqu'au gland; si son méat est au-dessous de la verge, c'est 
l'hypospadias; s'il est au-dessus, sur le dos, c'est l'épispadias . 

. 4. lhroSP.\111.\S . - Il peul a\·oir lieu au-dessous du gland entre lui 
ct les boui'Sl'S, ou derrière les bourses, c'est-a-dire au périuée, ce 11ui 
coustituc trois \·ariélt'•s. Ln puissam:e des moyt'ns dürurgicaux di
miuue il mesure que la difformité s'doigne du glawi. Dans la première 
\'ariélé, il est de,; r·.as duns lcSijUcls la paroi inférieure de la fosse na
\'iculaire scnohle manqn .. r seulement; le glantl prt'•sente une rainure 
sur la f:tce inférieure; •l'autres fuis il y a seulement une OU\'Crlure au 
commcnr.ement de l;t fosse na\'iculairc, el le gland ne présente aucune 
oun•rture .. hec ce \'ice rie confonnation, il en existe un au prrpuce; 
il r.st•'chancré en lms, tandis que sur le glaud il est largement étalé rt 
constilue une espèce rie bourrelet. 

L'h~y1spadias modilie !'Pmission de l'urine et du sperme, mais 
•lilféremmenl sui,·ant ttu'il est plus ou moins éloigné du gland. Oans 
les deux tleruii'res \'<ll'it-to's, l'éjaculation est incomplNe . Le sperme ne 
peut t'lrr. laneé contre le col de la matrice, el il y a moins de chances 
pour la fi;COllllation; mais il ne faudrait pas adm<'tlre, comme on le 
dit presque partout, qu'elle csl impossible quaml il y a hypusp:ulias, 
car je pt!nse qu'à la rigueur r.llc est encore possiulc qnawl l'urèlr• 
s'ou\Te sur un point de la H!rge qui eutrc daus le \'agin . L'hypospa· 
dias a surtout un gra\'c inconvênient, c't•sl de l'f!ndt·c ln\; facile l'éla· 
blisscnll'nl de l'urétrite, et très difficile, très longue sa b'Uérison. (Y oyez 
CC qui a trait à rw·étrite bferu10rrltagique, dans le quatrièlll'! \'Olumc.) 

Les sucei'S de l'urétt·uplastic dont j'ai fait mcutil•n au cltapitrc J,·s 
mal;ulies de l'uri·trc étendent la puissance .tc la mo'·decinc opératoire 
joh11u'anx r.t~ rl'h~pospmlias. Si !'ur:·tr<ln'étail que divisé sur un point 
ùc son de111lue, les d•lïicul!A!s l>l!raient ruoimlrcs, cur il ue s'agimil 
ki que dr gnl'l'il· 'lUC fbtule conllolnilllt" . lllai.s Juc6t.é tlu 111;11KI, tll')·nul 
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cette fistule, il n'y a point de canal, ilu'y en a jamais eu; il faudra 
donc en creuser un. On le fait ordinairement avec un trocart dont la 
canule, après l'opération, est remplacée par une sonde dont on aug
mente le volume progressiYement. lllalheureusement ce canal de nou
Yelle formatiou a une tendance extrêmement prononcée à reYenir sur 
lui· même, et les difficultés de l'entretenir sont en raison directe de 
son étendue. Ainsi, plus l'hypospadias est éloigné du gland, moins il 
y aura de cl•ances pour la fécondation; plus la difformité sera consi
dérable, moins il y aura d'espé•·ance de remédier à cc Yice de confor
mation. 

Les moyens de réunion sont les mêmes qui ont été décrits quand 
il a été question de l'urétroplastie. 

B. ÉPISPADIAS.- Il est beaucoup moins fréquent que l'hypospadias. 
J:urètre, dans cc cas, est ouYert sur le dos de la Yerge; tantôt toute 
la supérieure manque; il rPste alors seulement une gouttière entre les 
deux corps caYerneux; ou bien c'est un simple trou, un orifice cir
culaire. 

Ce ''ice de conformation marche ordinairement a\'ec une diminution 
considérable des corps caverneux (1); les malades sont impuissauts; 
on l'obsene dans lt•s c.as d'extrophic de la vessie, et chez les sujets 
qui sont considérés comme hermaphrodites; il est inguérissable. 

ARTICLE Il. 

Aaomalirs et diJFormités qui portent sur le prépuce. 

§ t". - Phimosis. 

A l'âge adultP, le gland peut être entièrement Mcouverl. Quand 
le prépuce ne permet pas de mettre le gland à uu, on dit qu'il y a 
phimosis. Ce \·ice de conformation n'est pas toujour·s le mème : 
quelquefois il n'y a que rétrécissrment de l'ou\'erture préputiale; il 
semble que la ,·erge, ayant été arrêtée dans son dé\'eloppement, n'a 
pu agir sur cette ouverture pour la dilater. C'est alors le phimosis 
que j'ai appelé atrophique : en effet, le prépuce est très peu pro
noncé; il est très mince, et yers le limbe il semble n'ètre constitué <JUe 
par la muqueuse. D'autres fois, ayec le rétrécissement du prépuce, il y a 
prolongation plus ou moins prononcée de cette double membrane. 
Le prépuce se prolonge quelquefois en forme de canal; il semble une 
continuation, un ajou! age de J'urètre. Il y a alors phimosis hypel'/r·o
phiqrle. On comprend tout de suite que les procédés opt!ratoires t]Ui 
consistent à exciser une partie du prèpuce sont surtout applicables à 

(Il \'o!t• Ir• ob•rnalion• dt MM. ~hrchal (dr C1hi), H. l.•rr~y. Barlh 

1Bull1tin d1 I'Acadèmi1 royal• d1 rnédleint.r.IX, p. 61 ri sui• ). 



PHIIIùSIS. 

la ,·arietè hype,·t,·ophique, tandis quP., pour la ,.a,·it'tP. ot1 ophiqrle, 
on pourrait se contenter d'une ou plusieurs incisions, ou mieux 
d'une excision partielle. 

L'oun•rture du prépuce est parfois très étroite; alors l'm·ine 
PSt en partie retenue dans sa cavité, et il faut, pour l'évacuer en
tièrement, comprimer sur la tumeur qu'elle détermine. C'est là 
une premii>re cause de rétention d'urine ; c'est peut-être la plus 
simple, la plus bPnigne. L~s faits qui se rapportent à ces ano
malies ne sont point rarPS. J'ai connu un enfant de dix ans qui en 
offrait un exemple tri•s remarquable. Ce qu'il y al<lit de plus extraor
dinaire chez lui, c'était le rétrécissemPnt de toutes les ouYertures 
naturelles du corps. Les narines, en pnrtil'ulier, semblaient percées 
avPc une petite vrille. la bouche était très peu fendue. 11 paraît aussi 
que la glotte était trop iotroite, puisque, p;u· la moindre irritation du 
larynx, il survenait une toux, une altération de la voix et une 
suffocation qui simulaient le croup. Dans (',;tat de santé, la voix était 
très grèle. 

Quelquefois le prépuce est tout à fait ohlitioré. Alors l'accumulation 
de l'urine f(mne une tumeur qui prut de1·enir consillérable; elle est 
qut'lquefois transparente. Cette particularité peut donner lieu à de 
~raws méprises. On pouna s'en convaincre par l'ouser.·ation que 
Chopa1't présenta à I'Acadèmie de chirurgie: Boyer (1) la rapporte 
dans son ouvrage. De l'oblitération du prépuce au phimos.is qui per
m.et de dècounir une partie du gland, il y a plusieurs degrPs. Il existe 
un phimosis accidentel qui est produit par des irritatious continuelles 
du prt\puce, lesquelles déterminent une c·spi•ce d'hypertrophie ou 
d'induration de cette partie. Ce phim9sis accidentel est alors chro
nique; il prut titre aigu, quand il est produit par l'irritation des 
chancrPS ou par celle •l'une ulennorrhagie violente avec complication 
de Iymphite et d'une espt>cc de phlèbite oblitérante; mais le phimosis 
accidentel ne s'obsene que chez ceux qui ont déjà naturellement un 
prPpuce plus ou moins étroit et exubérant. Dans les cas de phimosis 
congP.nial, le prépuce subit une modification qui le fait ressembler 
au phimosis accidentPl; c'est ce qu'on observe chez les adultes qui 
n'ont pas étè opéri>s. Dans la plupart des cas, on trouve que l'ouver
ture du prèpuce est entourt;e d'un cercle comme fib1·eux, et qui ne se 
ln isse pas dilater. Dans un âge plus avancé, l'endurcissement porte 
non seulement sur ce point du prépuce, mais sur la muqueuse et les 
autres éléments anatomiques qui le constituent. 

La mt>mbrane muqueuse du pri>puce et celle du glanrl peuvent foire 
irritées et contracter de mutuelles adhérences qui rendent impossibles 

1 Traite d•• maladie. chorurqicalu,. 1. X. p 3'17. 
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les monremenls du prèpure su•· le gland; de sorte qu'alors deux 
causes s'opposent à ce que relui·ci soit découn•rt Ces arlhércncrs. qui 
sont le plus souvent accidentelles, peu,·ent êtm congénial~. ce qui 
constitue une des plus gran•s complications du phimosis : Pn rffet, 
l'opt'ration, de simple qu'cHe est ordinRirrmC'nt, de,·ient alors tlilll
cilc, car il faut, pour ainsi dire, sculptcr le glanrl, h•qurl rst comph'
trment confondu u\·ec le prépuce. Quand l';ulhérence est accidentc.lle, 
il est des points où la muqueuse du gland est apparente, ct sou rent les 
liens IIC SOnt rormes que par des brit!C'S faciles à fli\·isC'r. 

Le pl1imosisades inr.onrénients qui l'cxposcut à des dangers quijus
tilient les opérations qu'on a pratiquées de tous les lt'mps pour corri
ger cette difformité. Je rais raire connaltre crs incoménients, ces 
dangers : 

1• D'abord un rétrécissement de l'ouverture préputiale fait qu'entre 
le gland ct son enwloppe se trou,·e une carité dans laquelle peuvt•ut 
séjourner des humeurs irritables, des humeurs cont~girusPs, car le 
la\'agc alors est plus dirticile, il u'est mème jamais complet. Aussi la 
ba lano posthite simple 011 spécifique, les chancres sont· ils plus rn.>
'lliCIIlS chez les sujets qui ont un phimosis. 

2" Si l'ou,·e•1urc prhJUtiale est tri•s étmite, si elle cxislt• à pciJJ(', ~i 
rllc manqm•, il prut~- a\·oir, comme ji' l'ai·dfija rlit, ri'tt•ution plus on 
moins compll>te d'urine, ce qui peut Nrc rlirectement dangereux, et 
plus tant on peut mir se rormrr dans la ca,·ité pn'putiale des rai
ruts plus ou moins volumineux. 

3• Le glan•l rtant recou,·ert est plus srn5ible; sn sécrétion, relit· du 
pn'purc srjouruant sur la muqueu~. l'cxcitr, l'irrite; de la dt-s Mm~n
gcaisons, des excitations qui porlt'ut à ln mRsturbation, qui rctrutis
sent rers les roies. les résil utes sr:niuales; de là, comme l'ont 
reconnu tous les praticiens, uue double cftuse de spl'rmatorrhre. 

4" Le p1·épuce étant tirail !t'pendant Ir coi!, sc rlérhire plus souwnt, 
sc grrce, d'où de nou\'elles initntions, qui peu à pru rudurci~rnt la 
muqucu~e. la peau, rt peu\'ent faire tftlgéncrer plus IHnl ~ deux 
membmnes. On sait d'~illeurs que la plupart rlrs ranrers tl.~ la YPrf:C 
commeucent par le pr~puce, et que Il~· et M. Rom; ont consitléré le 
phimosis comme uuc prL'tlisposition. 

:l· On sait que le paraphimosis l'SI fn'quent ct que cet accident s'ob
serve chez lt'S sujt'ls ayn nt un phimosis. 

6• Le phimosis obscurcit néressaircm('nt le rliagnostic tiN~ lt;sions 
du sommPI de la \·erge Ainsi il est qnelqUt•rois tri-s dinil'ilc de s~mir 
si une pt•titr tumeur I'Ontf'Jlllt' clans ln ca,·ité Jm1pnti;~IP rst une \'rg•'
l;•!ion, un rhnncrc indmé, une accumulation tle matii•rr ~•'lmrre ou de 
matière lithique. On \'oit d'après tout cela la neœssitl• de l'opél'aliou 
du phimosis. qui est d'~tillntrs une OJII'mtiou tri's Jll'll compn.lmt>llautc. 

1 

~ 
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~ 2. - l'araphimosi1 . 

C't!'l un nrrid('nl du phimosis. Il~(' produit qunnd le malade s'ef
fort'e de dé('ounir 1~ glnnd, ou qunncl, pendant une forte érection ou 
le co11, celle p11rtie de IR verge se Msimollure . Apr/>s la sortie du 
glantl, l'annP<lll du prtlpuce est port~ ~ous la ronronne. l'organe se 
gonllP, d'où impossi!Jilitr 011 difficulté clllrt'me cie le !'('('ouvrir avec le 
prtlpuce, d'où les phrnom/>ncs de l'étrnngl!'mcnt de la wrge 1lont il 
!'!'ra surtout qur~tion qunnd je parlerai des corps rt•·angers qui sont 
appliqurs sur cetiP partir, dPs lignturt>s, dM annr;lllll qui l'étreignent. 
Quand il y n parR phimosis, il sc forme sons la couronne du glaud un 
hourrrlet ritt'ulnirt•. plus ou moins grn~. fnrrm·~ par la membrane in
!l'me du prt\lmre; il MpPntl dl' l'infiltratiou de la St'rosité elu tissu 
cellulnifl' sou~-jacent: il est luisant, inrgal et lJOssclé. L'inllamma
tion s'empare bientôt tle re bourrdet el du gland ; mais elle l'SI rare
ment considt'>rable loNJUf' le pAI'llphimosi~ sunil•nt rhez un sujet 
qui a un rhanrre sm· le ghmd. Bans qurlques cas. la constriction 
l'llt>rrM> sur la vergr par le horrl de l'ou,·rrture du prrpurc l'si si fort~. 
IJll'ellc peut non srulemrnt fnirr· tomht•r en gangrl>nc lrs partirs IJUÏ 

sont an-drssous. mais ramer une n~ritablr rrtl.'ntion d'urine. Il est 
r:JI'P rt•penrlant que la gangrrne s't>mparf' du glaurl ; elle sc horuc 
pr('scpu~ tou jour~ nu hourrt>let fmmé par la mrmhranc int('rnc du pré
puce. I)UÎ se trou,·e Mtruit :tinsi que Ir rétréci;;$rment : ce t)l)i est uue 
gnrrison ~pontanPI> . 

\'oiri rommt•nt J . -L. l'Nil ronseillo clr prorrder à ln réduction : Il 
faut prenrlre la prtlrAulion r~rem('nt u~itl'c , mais bonne, cie tirer un 
pt•u la pP.An rle la wrge vers le puhis pour tlt'conHir ln p<1rtie elu pré
pure IJUÏ St'rrc le plus, et sur lnquelle, a· cc la !Jarlx• d'une plume, ou 
mf'! circulairement une fort prtite 'luantilè cl'hnilo . Ensuitt> on prend 
la ver~e entre l'indiCRteur et le mrcliu5 clc chaque mnin, piarre à la 
hnse du ;:laml, irnmédintPmrnt clt•rril>rP le hourrt~lrt Alors ou press .. 
IP gland a,·er. lt·s cieux pouct's tl'al,onl sur I{'S rGtés pour l'JI llimiuut•r 
le volumt>, puis succ••ssi,·eml'llt sur les poiuts !]Ui parois,rnt le plus 
gor.tlés; quand ou ,·oit que le gland s'Pnga!!e sous la partie étroite du 
prrpure, les quatrP. doigts en nttirnut le prrpurc, lf's •leux poucM ru 
refoulant Ir. !!land, concourent il achen•r la ~tluction . Il c5t trios t•s
St'ntiPI rie ne meure n'huile que ju~tc son~ le crrrlr ttui opl!~c la cou
striction; car si lt> li•1nicle oncltJrux s'éll•ntlait au loin , I('S doi~;ts glis
!l<'l~lit•ut Pt"" ponrrnient plus fi~er Ir~ parti('S 

Si l't>tranglPmrnt est trios prononrr , il fant prépnrer If' surri•s p~r 
tles npplit·ation~ lorall:'S froides ou rmollienl~. par la comprNlsion elu 
gland et du prépuce a\·ec le doigt o:1 avec un bandage, puis tenll'r la 
Fl;.lurliou t•l •i, Hpri>t; 'I""I'IIH'!I eo;.•ais. Plie M-houo. y renonet·r pom· 
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en ,·emr aux applications de sangsues au perinée, aux topiques 
émollients. 

Lorsque le malade a temporisé, ou que pour réduire le paraphimo
sis il a fait ou fait faire beaucoup rl'efforl~, l'inflammation surYient. 
le prépuce forme plu~ieurs bourrelets d'étranglement. C'est alors 
qu'on propose de dél.Jrider ainsi qu'il suit : le chirurgien tient le pé
nis de la main gauche, les quatre derniers doigts en dessous eL le 
pouce sur le gland; il prend de la main droite un bistouri ordinaire, 
et le tient comme un archet, le tranchant en haut ; il engage la 
pointe de l'instrument sous le repli qui forme l'étranglement, et rele
Yant la pointe du bistouri, et baissant le manche, il coupe cette 
bride ; il fait, de la même mauière, deux, trois et même quatre inci
sions sur la même bride en d'autres endroits, selon le degré de con
striction de la ,·erge. L'étranglemeut et les accidents inllammaloires 
qu'il produit, et qui pouyaienl amener la gangrène, cessent apri>s les 
incisions prati•1uties; mais celles-ci ne suffisent pas pour permettre la 
réduction du prèpuce; a\·ant de l'opérer il raut a\·oir procuré le 
dégorgement et l'alfaisscmenl du bourrelet formé par la mrmbrane 
interne du prépuce, en le scarifiant Apri·s a\·oircoupé dans plusit'tJrs 
endroits l'anneau qui forme l'étranglement, on doit donc pr.ttiquer 
sur ce bourrelet trois ou quatre scarifications profondes qui le fen
dent transversalement, c'est-à-dire sui\·ant la longueur lle la \'P.rge. 

J'a,·oue ne jamais avoir pratiqué celte opération, el cependant ma 
po3ition "de chirurgien de l'hôpital du ~lidi me met à même d'ol.Jser
ver un gmnd nombre de paraphimosis. Quand ils sont récents, je les 
réduis toujours, et pour cela j'agis surtout fortement sur le gland, je 
le compri111e beaucoup avec des linges mouilles. Quand l'inllamma
lion est survenue, je n'agis que par les anliphlOf:istiqurs. J'applit1ue 
des sangsues au périnée, je donne des bains, j'entoure la ,·erge de 
cataplasmes laudanisés, et j'11ttends le dégorgenwnt des partit•s. Sou
vent alors la réduction s'opère peu à peu, et pour ainsi dire spon
tan•'ment. 

~ 3.- Ah.•e•Jce. -l'er(flralion.< du /~~',;/,ure. 

LP- prt'puce peut manquer entièrP.ment. Le gland alors rl'~le lou
jours complètement dècou,·rrt. Cette difformité a fixé de tous ll'S 
temps lt,s chirurgiens, puisqu'ou troun! dans Celse la di.'Scription 
d'un p1·orédé destiné à la corriger. Au lieu de manquer entièremrnt, 
le prt'puce peut manquer en partie; c'est ordinaireme11t à la suite de 
certaiJJI.'S opérations ou de certaines pertes de substances prOtluitrs 
par des cha11cms. Quelquefois la perte de substance syphiliLitJUC 
dorme lieu à u11e difformité réelle qui p••ut !(èner ronsidt'rablt>ment le 
co1t. Ainsi rPux qui ont beaucoup obsern! dPs rhanrre,o ~a,rnt que 

' 
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quand ils pet·forent le prépuce, c'est ordinairement sm· le point qui 
correspond au dos de la verge. Le sommet du gland s'engage quel
quefois dans r.ette perforation et fait une es-
pèce de hernie. On voit alors, comme ligure 1/J, Fig. 14. 
la \'t'l'ge se terminer par deux forts mam<!lons: 
un inférieur, qui est le prépuce, dont le som
mel se rétrécit toujours plus; l'autre, le gland. 
On corrige cette difformité par un des procédés 
que je décrirai bienh}t, en parlant de l'excision 
du prépuce. 

§ IJ. - /Jrii>veté excessive du frein. 

Celte anomalie, qui quelquefois n'a aucun 
inconvénient, peut dans eertains cas ètre unP 
cause de chagrin, une cuuse de douleur. Ce re
pli de la muqueuse qui fixe le prépuce sous 
le gland est souvent trop court, sa base est en 
mème temps plus large, et son boni antérieur 
s'étend jusqu'au méat m·inaire. Quelquefois le gland ne peut être 
complètement découvert : la verge, comme bridée, ne peut complè
tement entrer en érection, l't dans le coït, le méat urinaire est porté 
en bas et comme dirigé en at·riere. Alors le frein :,e déchit·e quelque
fois, et l'inoculation vénérienne sc fait avec une grande facilité. 

Uans tous les cas, il est tri•s facile de couper le frein. Par cette 
petite opt'ration j'ai souvent fait disparaltre des doukut·s comme né
VI'algiques de l'extrémité antérit•ure de l'uri•LrP. 

CIIAPITRE Il. 

LÊSIOSS PHYSIQUES DU PÊSIS. 

ARTICLE 1·•. 

Plaies du p~nis. 

Les plait'S du péuis sont produites : 1• pat· des accidents; 2' par des 
mains homicides poussées par la passion de la jalousie; 3• par nos 
opérations. 

Par l'opération du phimosis, on fait une plaie de la verge, mais une 
plaie superficielle, qui presque toujours est innocente. Les contusions 
peuvent n'être que superficielles, c'est-à-dire ne porter que sur la peau 
de la Yerge elle tissu cellulaire qu'elle recouvre. Alors il y a ordinai
rement une ecchymose qui s'étentl au loin, parce que re tissu cellu-
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laire cstll\che. Uuand lu contusion est vtus forte, elle dt:chire plus ou 
moi.ns les corps ca,·cmeux dans lesquels le sang s'épauche cL forme 
une tumeur plus ou moins circonscrite, d 'ul.10rd molle, OuctuHnte, el 
qui se distend à chattue érection . C'est qu~tud le péuis est dans cet 
étaL ttue les coutusions out surtout ccl elrt~L - Hue faudrait pas ounir 
ces tumeurs sanguines, car .\lbinus cite un cas où l'incision donna lit!u 
à une hémoJThagie tlui lit périr Ill sujet. 

Quand ces tumeurs 110111 resvectées, le SKIIR qu 'elles contiennent 
subit lcS di\'CrSt'S transfOIIIIIILÎOIIS tiU!l j'ai décrites Cil lJRrlaul de la 
contusion en go'néral (\"oyez le premier \'Oiume, page 2~9 et sui v.) Les 
tumeurs de lu verge, upvelées w.euds ou ga,ylùms des rurps cavemeu.r, 
pcuwnt étrc formées par le sang dont la filJriuc u'a pu étre résor!Jéc. 

Quand lt•s pla ies du pùnis lion! profomle~. elles peu\·eut le di\"iSt·r 
compléh!lllcllt ou incomplctemcut, allciuJrtJ ou rcsvcch'r l"urCirc; 
elles sont fuites par uu instrument trauclmut ou contondant. 

J'ai \ ' U un péuis romplétcmcut divise par un ntsoir; un autre a 1·~ 
coupé par la chute tl"unc fenêtre à guillotiue (1). Llans le premier cas, 
aurait-on pu tenter la réuniou immediate par la suture cn employant 
uue somlc •tui auJ<,IÎl cmbroclu~ lei deux h<1Uls dela \ "lll'!!ll1 Cette ten
ta tin: tle réuuion, ttui, je emis, n'a jamais été faite, t\chuul'ra pr<'~<JU~ 
toujoun;, car des erections eutravcruul la marche do 1,, cic<tlrisation; 
elle sera aussi contrariee par l'urine, qui p••sscra tlll vlus ou moins 
grande quaullté eulre la sonde el l'urNre. 
. ijuKntl lu division dela \'ergtJ a été opènie jlal' un curps contomlaul, 
Ici chances de I'I!UIIillll sont compltitemeul verdues. 

La réunion sera lt!ntt'e a\·ec de plus juslt'S t.'lil)l··nuJct•s de succil>', 
ttnand u11 lam!Jeau tieJulra e11cure les tleui lk1uts tle la \'P.rg•·. surtout 
si, dans ce lam!Jeau, s•~ trou,·c l'urètre, ou 11111me Ulll' partie dt• cc 
canal. Pendant la marche de~., cicatrisa tion, deux chOSt'li so11t à crain
dre : le contact tle l'uriue sur la pluie ft IL-s erections qui derangerout 
les rapports des deux surfaces traumali•jUC.~ qui ont étO:• mises t'Il con
tact. La soude dans l'urètre est donc nécessaire, puis l'us.1gc du cam
phre tJu'on combint·ra a\'CC l'opium. Le~ l'n-..ts fàcheux des •'rections 
sur les plaies du pro'pnœ sont surtout remarquables apri·s ll's op•~ra
tions tic phimosis a\'ec suture, dans l'intention de réunir immédiate
ment la muqueuse à lu peau. Quand la ,·er~e est p•·ofollllt'meul di\i
~•e, on devra sun-ciller la pluie avec le plus grand soin, car CtJilt! 

cicatrice ,·icieuse peut a\·oir deux iucom·é11icuts : 1• elle rétrécit l'u
rètre; :J· elle dé v ill les corps CR ,·erneu x qui se porteut l'li I111Ul ou en 
ba!, ou sur uu des côtés, ce qui gène si11gulièremcnL le coït. 

(t) Lllnctlle franfOÎII, t 833. 
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Les corps étrangers des organes dont les maladies ont Mjà été t'·tu
diécs agissent de dedans en dehors; CI!UX ci agissent, en général, en 
sens contraire. Ce sont des ligatures, des auneau x de métal, de faïence, 
de wrrr, etc. Ils déterminent un véritaùle étrauglemeul. Le même 
effet est pwduit par l'au,·erlure du prépuce, qui, comme je l'ai dt;jil 
d1l, étraugle aussi la Yerge quaud ce prépuce est étroit el qu'il est 
porté de ,.i,·e force en arrière pour décou'ITir le gland. 

Quel que soit l'ageut constricteur de la \'erge, il produit sur cette 
partie lous les phénomènes de l'étranglement. La circulation \'eiueuse 
e.;t iult'rrompue, l'uriue nf! peut plus parcourir l'urèll·e, la circulatwn 
artèrielle cesse. Lrs nerfs étant étrauglês, leur action est iuteiTumpue. 
Ou ,·oit alors le pénis sc gonller au-dessus, el quelquefois mùme au
dessous de la ligature, cl ce gonllemenl augmculcr IIVt..'C une graud11 
rapidité. La ligature parait au fond d'uu sillon; puis les parties, en 
sc gunllaul encore, sc rapprochent da\·antage; le sillon s'efface, la 
ligature est ense,·elie sous les ti..sus engorgés, on ne la ,·oit plus. Le 
pénis, de rouge de\·ienl li,·ide, œtlémateu:~.; eu fin toul annonce uuc 
gangri•ne qui Ya Ùit'utùl atteiudre les parties étranglées, el qui peul 
s'èt.~udre mème du cOté de! hours•·s. L'agent cuustrict{'ur peut cou
per l'urètre el donner lieu, plu,; tard, à une fistule difficile il guerir. 
Les corps eaYerneu:i. eux-mèmc~ ~nt quelquefois di,·isés par l'ul
cératiou couceutriqul' qui se dé,·eluppe ah1rs; si la H~rge u'esl pas 
complétement compromise, il a'cnsuiua une dill'unuilé qui rendm 
l'émission du sperme et de l'uriue diflicile, et qui l!tiuora siuguliàe
meutle coJl. Ou d!lvra doue procoot!r le plus tùl possiLle à l'exlractiuu 
du corps étranger. 

On peul l'extraire en entior ou le diYiser uvanl son exlracliou. Pour 
l'extraire en eutie1·, il faut surtout agir sur la Ycr~e. Ainsi, par une 
compression longtemps continuée, on poul, en chassant lllS liquides 
qui eugorgenl l'Oiwuu'l, diminuca· ~n volume : alors, si l'u~:ent con
stricteur peul ètre rnoùili,;é, on le ramène \·er~ le gland qu'illinitpar 
franchir Ainsi, quand c'e~>lle prépuce qui clr;mgle le gland, on corn
prime, 011 malaxe celui ci pendant tri!S lun;!ternps, el, daus le vlus 
graud nornLrc des cas, un rt\duil as.s..·z son volume pour porter le pré
puce en annt el lc\·er ainsi l'etrauglemenl : c'est ainsi que s'opère la 
roouclion du paravhimosi.s par le litxis. 

Les \'Cri taules corps étrangers sont encore plus difliciles à le\'er sans 
solution de continuité. fi faut, autant t!Ue possii.Jle, faire éprOII\'Cl' 
r.ellt• solution •le rontinnitè au eurps qui ···trangle. Si c'est un rui.Jan, 



256 MALADIES DU PÉ:'iiS. 

un fil, un cordon, les ciseaux suffiront pour opérer la division. Les 
anneaux de verre, de bois, peuvent très bien étre di,·isés ou rompus 
avec de forts ciseaux; mais les anneaux de métal exigent quelquefois 
des inst1·uments spéciaux, surtout quand ils sont épais. Des tenailles 
incisives, des limes, des scies, tlevront quelquefois étre employées. Le 
diamant mème a été proposé par li. Yelpeau. Avant l'application de 
la plupart de ces moyens, on passera, si c'est possible, sous l'anneau, 
une plaque de bois pour protéger ln \'erge. 

Mais, pour diri{-,>'er con\·enablement ces instruments, il fautlrait que 
le corps étrauger fût bien à découvert: or j'ai dit que, quand le gon
flement était considérable, il se trouvait enseveli sous ce gonflement. Il 
est de toute nécessité de découvrir le corps sur lequel on doit agir et 
l'ou débridera les chairs a\·ant tout. On fera donc des scarifications et 
méme des incisions profondes vers le dos de la verge plutôt que du côté 
de 1 urètre, qu'on pourrait blesser. On s'est servi quelquefois de deux 
étaux à main pour maintenir et saisir un anneau qu'on a voulu divi
ser ou faire éclater. Dupuytren eut à eule\·er une bobèche de cha mie
lier dans laquelle la verge a\·ait été enfoncée ; ce chirurgien coupa 
d'abord le pa,·illou avec une tenaille iucisil'e; puis, avec deux spatules 
gliss~ sous le cylintlre, il fit éclater sa soudure. A l'instant, un jet 
d'urine s'échappa, ce qui prouva que l'étranglement avait étt• levé. 

§ i".- Calc~tls dans le prépuce. 

Quand l'orifice du prépuce est plus étroit que le méat urinaire, l'urine 
sta~nant dans sa cavité y laisse déposer des sels ou des graviers arri,·ant 
de la vessie, qui y séjoument et grossissent. Les calculs un prépuce 
ont un volume variable, depuis la grosseur d'un gravier ou tl' une graine 
de millet ou de chènevis jusqu'à celui d'une prune (J .-L. Pt•lit), et leur 
poids depuis celui d'un grain de sable jusqu'à celui éuorme tle 
225 grammes, dont :\1. Duméril a parle. Un enfaut de six mois avait 
dans le prépuce un gravier qui s'y accrut, en deux ans, au 110int d'at
teindre une longueur de plus de 14 centimètres (1). 

1\lais ordinairement les calculs du prépuce n'ont pas plus de 6 à 
1:2 millimètres de diamètre. Le nombre de ces concretions est eu rai
sou inverse de leur volume. Brodie en a trouvé 60 dans un prépuce, 
et l'un d'eux avait 15 millimètres de long sur 10 de large. Le plus 
som·ent, le calcul est unique. La forme est, en général, arrondie ou 
ovalaire, quand les calculs sont petits; plus volumineux, ils se mou
lent sur le gland et le prépuce, eu un mot sur la cavité où ils se déve
loppent. Arri,·és à cette grosseur, ils sont tantôt perfores pour le pas
sage de l'urine, tantôt ils n'offrent point de trou et coiffent tout le 

(1) A cl. trud. Lyp1., 1713, oct., p. 44:!. 
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gland, en sorte que le ii•tuidc est obligé de les contourner pour gagner 
!"orifice du prépuce . 

La plupart des pierres p1·épuliales sont d'un blanc sale, griSI's ou 
cendrœs, et se laissent briser avec facilité. 

Il y en a d'acide urique, d'urate d'ammoniaque et de phosphnt<' 
ammoniaco-magnésien . Quelquefoi! le mucus endurci entre pour la 
l'lus grande partie dans leur composition. ()e la gêne dans l'excrétion 
urinaire, de l'irritation dans le prépuce, la dureté de la tumeur, la 
crépitatiora qu'elle fait sentir quand les calculs sont mulllpl('S : Ct>S 

e<~ractères établissent le diagnostic de la manii•re la plus évidente. 
On doit pratiquer l'o~ration du phimosis, qui a le douhlt• a\·anlaj.lt' 

.renlever lf'S calculs et lt>s causes de leur form<ttion 

CHAPITRE III. 

LESIO:'iS VITALIS 01! LA VERGE. 

Je me bornerai à présenter quelques considérations sur· les inflam
mations et sur les alfectiolls vénériennes du pénis. Je prévois cepen
dant qu'un jour on deHa consacrer un article aux nénoses du pénis. 
Ainsi il est é,·ident qu'il est des modifiCiltions de la sensibilité du 
gland, du corps ca,·erneux, qu'on rapporte souvent à tort à l'urètre, 
modifications qu'il faudra décrire à part . 

ARTICLE 1". 
loftammation~. 

~ 1 .... -li'!J$ipêle du péui.~. 

L'érysipèle du pénis a son point de départ aux hourses, ou hien il 
df'pend d'une piqùre de sangsue ou d'un chancre surexcité. Il se forme 
quelquefois après cet érysipèle de petits abci>s sous-cutanés qu'on ouvre, 
qui se ,·irlent et s'effacent complétement Quand l'l'rysipèle est une ex
tension de celui qui a emahi les bourses, il re,·~t les caractères de 
celui-ci; il se combine avec un état gangréneux qui dècolle la peau, 
laquelle éprouve aussi des pertes de substance . Les incisions longitu
dinales sur la ,·erge pourront arrêter les progrès de cet f-rysipi•le à 
fonue maligne. 

§ 2.- Balanite. - Posthite. 

Quand l'intlammation porte sur la muqueuse du gland, c'est la lxl
lanite; c'est la posthite, si l'inllammation n'em·ahit que la muqueuse 
du pr,:Opuce. Cette intlammation p••ul survenir après 1111 coït trnp 

v. 17 
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répété ou exercé nvec des organes disproportionnés; la masturbation 
excessive y prédispose; elle se déclare après un coït avec des femmes 
IJUi ont un écoulement lochial menstruel ou une leucorrhée, et sur
tout après un coït impur. Chez les hommes qui ont l'ouverture du 
prépuce étroite; l'accumulation de l'humeur sébacée peut irriter la 
muqueuse et l'enflammer au point de donner lieu aux symptômPS de 
la balauite que je vais bientôt exposer. Ces cas sont rarPs. Presque 
toujou1·s, quand cette inilamllilalion se déclare, il v a eu coït avec une 
femme dans les conditions que j'ai indiquées plus ' haut. 

La surface muqueuse du prépuce et du gland sécrP!e tmP humeur 
semblable à celle de la blennorrhagie. Elle a quelquefois une odeur 
très repoussante qui est analogue à celle du \'iem: froma~e. Le malnrle 
se plaint d'un prurit, quelquefois trios incommode, puis d'une cuisson, 
d'une chaleur vive. Les parties se gonflent; pour peu que le prépuce 
se tuméfie, qu'il soit étroit et prolonyé, il y a phimosis. Cette circon
stance aggrave la malarlie, c'est-it-dire qu't'Ile peut la faire durer plus 
longtemps. Quand on pout dticouvrir le !(land, on voit sa membrane 
muqueuse plus rouge, surtout sous sa con rou ne. Lü quelquefois et ~ur 
d'autres points, elle est comme dépolie; elle offre à nu ses papilles; 
comme on le dit mnlntenant, sa surface est ,·ésicatoriée. La marche 
de la balanite est aigué; elle cesse hien tôt. surtout si l'on fait un trai
tement. CepPndant on a vu quelquefois la balanite re,·êtir une forme 
chronique, surtout quand, au lieu d'être un accident primitif de la 
syphilis, elle constitue un accident consécutif, ce qui est fr(-quenl. 
Il reste une portion du gland plus sensible, plus rouge, et de là par
tent de nou,·elles inflammations pour peu que le coït se répète. A\·ee 
la balanite, il peut y a mir des chanerPs, des Yégétations, des gonfle
ments ganglionnaires. 

Il est rare que des soins très minutieux de propreté ne dissipent pas 
entièrement la balanite aigue. t;u pansem~nt bien eflicnce oonsiste il 
placer, quand ou le peul, de la charpie flne sm· le gland, dans la rai
nure qui est au-dessus de sa couronne, afin d'empèchet· le contact de 
la lllUljUeuse du prépuce a\·ec c;.lle du gland. Rien n'est plus fu\'orable 
à 11\ persistanr.e d'une inflammation que le contact mutuel de deux 
surfaces enllammees. La charpie est ici un excellent intermédiaire; on 
J.ltlUl la saupoudrer a\·cc le Clllomel, quand la balnnite resiste aux bains 
très frequents a\·ec la décoction de feuilles de mau,·e et de pariétaire. 
Ou peut tremper la charpie dans du \'in aromatique, ou bien cautél·i
ser très légèrement les parties enllammées avec le crayon de nitrate 
d'argent, ou a\'CC la dissolution de ce sel. La balanite soulè\·e de; 
questions de syphiliogrsphie que je ne puis traiter ici; je m'eu occu
perai ailleurs. 

1 
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§ 3. -luflammotion profonde, gaugo·ène de la t•erge. 

L'inOammalion profonde de la verge peut survenir à la suite d'un 
coup, d'une plaie, ou pnr .J'extension d 'une urétrite très intense. 
Quaml cel accident arrive pendant l'existence d'une lièvre typhoïde, 
l'inflammation prend la forme gangréneuse, ct J'on \'IJÏt une purtie plu~ 
ou moins con~idèmi.Jle de la verge tomi.Jer en morlification. Boy<'r cite 
trois cas de cette espèce de gango·ène, et il est sou,·cnt question, dans 
les livres, de Forestus, lequel a obser\'é une gangrène IIP la totalitè du 
~nis qu'on trouva détaché dans un cataplasme appliqué sur la partie. 
Dans IPS cas d'affections mol'\'en!les, on a noté quelquefois ln gangrène 
d'une portion plus ou moinscousidérai.Jiedu gland . Les premiers moyens 
ill'mployersont dirigés contrl' J'inORmmation, puis on attend la chute 
d1•s t>Scarres . On ne se décidera à f11ire J'amputation fJUequand le œrclf' 
inflammatoire sera survPnu . On deHa se rappeler que le mal parait 
toujours plus profoml qu'ilnc l't>st réellemeut. Le gonflement considé
mi.Jie du po·épuœ, du fourreau de la VHrgc, comprime If' gland et le 
corps ca\·1·rneux, qui sont, pour ainsi dire, ensevelis . QueiiJUPfois, peu 
de tPmps aprP.s l'amputation, on voit rPparaitre œs parties; c'est ct• qui 
avait fait croire il quelques chirurgiens qu'elles se l't'produisaient. 

ARTICLE Il. 

Uleératioot. wég~tatloas •rpbilitique1. 

Les ulet'rations vén~riennes apparaissent surtout sous la courrounP. 
tlu gland; ciiP.S sont ordinairemeut primitivts. Il est des chancri'S qui 
pcrœnt Je pr~puce, et œtte perfor11tion peut même titre multiple. J'ai 
11.\ja parlé 1lcs difformités qui som quelttuefois la suite de r.es perfora
tions. JI est des chnncres qui dévorent le frein :c'est le ens le plus 
fréquent . J'en ai vu plusieurs qui ont perforé l'urètre à sa portion 
na~iculaire. Jo:nfin on en ,·oit qui euli!,·ent le sommet rlu ~land. Ceux 
qui attaquent l'urètre ne laissent pas seulement une doll'ormitù, mais 
encore un retr~.cisscmcnt de ce canal, si l'on néglige ùe diriger la ci
catrisation par les bougies. 

Les végétations naissent, le plus souvent, sur le point où la mu
queuse du gland s'unit a celle tlu prepuce; on peut en rencontrer 
aussi sur la peau de la verge: cependant ces ras sont plus rare5 que 
les ulœres vénériens sur les mémes tPguments. C'est Iii surtout que 
l'excroi~nce vénérienne prend la forme de poireau, de chou-flem·. 
Si elle est longtemps négligée, l'excroi5SIInœ peut se développer au 
point de couvrir tout le gland; c'e>~t alors une tumeur d'un aspect 
qui pourraitl!tre et qui 11 été confondu avec une tumeur canc&reuse. 

(,ps !'xcroi!ISanees doivent être enleTées, soit avec 1~ ciseaux 
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courbes, soit pa1· la ligature; ce dernier moyen est choisi par ce•·tains 
praticiens quancl la tumeur naît du gland mème, et quand l'hémur
rhagie est à craindre, ce qui est une crainte sans motif. Je pense que 
toujours l'excision doit ètre prCféree à la ligature, car l'hémorrhagie 
est assez facilement domptèe par la cautérisation an~: le nitrate d'ar
gent, le plus som·eut par des lotions avec l'eau très froide et un pan
sement a\·ec de la charpie et l'alun calciné. Dans les cas d'hèmorrha
gie par une plaie du gland, on pouiTait l'arrêter d'une manière très 
sûre en liant le prépuce devant le gland; mais il faudrait pour cela 
que ce repli de la peau fût assez long. Il P.St bien entendu qu'on ne 
laisserait pas trop longtemps cette ligature. J'évite SOU\'t'nt l'opération 
en faisant un pansement deux fois par jour avec des lotions vineuses 
et une poudre cie sabine et d'alun calciné, parties égales, dont on fait 
une couche épaisse. Les ,·égétations se desst.-chent cousidéraùlement 
et tombent, ou le malade les arrache avec les ongles. 

ARTICLE Ill. 

Hypertrophie du ~ais. 

L'hypertrophie peut porter sur le corps ca\·erneux, sur la peau qui 
sert de fourreau ilia \'erge, et sur ces deux éléments en mème temps. 
Biett a vu un nègre qui avait un pénis de huit pouces de longueur et 
trois pouces d'épaisseur: c'était la une hypertrophie générale du pé
nis. L'hypertrophie qui ne porte que sur la peau coustitue une \'arit!tt'~ 
de phimosis dont j'ai dëja parlé; c'est quelquefois un éléphantiasis 
qui se remarque en mème temps à la peau des ùourses, comme le 
prouve le cas observé par Delpech, lequel lit, pour l'enlever, une 
opération qui compte parmi les plus remarquables de la chirurgie. La 
figure 15 représente un très beau cas d'éléphantiasis du prépuce. Le 
dessin m'a été donné par un des plus habiles chirurgiens des départe
ments, ~1. Riga) (de Gaillac). Le sujet qui portail cette dilformité, ce 
lourd fardeau, a été opéré a\·ec succi-s p<H' l'honorable cou frère que je 
villiiS de citer. Dans un tle ses \"oyages il Paris, l\1. Rigal til part de ce 
fait à la Société de chirurgie. Cette communication fut provoquée par 
une discussion à laquelle la Societé s'était livree sur un fait de déve
loppement anomal du prépuce ubsené par !Il. Lenoir. Ce culli-guc 
a\·ait enlevé ce prépuce; il p•·ésenta la pièce à la Société, qui eut à St: 

demander si c'étnit là une simple hypertrophie ou une lésion organi
que, c'est-à-dire une altèration plus profonde du prépuce. Il n'y eut 
pas de réponse nettement faite à cette question. Pour moi, il est é\·i
dent qu'un doit distinguer deux espèces d'hypertrophies du prèpuce. 
Il en est une qu'on voit pour amsi dire naître et sc de\·eloppcr, c'est 
""""'lui t'SI ln sui tt' dt• rPrtainrs inllnmmations rlu prl'puPe a\·ec lym-

f 
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phite. L'extrémité antérieure du fourreau de la \'erge reste lloursou
n~. durcit peu à [WU, et finit par prendre un grand développement, 
pour peu que les irritations sc répètent sur lui. Ainsi j'ai opéré pour 
plusieurs cas qui pou\·aient se rapporter à cette catégorie. Il est une 

Fig. t:S. 

., . 

autre espèr-e d'hypt'rtrophie qui peut aussi être rapportPe à une affec
tion des lymphatiques, mais dont le point de départ est inconnu: c'est 
le \'éritahle éléphantiasis que je !'«'présente fig. 15, celui qui récidive. 
Quand l'h)"llCrla"Ophie sera bornée au pri\puce ct peu considérable, on 
fera une excision par le pror•'dè déjà dècrit Je rrois qu«', fJUand tout 
k fourre;~u de la wr;:e sera pa·is, il sera plus pnut.·ut de s'altsteuir de 
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toute opération, ou si une opération doiL être faite, on dt~ na après 
l'excision faire une autoplastie par glissement, c'est-a-dire faire un 
eruprunL à la peau des parLies en\·ironuantt~s pour créer autant que 
possible un nou,·eau fourreau. 

Les nœuds Olt gœ•glio11s des COI'fJS cat·cn•eux 1>eu\·ent être cousidérés 
comme des résultats cl'uue :\l)()plexie du corps caH~nJeux, ou •Jn eifeL 
des contusious dont j'ai déjà parlé duns le &econd article de ce cita
pitre. J 'ai ,.u un de ces corps se dé,·eloppC'r sous lïulluence d 'une 
urt'>! rite tri•s opiniàtre qui aHÜt ~té exaspérée par des injections à très 
hautes doses au uitrate d'argent. Ces duretés peu,·ent aus.~i être uu 
accident cousécutif dt~ la \'érole. Ces tumeurs dcronuent SOU\'ent la 
, ·crge; au moment de l'érection, elle se courbe du coté de la tumrur, 
ec qui gène considérablemeut le coïl. Eu faiSllnt saillie daus l'uri.·tre, 
elles peu\'eut gêner l'éjaculation; de li dt!S causes de stérilité . Ct•pt•n
dant quand les topiques fondauts, qu11nd les applicatious de sangsues, 
les èmollieuiS, l'iodure de pota!-Sium , out été \'aiuement tcntt'S, on 
aura à se demander s'il faut respecter CCli tumeurs, et si une opération 
qui nécessite J'ou\'orture de la w•îne des corps ca\'erneux est trop 
dangereuse pour le résultat qu'ou pourrnil en espérer. 

CHAPITRE IV. 

LÉSIO~:i 0Rt;ANIQU1S DU riNIS. 

§ l".- Lipor,!es.- Degé,éresce,lce vasculairl'. 

Il peuL se rormer dans l't' paisseur du rourrcau de la n~1'!l'e des dé
générescences graisseuses, des espèces de lipomes qui n'ont aucune 
gra\'ité, cl dont l 'extirpation n'Pst pas dang-ereuse. Il y a aussi des tu
meurs sébacées dont on débarrasse lrs malades, en euvrantlc goulot 
du follicule hypertrophié que l'on presse ensuite. J'ai obsen·é sur le 
pénis des drj:(énérescences vasculaires. llans un cas, la lumPur était 
pé'diculéP. ct adhérente au prépuce; je l'extirpai eu enlenmt une bonne 
portion du prépuce: ilu'y a pas eu de récidive. Une autre fois c'était 
une plaque rouge, gaufrée :mr le dos de ln verge; c'était évidt>mment 
une tumeu1· érectile arlt'rielle. Je la fis disparaître d'abord par des 
IAiuh'l·ilolltious l'é~IL'eii 3\'CC Je nitrate d'argent; il y eut recidive. Je 
lardai alors celle tumeur plaJe nec des épin~-tles il insectes; elle s'en
llamnul ct disparut pout· toujours . Je li•mi remarquer que, dans lf's 
deux cas, ks corps ca,·erneux eL le ghuul ne partit•ipaieut en rien it la 
malndie. Si Ill tissu érectile anormal se combinllil 8\'CC celui du gland 
et de:; corpo ta't'crucux, le cas serail I.Jeaucoup plus grèl\'e, car toute:; 

t 
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!IlS tumeurs Sllnguiues de ces parties sont dt1n~reuses, témoin le cas 
cité par AIIJiuus: c'était une tumeur sanguine que l'ou voulut ounir; 
il survint une hémorrhagie mortelle. Trawrser le gland, les corps 
caverneux a\'CC des aiguilles, des épingl~s, de petits sétous pour déve
lopper une iuflarumaliou oulilerante, serait s'exposer à f11ire nallre 
une inllammation a\·ec étranglement, une iullammation gangréneuse, 
conune on eu oiJS<n·e quelquefois quand les corps caverneux sont 
profoudémet.t enlhtmlut.'s. Je préférer~is emplo~·er la compression; on 
deHait la faire de manière à laisser l'urdre liure: mnis alors la com
pression incomplète serail prouaulement inefficace . Les artères sont 
trop nombreuses pour songer à en faire la ligature. Cette dégénéres
cence vasculaire est donc une all't-ction gra,·e par elle-même, !(rUe 
parce que la chiru•·gie est impuis..,aute pour la guérir, et même pour 
cu arrêter les progrès. 

§ 2.- Ossificaliou du pénis. 

:\J. Y el peau a ouser\'IÎ des ossilicatious partielles da us le corps du 
pénis et à sa surface. La plus remarquable dt! œs dégénért!SCences a 
,··té ousern!e var .\lac Clcland. JI s'agit d ' un homme de cinquante-deux 
ans qui ,·int trou\'f'r cc chirurgien pour un vice de conformation de la 
wrge. Celle-ci élait lt•llemeut recourbée en haut, qua l'émission des 
urines t;tait douloureuSt>, diflicile, et l'acte de la copulation impossi
ble . On M'niait uu ewlurrissemeut sur le trajet des ,·eiues dorsales du 
pt;uis . La St:eliou de celte corde, I(Ui avait l'aspect d 'un ligament, 
amena une tlilllilluliun notable dans la courbure el une plus grande 
facilité à uriner. Ccpe11d~nt, la copulation et a ut toujours gênée, le 
malade n·~elama de nourenu les SP.cours du clliruq(ir.u. ~lac Clelaud 
reconnut alors ur.e lamelle osseuse située au centre du pénis, d11n~ la 
position de ln doisou lJUi sépare les deux corps ca,·eJ·neux. Le moin
dre aUouchemeul nwltait la ,·er11e 11n èrecliou, el dans cet état le 
membre a' ail encore un courbure considérable. On lit une incision 
longitudinale dan~ tou le la longueur du pénis, à Sll fHce supérieure, et 
la lame oSS<·usc fut s.·,parée de cllfti(UC cùté jusqu 'nu bas de la partie 
spongicu!'tl de l'urdrc; une hémorrhagie abondante fut arrêtée par 
J'eau froide el de5 épouges; on rcuuil la peau a lludc de deux points 
de suture. L'auteur ajoute que la courbure du pénis en I.Jaul disparut, 
el 4U'11 resta uue lé,;ère in !le x ion da us le sens opposé ( 1 ). 

§ 3. - Canr.er du plnis. 

L'étiologie du c.ancer du pénis e~t obscure comme l'étiologie de 
tous 1~ r.ancers. ~1 . Houx, HPy Pl d'autres praticiens a\'aient ouser\'é 

(t) /YouoCCJu.z èlimml• de méduine <tptrtJioi•t, 2• t\dition. f'ari•, t831), t. 1 V 1 
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que le phimosis était une prédisposition à cette dégénérescence. Toutes 
les causes permanentes d'irritation peuvent a,·oir une influence sur la 
production de cette maladie. 

Le cancer de la \'erge a deux points d'origine bien marqués: t• il 
nalt de l'enveloppe de la wrge, du prépuce; 2• ou du gland. Cette 
distinction est très importante; car, dans le prt>mier cas, au début au 
moins, on peut se contenter d'écort:tr la verge sans l'amputer, ce 
qui est très différent pour les résultats de l'opération et les danger:; 
qu'elle peut entraîner. Lisfranc a surtout insisté sur ce point de pra
tique. 

En parlant de la ~angrène de la \'erge, j'ai fait mention de cet état 
de compression du gland et des corps caverneux, lesquels se trouvent 
ense,·elis sous les tissus engorgés. Ici ce phénomène est encore plus 
remarquable : on voit la tumeur cancéreuse em·ahir le prépuce, com
primer le gland, diminuer son volume, le r('pousser en arrière de 
manière à le masquer complètement. Prévenu de cette circonstance, 
l'opérateur devra modifier son opératiou de manière à ménager toutes 
les parties du pénis qui sont restét's saines. 

Le canc.er des enYeloppes de la verge peut rommenœr par un 
noyau qu'on sent ordinairement dans l'épaisseur du prépuce ou par 

_un épaississement de ce repli de la peau qui ressemble un peu à son 
hypertrophie. Peu à peu s'élèvent des bosselures dont le sommet 
s'ulcère et rend un khor qui ne peut plus laisser le moindre doute 
sur la nature cie la maladie. Cette ulcération s'rtend dans tous les 
sens; quelquf'l'ois elle est aJTètre du c6té des corps ca,·erneux par 
l'enveloppe fibreuse qui les pmtége. C'est alors qu'on peut se borner, 
en opérant, à l'llblation de l'em·eloppe de la ,·crge. 

Quand c'est par le gland que le cancer Mbute, il y a d'abord un 
petit tubercule dur, indolent, sur une des faces elu gland, le plus 
souvent à sa base. A va nt de se développer, ce noyau de,·it>nt doulou
reux, surtout s'il est irrité par le coït ou par cles topiques excitants. 
C'est quelqudois par une ulcération d'abord bénigne que le canct>r 
débute au gland; puis elle présente des bords durs qui sont bienl6t 
détl'llils par les progrès du mal qui envahit tout le gland, les corps 
c.a,·erneux, le prépuce et le reste de l'enveloppe de la ,·ergt'. A'·ant 
d'être ulcérées, ces parties s'engorgent quelquefois. elles s'endurcis
sent, elles prennent enfin l'aspect squirrheult; qnelquefois, au con
traire, il semble que le cancer ronge des parties tout à fait sain('s. J'ai 
obscn-t' et traité lX'ndant longtemps un malade qui a l'lé vu aussi par 
mon colli•gue l\1. Mon01l. Ce malade a snccombti à un canc:·er qui a 
dèbuté par le sommet même du gland. C'était d'abord une ulc~ralion J 
qui a\·ait t~illé ncllement les bords du méat, et qui avait la plus 
grande rcsscmblaure a\·ec le chancre induré. Traitement par le mer-
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cure, par les iodures, par les cautérisations profondes avec la pàte de 
Vienne; rien n'arrêta les progrès de celle terrible maladie; les gan
glions de l'aine se prirent, devinrent cancéreux, et malgré une 
constitution des plus robustes, ce malheureux succomba dans le ma
rasme. Cependant cette récidive n'est pas ce qui arrive IH plus fré
quemment après les cauterisations profondes et les amputations de la 
verge, ce qui m'a toujours fait penser que plus d'une fois on a prati
qué cette opératiou pour certaines formes de \'égètalions vénérieunes 
ou non, el cela arrive surtout quand l'affection commence par le pré
puce. 

Op~ratioru: qu'on pratique sur la verge. 

§ 1 ... - (}pération du phimosis. 

Pour remédier à ce \'ice de conformation, on a pratiqué : 1• J'i,ci
swn simple ou multiple; 2 • l'excision partielle; ou 3• l'excision com
plète, qui n'est autre que la circoncision. 

A. hctsiO~. -Quand le phimosis est simple, rien de plus facile que 
celte opération, c'est un débridement à faire; il peul ètre unique ou 
multiple, avec ou sans excision des lambeaux. 

Le débridement simple peut èlre pratiqué au-dessus ou au-dessous 
du gland ou sur l'un des côtés. Il est évident que l'incision vers le 
frein ne laisse pas une difformité aussi choquante que l'incision vers 
le dos de la verge, mais elle laisse encorOJ une difformité. C'est d'ail
leurs l'incision que Celse a conseillée; on la trouve décrite clans Dale
champ. :\1. Clüt]Uet l'a remise en honneur. L'incision sur le dos de la 
\·crge, quand le prépuœ est très dén~loppè, quand il y a phimosis hy
pertrophique, laisse sur lt•s côtés deux lami.Jeaux très diH'ormes, ce 
qui peut obliger l'opérato~ur à retrancher l'angle formé par chacun de 
ces lambeaux. On combine alors l'incision avec l'excision. L'incision 
latérale présente les mo'mcs. inconvénients; c'est donc l'incision infé
rieure qu'il faut préférer quand on adopte le procédé de l'incision. 

Cependant, si au \'Oisinage du frein étaient des chancres ou toute 
autre lésion, et qu'on fùt obligé de débrider le prépuce, mieux vau
drait porter le bistouri ailleurs. ~lais. pour opérer pendant l'existence 
des chancres, il faut y être obligé par une indication pressante, car la 
plaie de l'opération pourrait bient6t être transformo>e en ulcère véné
rien d'une nature rongeante. Je ne me suis jamais trouvé dans la né
cessité de débrider le prépuce pendant l'existence de chancres en 
prugres. 

Les instruments pour débrider ont été très nombreux. Ainsi, il 
exbte un bistouri particulier, semblable à celui de Bienaise: c'est 
! lill.' lame cadu'e dans une f!ahw; on a employé les ciseaux droit~, 
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courbes, le bistouri a;imple, a\cc une boulc de cire à la pointe, ou 
sans cette boulc; on a inciié de la muqueuse à l11 pe~~u ou de la peau 
à la muqueuse; ou a teudu les parties a\·ec les doigt•, ou bien on a 
emplo)·é uue, deux, juiqu'à trois pinces. 

Ou and on ne ,·eut faire que l'incision, le meilleur procède est celui
ci : le malade est devouL de,·aut l'opérateur, qui est assis; celui-ci 
sais1t le prl·puce sur le dos de la \·erge et le lire un peu à lui. Il intro
duit daus la canté du prepuce, et eu 111sant le fretn, uu vistouri droit 
dont la pointe porte uue petite boule de cire vien huilêe. Dus que 
celle boule est pan·euue au cul-de-sac qu'on trouve sur chaque coté 
1lu frein, ou pousse la poiute en haut er un peu eu arri/>re; la pointe, 
d1;gagêe de la cire, tra,·erse le prépuce A SR ba!ll', et le tranchaut du 
bistouri étant dirigé eu 8\'anL, le malade en fuyaut nchèP! lui-même 
l'incision. L'opérateur u'a qu'a teuir le bistouri fl·rme et immuvile. 

B. E:-;c1s10~ P.t.RTIIILLII.-L'cxcisiou peut être faite a ne des ciseaux ou 
avec le bistouri. Le procédé le plus simple con~iste à comprendre dans 
les mors d'une pince tout ce qu'on veut enlever, et i couper entre le 
gland ct la pince. On pout n'exciser •Iu'une partie de la circonference 
du prépuce 11\'CC de.~ ciseaux courl.1es. ~:u imitant le procedé de Dupuy
tren pour l'excision des cancers 1le la lèue. On applique id em·me 
une autre opération, pratiquée aussi pour la mème lesion des li!vrPs: 
c'est l'excision en V. On comprend alors dans l'aire du\' le frein, on 
bien on fait celle excision du côté du dos tlu gland. La meilleure ma
mère de pnttitJUCr l'excision, c'est de l'unnm•nœr par faire deux inci
sions littérales, selon le proct'dé que j'ai d1'crit. to:lles donnent deux 
lamveaux, un supérieur, l'autre infèrieUI', qui sont ucist'-s avec des 
ciseaux ou a\·cc le mème bistouri qui a &en·i a faire les deux premiers 
ùébnùements. 

L'excisiwl ùuiL iurtuut l'Ire préfo'rèe quaurlle prépuce est tri-e dé
\Cloppé, quaud sa structure a été nolablcrneut m<~l•liée, qu'il y • hy
pe•·trophie, elèphanliNsis. Ou a 'I'U des prt'puces èplliSSII, endurcis, au 
point d'ètrc transfurmt'S en uue espèce de coque presque carlilll!(i
neusc Eh vien, daltS ces cas, l'excision telle que je la conseilleconvit•ut 
u·ès hien. 

Il est des complications tJUi peuvent ovliger l'opérateur à inciser 
de la peau vers la muqueuse : ainsi, quand dt'& calculs sout renfermés 
daus le prépuce, quand des adhérences l'unissent iutimement au gland. 
J'ai opéré l'eufant d'une nourrice de Lourciue pour un cas dtflieile : 
des irrilatious répétées a\·aieut déterminé uue iullammation ùu pré
pure qui ayait eu pour résultat des adhéreuces très solides. J'ai pro
cédé de la pe11u ve1'S la muqueuse J'ai d'abord fa il une incision selon 
le plus grand diamètre du p;land, puis j'ai passé la pointe des cist.-aux 
sous chaque adhérence, que je di\isltis Rllll'Slii'C. Il y en avait d'aSlil.'t 
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làchœ vour que l~ur ùirision fut facile; ù'aull'CS étaient asliez serrées 
pour m'oLiiger à emporl~r l11 muqueuse ùu ~,;lanù, ce qui donnait lieu 
a une effusion de sang assez considéraLic. 

L~ pansement est orùinuir~menl fort simfllC. On lare la plaie avec 
de l'eau fraîche, on la cou ne an.>e un lin~,;o:_ fenêtré et cëralé; puis ùe 
la charpie est accumulée sur cc linge; UIUJ croiJ.: ùe :\laite, percee à 
son mdieu, coiffe lt! ~;land, el le tout est maintenu var une petite 
Lande. On reli•vem la rer ge contre le rentre, et ou la maintieuùra ùans 
ecttc position penùaul la cicatrisation de la plaie. 

C. EXWSIOII COliPÜTE.-CIRCO:'iCISIO~ .HEC SL:Tt;I\E.- J'ai iutroduiten 
t'rance l'usa~;e ùe l11 suture a11res les ùi\·erscs opérations ùc phimosis. 
A la suite ùe mù1e:> réllexions ct ù'uue mu\titurle d'essais, j'ai tini par 
adopter la circoucision avec une suture qui réunit immédiatoment la 
membrane muqueuse du vrépuce à la peau. Quel que soit le pi'Occdé 
mis eu Willge apri!s l'incision ou l'excision du prépuce, la peau re
monte \·ers le pu Lis, et sa douLlure mU(JUeuse la dépasse de Leaucoup. 
1\este donc une lar!(e plaie qui s"entlammera, suppurera et donnera 
souvent lieu à une hém01·rlwgie. Au lieu d'Pxciser cel excédant de la 
mcmL1·anr muqueuse, je l'utilise; je le renrerse dunr pour l'appliquer 
plus haut sur la peau, oil je le the par des points de suture. Celle su
ture peul être faite simplement, comme le pui11J séparé, a\·cc un fil o•·
dinairc; ou Lien on passe les til.; a\<lllt ùe faire l'excision, eL cela peul 
,;tre cJ.:~cuté ùe d(•ux mauiercs. 

l"rrnairr an-ol't~dio dl" l'autrur. - Ou trace sur la peau ùu 
prépuce, an!c de l'encre, une ligue dan~ la direction t.le la couronne 
ùu gla1od, Cl' (Jlli rurmc un los.lll!(e. Cette ligne doit être à la hauteur 
oü les sutures doivent titre passt>es. La peau n'a dé tirée ni en araut 
ni en arrière. O<•s pinces à pansement ou ùes pinee.sà pression continue 
sai~isscut du dUi M la \"P-rge \·ers le frein toute la partie du prépuce (JUi 
e:.t t·n arant de la ligne noire. En même temps qu·a,·ec lt•s pinces l'o
pt.'l'illcur tire un peu le prépuce en an111t, un aide saisit le fourreau 
de la n~rge à la hase dt' ce corps et le tire en arrière, vers le pu his, mais 
légèrement. .\lors les !ils sont passés transversalemenl, c'est-à dire en 
eroiSIInt la direction des pinces sur la ligne noire el à la distance de 
5 millimi~tres.. On lire encoro~ un peu I'U a rani le Lout du prt;puce saisi 
par les pinces, cl, a\"Cc de trios forts ciseaux, comme eeux du bec-de
lièvre, on coupe d'un seul traille prépuce entre ll's lils et les pinces. 
Cette circonrision une fuis oj.léree, la carité du prl•puce est plus ou 
moins largcmeul ouverte, et l'ou voit les fils passer sm· le gland ct dans 
une direction peqH~nùieulaire à relie ùu méat urinaire. On coupe ct•s 
lil.s au mili~u ml·me, l'l ehacun forme alors deux OIISt'S, une ùe chaqtw 
('t'lié du gland. Ainsi, si l'on n passé (tuatre fils, on peut pratiquer huit 
poiuts ùe ~uturc, quatrç ùe cllo~~1uc roté. Je h:rai remarquer que le, 
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aiguillt•s doivent 1\lrc plates. lancéolée~ el tri>s !ines. Les points de su
ture doi\·ent ètre rnlevés le tJUatrième jour. OrclinairrmPnl, à <'t'tiC 

cpoiJne . la réunion est immùlialt•. 
Ce procéclé est beaucoup 11lus facile 1t exécult•r, si, au lieu tlo· tran·r

ser d'abord le prépuce aYec les fils, on amlte la marche di'S aiguilles 
au moment oil leur pointe est ap!'l't;u~ du cMé opposo; à leur entrée. 
Lrs aiguilles alors croisent la direction de la pince, et c'est rutrP elll's 
Pt celle-ci qu'on coupe. Ce temps est alors plus facile et plus nette
ment exécuté. Après cette section. on ,·oit le corps des aiguilles tra
versant la ca1·ité préputiale; on lire chaque aiguille par la pointe, et 
l'antrP extrémité, se prèsentant à l'opérateur, lui offrr, pour ainsi din•, 
lc fliiJu'elle entraîne, leiJuel alors est saisi facilement. On en fait au
tant pour chaiJue aiguille . Le reste cie l'opération est cnmmc je viens 
dl' le dire . 

~f'f'ontl l•rof't'·d~ dt- l'•u•tt-nr . - Je tr.tcc la ligue noire 
comme je J'ai Oéja tlit. Apri>s, j'introduis dans le p1~pnce une sonde 
cannelée, j'en confie Je pavillon à un aidr qui l'inrlinr d'nn rôlé; Ir 
bec de la sonde fnit une saillie en st•ns oppos·~ et éloir:nc sur le point 
qu'il presse le prPpuec du gland. Avec une aiguille comme les prPI'P
tlentes, je pnssc un fil df'rrière ce bec cl!'! la sondo', c'r~t-à-dirP rntrr 
l'instrumrnt et le gland : \'Oilà une anse de fil pac;sèe dans la direction 
de la ligne noire. La prrmièrepiqùre est wrs le dos de la wrge. Je pousse 
la sonde un peu plus wrs Je l'rein, à;. millimi•trf'S tif' la première anse 
tic frl, et je passe encore la mème aiguille et le mème fil df'rrii>rr l'in
slntmeot; rnfin, j'entoure le prépuce d'une suture i1 poùll$pa$$h (1). 
Le til décrit une ~pirate ct for·me des anSI's en dcdans Pl en dehors du 
pn;pucc . Ou appliquc·ra les pinces, comme je l'ai elit tantôt, ct an'i: 
tle grands ciseaux on rPiraochera l'extrémité du prépuce saisie p3r les 
pinces POire crt instrument o>t la spirale reprf.scnt~ par le fil. Il faut 
que celui-ri soit trios lon(:; car, apri>s la rirconcision, l'haque ansP 
di\·isée du cô!l' de la prnu rt dr. la muqul'nse fnurnira deux bouts tir 
fils IJUi sen·ironl a faire Ull point. 

J'a,·ouc francht:'mPnl que ces procédés sont plus longs à exécu!Pr 
que cf'UX IJlli oni ètè employPs alilllt mni; mais ils not tics aYantagt>s 
incontestahlt•s. ll'ahord lt's r<'•sultats sont on ne peut plus satisfaisanh 
:1u point cie ,-uc tir l'élpgance. Apri>s l'opération, il n'y a nul panse
lllPIII i1 faire; une C()lnpresse imbibée d'eau frakhP est se••lemPnl ap
pliquée sur la wrge; il n 'y a nulle hèmorrhngie à rt'tlouter : or 
l'lu;morrhac;ie. comme on le sait, Pst trios frP!Juente apri-5 lf'S aut~ 
pmcédés. Le IJUntrii>me jour, lt's sutures f•nle\·~. tout est terminti. 

Comme apri•s tout~ les opérations pr111iquées sur la ,·rrgP, 111 1~pa-

1) \'oyrzl 1", au1 f'rn/tigomimes. la d~•cripliou o.l~ rtll~ •ulur~. 
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ration de la plaie qui résulte de celle-ci peut être entnl\'éc pat• des 
érections. ~lais quelques sangsues au périnée et des pilules opiacées et 
camphrées, un peu de régime, domptent cette espèce d'accident. 

Trohd~&lll" ltru.-édé de l'RIItf"llr.- J:naatloi dt'M 8l"rrl'll• 
llnl"!OI.- Les serres-fines ont d'abord été appliquées à la réunion de 
la plaie qui résulte de l'op•'ration du phimosis. Je \·iensde dire, comme 
dans ma pn'cédente édition, que le quatrième jour les lils des sutures 
i·taieut en le\· es. llepuis. j'ai abrl•gé le temps de st•joilt' de ces fils; je 
Ile les ai raissés tJUCiquefois qut~ \·ingt·quatre heures, Ct cria SaliS nuire 
à la réunion. C'est alors que je me suis demande si une petite muin, 
de petits doigts, ne pourraient pas tenir les lèvres de la plaie réunies, 
puis4ue la I'Punion pou\·ait se faire si promptement. C"t1ot ulors que je 
lis fahriquer par :11. Charrière les serres-fines (fig. tü;. Ces instruments 
m'ayant paru d'un entretien trop difficile et trop lourds (ils étaient 
d'ader), je donnai l'idée ü :11. Luet' de~ St'rres-lines de la ligure 17. a est 

J<ïg. 16. l'ig. 17. 

la serre-li ne dont les uranchcs ne sont pas encore croist·es; 1,, lt•s ut·an
ches sont •·roisées etlïnstrumeut est fermé; r, lïn:;trument est ou\·ert: 
c'est le moment où le chirurgien presse sur le grand anneau inférieur; 
d, profil, pour montrer l'anse qui permet de saisir la serre fine. o·uil
leurs, myez tome 1", page 163, l'histoire elle mécanisme de ces petits 
instmmenb. Les serres-Hues tlont je me sers pour l'opèration du phi
mosis sont encore plus petites que celles que je représente ici. Il faul, 
pour quo1 le succi>s soit complet, pour que la réunion soit tout à fait 
immédiate, que la peau et la mU!jlleuse Sll trou\"eut parfailcmeut 
all"routo"•cs, ce qui n'est pas facile. l'eudant que l'opératcllt' licmlra une 
serre-line cl pressera sur le grau<l anueau pour l'ouHir, l'aide, a\·ec 
deux petites pinces à tlisso"·qucr, teuues uue <le cha')UC maiu, accro
cl•era la peau et la muqueuse pour les rapprocher, el lit où elles sc 
toucheront le chirurgieu appliquera la S('rre-line, ce qui se l"ait en ces
sant brusquement la pression. (.!uelquefois l'aide rapproche bien les 
deux memuraues en pressant dans le milieu de la plaie et selon sa direc
tion an•c une petit•' sonde caunelée. fln cufonce ainsi le tissu cellu-
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lai rf' qui ten1l à faire hf'rnie, et l"ou r"pproche la muqueuse de la pP-au. 
Si une parcelle de tissu cellulaire est interposPe entre les lènes de la 
plaie, il n'y a pas de réunion immédiat!'. JI) ne le dissimule pas, celle 
application est diffkile, délicate, mais on peut oiMnir ainsi mw gué
rison en vin~t-quntrf' ou trente heures. 

§ 2. - Amputatio11 nP la t•Prgr. 

L'amputation de la wrge est pattitlle on tnta/,. 
A. A"PUTATWN P.IRTII!LLE.- Les cas qui nécessitent !"amputation 

partielle de la wrfl'e ne sont point ran·s; car· il est prmm\ comme je 
l'ai déjit dit. que sou\'ent l<1 fl':lngrènc, le cancl'r, enfin les maladies 
qni nécessitent celte opération sont I.Jornl'es à certaines parties du 
pi-nis. 

L'amputation partielle n'a pas de ri•frles fixes :Cl' sont lt>s limitrs elu 
mal qui tracent la marche du histonri Cep<'rHiant on pt-ut dire qtw 
quand le fourreau s<'nl de la verge est alfecti', on tloit comml'ncer par 
une incision selon l'axe de la \"c•rge Cr premit•r· tl'mps 1le l"op~ration 
complète le diagnostic, car il iudi•JUI' it quel li' profondeur va lt• mal. 
S'il se I.Jorne reellement aux envf'loppi'S de la vergt', on pratique unt• 
seconde incision dans le mt1me sens sur un poiut opposé ilia premièrt·; 
on a ainsi cerné deux larni.Jeaux que l"on dissèque et qu'on cou!JI! à 
leur I.Jase. Si celle dissection !'e di•coune qu'une partie du glanrl, et si 
les corps caverll('UX sont maladPs, on les enlève l'Il taillant sur lt>s tissus 
sains; on empiétera sur eux, surtout si l'on opl>rf' pour une affection 
cJtncéreuse; si c'est pour une gangrèue dejil arr~tée, ce prt·~cl'pte est 
d'une moins rigoureuse application; il vaut mit'ux même sacrifier le 
moins possible du péuis. 

Il. ,\\rPUHTION TOTAL!!.- C'est uni' M'el ion transn·rsalr et compli>te 
du pénis. Elle peut t\tre faite sur tous ll's points de la partie saillante de 
la verge, depuis la hase du gland ju,;qu'au pui.Jis. l'n ai1le saisit la 
verge a sa I.Jase; l'opérateur prend rextrémitt·· opposée avec la main 
gauche, gamntie par une comprt'sse. et, avec un fort bistouri ou un 
petit couteau, coupe, d'un seul eoup tr/>s rapide. la 1wau, lt'S corps 
ea,·erneux et l'urètre. 

Hien de plus facile qu'une p:rrt•ille opération; il semhle mt~me !Jill' 
sa simplicité elevait donnl'r P('U de priSf' aux modifications; il •'Il a 
cependant été proposé plusieurs qui porlt•nt sur l'incision de la pt•au, 
sm· la ligature des vaisseaux, sur le temps qui consiste à introduire la 
sonde dans l'urètre. 

1• La peau, si elle est trop tirée vers le pubis, formera une man
chette qui tomi.Jera sur l'urètre et cmpèrhera plus ou moins la sortie 
dl' l'urine; immédiatement aprl>s l'opération, l'lie empkhe la rf'cher-
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che tlt•s arti•re~. Cl'tte ))!!RU sera el!ul>t1rantl', parce que J,..s corps 
caverneux sc r&tractent après leur lliYision . C'est ce qui porta 
Ledran à donner JIOUr précepte de faire ici le contraire de cc •tu'ou 
conseille pour l'amputation des ml'mbres . Il faudrait donc retran
cht>r plus de peau que de corps cnvl'rneux . Boyrr profrssnit d prati
quait les m•'mps principP.s. Mais il ne famlr;tit pas II'S pousser trop 
loin, surtout quRml on orl(ore très près du pubis; car l'li tirant la peau 
trop vers le ghmd, on comprend dans la SI'Ction une partie de la peau 
des I.Jout-ses, et après l'amputation on n une Mnudation des corps 
cawrneux qui retarde la cicatrisation. D'ailleurs l'urine, en tombant 
sur lt•s points dénudP.s, peut donnl'r lieu à une infiltration qui n'est 
pas sans danger . Il faut donc avoir égard nu précA"pte de Ledran sans 
l'exagt>rer. 

2• L'ht\morrhagie a préoccupé M. Schrœ{:rr, qui Ycut qu'on am
pute par troi• coups de histouri, en commençnnt par le dos de h 
verge : t • section de la p!'au qui recouue le dos du pr.nis, ligature 
drs deux artPN'I dorsaiPs; 2• di1·ision dt'~ deux corps ca1·erneux jus
IJU'à l'urètre, ligature 1llls artères caYerneust>S; 3" P.nfin on coupe 
l'un'•tre et la penu qui n~stent au-dessous. Ceux qui ont Yu faire l'am
putation de la \'erge et qui snYent, par conM'qnrnt, a\'ec quelle faci
lité on &e rend maitre du sang après l'nmpuhttion ordinaire, prnse
ront qu'il ,·aut mieux s'en tenir a elle, parce qu'elle l'SI beaucoup 
plus prompte, parce qu 'elle taille 11n moignon plus règulier. 

3" ~1 Langenbrck propose une modification qui n'est applicable 
que dans les cas où l'on li6rait ui.Jiiwti d " allt~r reLraucher les eot·ps ca
\'!'rneux jmqne sous l'arcade du pubis : alors, dans la crainte d'une 
forte retraction en arrii·ro, on pourrait pnsst~r un fil dans la cloison 
lihreuse a\·ant de di\·iser la partie inf~rieure des corps ca\"erneux l't 
l'urètre . 

6• 1\1. Barthélemy d1t amir constaté qu'après l'opération on a cu 
les plus grandes dirtkultés pour trouver l'urNre rruand on a 1·oulu 
introcloJire la sonde destinee à éconduire les urinrs ct empt1cher le 
rdrécissemrnt qui a lieu ordinairement sur le point où le c;tnal est 
tliYisé. Pour éviter ces difficult~s. 1\1. Barthélemy consrille d'iuli"O
duire une sonde de gomme élastique thms la 1·essi4) al"ant de prati
quer l'amputation . Cette !iOWie doit être bien enfoncèc et un pr•J at'C· 
houtée contre la paroi po~térieure de l'organe. On coupe alors l.t 
1·erge cu même temps que la sondr; celle-ci re!'Sort, à l'instant, do 
l'uri-Ire, et l'on peut la fixer aux en1·irons . Je dois dire que, dans le Jllus 
grand nombre des cas, il n'est pas diflicilc de troU\·et' l'urètre, après 
l'amputation, cl l'introduction de la sonde ne p~ntc alors aucune 
ùiflicuiLé. Il est des cas aussi où la lésion qui nècessite l'amputation 
ne (J('rmet guè11• l'introouction pn'alnbiP d,.. .-~tte sonrle. Cependant 
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les litils observés par M. Barthélemy doivent faire prendre en COJtSi
dération la modification qu'il propose. 

S'il était vrai qu'on pût se dispenser complétement de la sonde, 
celle modification serait sans importance. 1\lais il est bien prouvé, au 
contraire, que toutes les plaies de l'uri•tre prédisposent aux rétrécisse
ments, ct que plus elles sout éteJtdues, plus cet accident consécutif 
est à craindre; de sorte qu'a\·ant ou après l'opération, on fera bien 
d'introduire une sonde dans l'urètre qu'on laissera le plus longtrmps 
possible. Si le malade ne ·peut la garder à demeure, on devra, de 
temps en temps, l'introduire pour consen·er le calibre de l'urètre. 

J'ai déjà dit que la récidive était moins fréquente, après cette am
putation, qu'après les autres opérations pratiquées pour des cancers 
des autres parties. On notera cependant que Hall a été obligé de pra
tiquer trois fois cette amputation sur le même malade. l'ne cirron · 
stauce qu'on ne perdra pas de vue aussi, c'est lïnlluence qu'a sur le 
moral une pareille opération. On a mème vu des vieillards tomber 
dans une mélancolie profonde quanll ils se sont \ 'US pri,·és du pénis. 
Chelius a vu mourir de chagrin un individu cbez lequel l'amputation 
de la \'erge a\·ait parfaitement réussi, et j'ai connu un eonvalrsc~nt 
qui se suicida. Ces faits devront engager le chirurgien à n'entre
prendre une pareille opération qu'après en avoir été fortement solli
cité par le malade. 

SECTION TRENTE-SEPTIÈME. 

~t.H.ADIES DE I.A \T(, \ "E • 

... aalomle. 

On comprend sous le nom général de vuln l'ensemble cles parlies eJ.térieures 
de la généralion chez la femme. L'entrée de la \·uhe se présente sous la forme 
d'une fen le ~tendue du mont de Vénus jusqu'~ 25 Dlillimttres en avant de l'anus. 
De chaque cOté se voient les grandes lèvres, replis cutanés contigus aux cuisses 
par leur face e\trrne, appliqués l'un contre l'autr~ p;or leur face interne. Leur 
rJ.trémité postérieure, trios amincie, s'unit sur la ligne médiane en formant un 
rebord mrmiJraneux qu'on appelle rommissurt p<JSitriturt ou fourr/l,trt. L'n
trémilé ~up~rir ure dt•s grandes lènes sc perd insensiiJiemeot sur le mon! de 
\ 'énus. Leur face externe est rrcou•·erte de poils; l~ur race in lerne est muqueuse; 
dans leur épaisseur on trouve une conche de tissu dartoique, du tissu cellulaire, 
un prolongement du rascia superlicialis et une expansion de I'aponénose infé-
rieure. En écartant les grandl's lènes on aperçoit, un peu plu! profondément, J 
les petiles lones, beaucoup plus minr~!, complétem~nt muqueuses, naissant au 
tiers postérieur de la >ul•e et se prolongeant jusqu•• sa partie supérieure où 
elles se bifurquent pour s'unir l'une à l'autre en formaut le prt'puce du clllorls. 
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La brancl•~ inf<'ri,·ure <1~ lulurration SI' fix~;', rN m·gan~. l:1 branrhr 'll(léiÏPUrt' 
ne fait quP le recounir sans contracter d'••lhérPncPs; (P. boni libr~ de• fM'Ihes 
lèfres est très mine<', la membrane muquruse qni les forme ~si doubh'e d'un 
tissu érectile log~anl d:ms !IOn épaisseur fic uombreu1 fullicules séb.oct's. 

A la partie sup~rieure de la '""e ,;<'ge le clitoris, organe de •rnsillilité spe
ciale, représclllanl la vergr de l'homme, el formé, comme elle, d'un cor;os caver
neux naissant par deux racines. LI' corps ca\·ernPnx rsl H~o! ilia face inf<'rienre 
de la symplo)·!ll! pubienne par un pel il ligament •ns11enseur; lrs den x racines 
sont fixées aux branches bchio-pubienncs ct se ro!uni~nl au-<le,·ant de l'ur~lre, 
an niveau de l'arcade pnhienne. Cne membrane fibreusr, renforcé•• par l':oponé
vrose de trrminaison drs muscles ischio· clitorillicns, recouvre le lis'u érectile 
du clitoris. 

L'orifice du va~:in OCCU(le la partie post~ rie ure de la ,·uhe; il n'c•l sO:paré 
de la commissure postérieure des grandes lènes que par un p·•lll inlenalle 
désigné sous le nom dr. f~e naviculaire. Chez les vierge,, il e>l ferm~ en 
partie par l'hymm, memlonne mince qui a la forme d 'un croissant dont le bord 
convexe adhère ~ la partie JlOStérieure de l'oriHce dan> une étenduP variable, el 

dont le bord conca,·e est libre el tourné en a'anl. C1·11e memhranr, que l'on 
rPgarde généralement comme constante, se rompt flans les rapprochements 
sexuels, mai• ses débris pt•r,islrnl sous forme de pel ils IUloercules qu'on appelle 
cdf'otiC1ÛfS myrtiformts. En ~,·ani, l'ou,·~rturc du ,·agin présent<', sur la ligne 
médiane, une autre saillie sur laquelle on oc guid.· <laus le cathélérbme <le l'u
rètr~. C'est rn effel à peu de dislancr au-<le!>Sus el en a,·anl de ce tubercule 
qu'on rrncontre le méat urin:oio·•. Le clitoris elle m~al sont séparé• par un ini•T
\'alle triangul.tire auquel on donne le nom dt! ustibule. 

Plusi<•nrs ~ppareils glandulaires sonl deMiu<'s à la ,·ulve. Des follicules nmci
pan•s assez uorubrf•ux occupent le '·eslibule, le pourtour de l'urètre et les parties 
latérales de l'orilicc du vagin. \lais il est deux glamles lleaucour plus impor
tantes que l'on lrou,·e décrites sous les noms de gla11d•s tlt Barllulli11, de .lier y, 
de Cowpt•r, dt Dut·rm•y, de glandes t•ulm-t·ayinalfs. Elles sonl situées pro
fondément de chaque cole, entre les branches ischio-pubicnucs et les fac•·s lal11-

rales du vagin, el ,·iennenl s'ouvrir, par un canal Hcréteur, en d••llors du bord 
adhérent de la membrane hymen on des ca ·oncules myrtiformes qui la rem
placent. Je re,·iendrai sur ces glandes. 

Les différentes parties de la vu he reçoh·rnl leurs vais~aux et )purs nerf• de 
sources di,·erses. Les artères des grandes el des peliteslèues \ieuncnl ""'hon
teuses txlernes el de la branche périnéale snpcrlicielle de la honteuse interne; 
celle-ci se termine dans le clitoris en se divbanl en art~re dor,..le el caver
neuse. Les veines ont la m~me di>lribulion. :'lofons toutefois que les br;mches 
clitoridiennes .emblenl communiquer avec les ,·eines du bulbe du va;;in. Le• 
l)· mphaliqu~• des grandes el des petit~s lèvres ~ont afférents aux ganglion• ingui
naux. Les nerfs viennent du honteux Interne el dPs branches inguinales du plrxus 
lombairP. 

v. 1!1 



:liA LADIES DE LA VI'L\'E, 

CIIAPITBE PHEMIER. 

ANOMALIES ET DIHORM!TES DE LA n;LVE. 

Il n'y a peut-être pas de parties qui offrent plus de varit!tés que 
11.'5 lènes génitales, li.'S pel iles surtout. Quelquefois formées par un 
simple repli de la muqueuse qui ne depasse pa.s les grandes lèvres, 
on les voit, au contraire, dans d'autres cas, avec un dèveloppcmenl 
qui ll's rend très saillantes; non seulement alors elles dt: passent les 
grandes lèvres, mais elles peudeul quelquefois entre les cuis.ses comme 
des oreilles de chien. Ce développement des petites lèHes est surtout 
exll·êmement prononcé chez beaucoup de femmes de quelques contrées 
de l'Afrique. Ce vice de conformation expose davantage à la contagion 
syphilitique, comme le fait le phimosis, chez l'homme. D'ailleurs, 
dans cel état de développement, les petites lèues sont irritées, frois
sèes par les cuisses quant! la femme marche beaucoup. Une op~rution 
peul donc de\·enir néces.saire; elle est des plus faciles : c'est une simple 
résection optlrée avec de forts ciseaux. La plaie donne IJeaucoup de 
sang qu'on arrtlte a\·ec des lotions d'eau froide, ou bieu par la cau
térisation. 

Le clitoris prend quelquefois un déH~!oppemenl qui peut le faire 
ressembler à la verge. C'est alors qu'on a cru à l'hermaphrodisme. 
Cet 01·gane, ainsi développé, a sel'\'i à des dérèglements houleux 
qu'on a voulu dompter par l'amputation. Il est nlli que cette opé
ration ne peul guérir uue nymphomanie pronoucée; mais on croit 
qu'elle peut amorli1· la passion de la masturbation chez les jeunes 
filles. C'est encore ici une opération des plus faciles qu'on exécute 
avec une pince et une bomw paire de ci~eaux. S'il surrenait une 
hémorrhagie, le cautère la n'primerait bien11il. 

La \'Ulve peut être fermée plus ou moins eomplélement. Il semble 
qurlquefois que le raphé du périnée se ~oit prolongé en haut, el nil 
agrandi cette région dans cc sens; de sorte que deux oun•rtures sc 
trou\·ent oblitérces : celle du vas in, celle de l'm·ètre. L'atlhé~iun e..~t 
plus ou moins complète. Ordinairement, ce n'est qu'un dc\·cloppe
menl un peu plus considèrnblc de lu purtie iufé.ricure des gmndes 
lènrs qui forme devant le vagin une valvule, laiJUclle peul retarder 
de beaucoup le dernier temps de l'accouchement; en s'elcuml un 
peu plus, elle peul rendre la!Jorieuscs les premières approches, puis 
empècher l'issue des règles, eufin retenir plus ou moins les urines. 
l'n pareil vice de cou formation, port[• à ce point, est extrêmement 
rare. On sait que la plupart des adhérences des di\·erses parties de la 
\'uh·e sont beaucoup plus frequentes à la suite des intlammations des j 
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gt•andes et petites ll>\'l'es. Ainsi, des I.Jrillures. des uld·r~tions dont la 
cicatris.llion n'avait pas été hien dirigPe, ont fini par faire 1ulhérer 
entre elles les petites lèl'rrs, ce qui a nécessité une opération, soit 
pour fociliter le coït, soit pour terminPr tm accouchement. Ct>lle opé
ration l'St encore facile à pratiquer : on fait, nvec l'extrémité du bis
touri, une petite ou\·erture sur un des points de 1~ réunion anormale; 
la sonde carmelt\e est introduite par cette ouverture, elle st'rt dt! guide 
il l'in~trument pour !\chever la sépnation des deux côtés de la vulve. 

lri s'élè\'e une question d'opportunité qui est relative à l'accou
chemf'nt. Ainsi, qua ml l'occlusion incomplète de la vulve a permis 
le coït, quand elle n'a pas empécué la fticondation, on peut se de
mnmlf'r si l'opération doit Nrc faite pendant la grossesse ou pendant 
l'accoUI·hement. Je pense pour mon compte qu'on doit atlendre l'ac
rouchement, car a\·ant on pourrait pro,·oquer l'avortement. Yoici 
l'oJtinion de Boyer: "Quelques chirurgiens , consullés dès les premiers 
mois de la grossesse, ont pensé rle,·oir s 'abstenir de faire cette opéra
tion il celle èpllflUe, ou ra,·ortement est plus il craindre, et dill(;r·er 
jusqu'au cinquième mois, où il arri,·e plus rarement. Quelquefois lP. 
chirur~il'n n'a connu celle disposition qu'au moment de l'acrouchP
menl. llans ce cas, si la membrane etait fort mince, on pourrait, 
comme le fit ~lauriceau, sc dispenser de l'inciser; la force a\·ec la
qul'lle le fœtus l'SI ponss1; surtirait pnur la rompre. ?!lais si elle avait 
as~ de consi5t:mce pour mettre quelque obstacle à l'accouchement, 
on ne denait p11s hésiter à en faire l'incision, d'autftnt plus que la 
déchirure qui sc fait à ce moment-là peut ne pas se confondre, se 
J14'rdn.• dans la pr·cmièrl'! ouverture, t't qu'alors il y n deux orifices au 
lieu d'un . C'e:~t ce que j'ni obsen·é chez une jeune dame. Pendant le 
cou~ rie la petite \'érnle, ~ grandes lènes s'étaient reunies dans uue 
grnnrlf' partie tle leur tltrndue; il rl'stait St>ulement, en haut, une ou
\'!'rturt' qui donnait issue ill'uriue el liU sang dPS rrgle~. Cetll' rlamp 
s',;tant marit;e il l'~~ de \·ingt-deux ans, devint hien tM encriutf', 
mnlgri· lrs difficultés que son mari f.prouva à cousommer· le mari:,;.:e. 
L'!crouchemellt se fit avec tant rie promptitude qu'il était lct·min,; 
a,·ant l'lllTÎ\'ée de l'acciJuchcur. Mais l'enfaut, dU lieu de sortir pllr 
l'om·erture qui cxi~tait à la partie ault··rieure des grmHles lhrrs, se lit 
une voif' au travers de la ricntrice qui les unissait. L'accoucheur, s'en 
étant Rl>f'T'C:U. ro11~1tt l'idé" rie réunir à l'aide de quelques poiuts de 
suture le!! borrl~ rlc celle df\chirurf' . ~lais :wnnt rle pratiquer cette opé
ration, il Msint, ainsi que le mari de ln !lame, s'éclairer dP l'avis 
rie qul'lques confrères, et nous fi) mes appelés, M. Sédillot et moi . 
~ous pen~mcs que l'ophation projetée était rl'un succès fort inet>r
tain, et qu'en supposant qu 'elle réussi!, ell!! laisserait la malade dans 
la disl)()Sition r1Pfa\'Onthlt'! oit elle rtait relativement à J'acte dr la [(f-
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nération et de l'accouchement; qu'il était pr~fémLle do> COU(*r la 
bride ou l'espèce de pont qui séparait les deux ouvertures. A la véritè, 
après celle section la vulve devait avoir une grande largeur; mais le 
mari de la malade, consulté sur ce point, ayant déclaré qu'il préférait 
une voie facile à celle qui lui avait offert tant d'obstacles, il fut décidé 
qu'on couperait la bride: je le fis sur-le-champ; les bords de l'incision 
et ceux de la déchirure ne tardèrent pas à se cicatriser. 

" Dans un cas où, par suite d'un accouchement très laborieux, la 
vulve s'était presque entièrement bouchée, Lamotte fut obligé dïn
ciser pendant le travail de l'accouchement la cicatrice, qui empèchait 
de suivre les progrès du travail, mettait obstacle à l"écoulemPnt 
des eaux, el aurait sans doute compromis l'existence de cette femme, 
si l'incision n'en eût pas é.té faite (1).,. 

CHAPITRE Il. 
LÉSIONS PHYSI\.ICI!S DE LA \'ULH. 

ARTICLE t'NIQUE. 
Plaies et ruptures de la vult.·e. 

Les plaies par instruments piquants ct trauchants n'offrent rien ici 
de particulier. Les ruptures portaut sur ce qu'on appelle la fourchette 
ont presque toujours lieu chez les primipares; elles soul d'autaut plus 
étendues, que le dernier temps de l'accouchement a été plus rapide. 
Ainsi, chez de jeunes femmes, la matrice agit a\·ec une énergie, une 
promptitude telles, que les parties génitales extérieures, n'étant pas 
encore préparées à la dila.tation qu'elles doivent subir, se rompent au 
lieu de cérler. C'est alors qu·on observe ces gmnrlcs déchirures de la 
fourchette qui vont jusqu"à l'auus, et comprennent quelquefois tout 
le périnée et une partie du vagin. Quand j'en serai aux maladies de 
cet organe, je parlerai de crs larges ruptures, ct j'indiquerai l'opéra
tion nécessaire à la réparation de ces dèsordres. Pour ce qui est des 
ruptures qui se bornent à la vulve et mème à uue partie du périnèe, 
ln position horizontale a\·ec les cuisses fléchies et r<tpprochées, et sur
toul l'application de quelques serres-tines déterminent la rèunion. 
Sans l'emploi de ces petits instruments, la réunion n'est jamais com
plète, car il reste toujours une échancrure plus ou moins prononcée, 
qui indique qu'il y a eu accouchement. Quand la femme est entachée 
du virus syphilitique, on voit quelquefois cette déchirure se transfor
mer en ulcère vénérien dont la guérison est d'autant plus dift1cile, qu'il 

(1) llny~r, Maladies rhirurgicolu. 4• t'dit.,11131, 1. X, p. 316. • 
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SP. trouve t'.Ontinuellement irrité par les lochies el par l'écoulement 
qui ùent après dans le plus grand nombre des cas. On dena se hâter 
alors d 'administrer le mercure, et l'on donnera les plus grands soins 
de proprelé à la femme. 

Les contusions et froissements de la vulve, pendant l'accouchement, 
donnent lieu à des tumeurs sanguines qui ont de ~rands rapports 
a\·ec l'hématocèle; quelquefois œs tumeurs ont lieu spontanément : 
ce sont dt>S Pspèces d'apoplexie des grandes lèvres, dont la cause est 
ignorP.e . Je ferai un paragraphe à part pour ces tumeurs. 

~ 1". - Tumeurs sanguines. - Th1·ombus de la vulve. 

Je place ici ces tumetn'S, comme j'ai placé l'hématocèle à l'article 
des plaies du testicule. Je ne me dissimule pas que, surtout pour les 
tumt>urs san~uines de la ,·ulve, la cause est loin d'ètre toujours trau
matique; mais c'est presque toujours par une ,·iolence que ces tu
meurs sc produisent, violence qu'on pourrait appeler ici organique. 
Je dois tl ire aussi que ces tumeurs appartiennent autant au vagin qu'à 
la \'Ulve. 

Ces tumeurs ont longtemps été confondues avec d'autres tumeurs 
des parties génitales. Le premier travail publié sur ce sujet est une 
dissertation inaugurale soutenue à Bàle, ('n 1734, par Jean-Henri 
Kronauer (1). Bot•r en a fait plus tard le sujet d'un travail impor
t~nt (2). !Il. Audibert soutint alors à la l-'acuité de médecine de Paris 
une thi~se sur ce sujet (3;. 

C't>St en 1824 que Siebenhaar presenta à l'uni,·ersité de Leipsick 
sa dissertation latine (4). Meissner a publié plusieurs faits qui se rap
JIOrtt•nt à cette que~tion dans des réflexions sur les \'arices et tumeurs 
sanguines dt>S lè\'res de la ,·ulve (5) . ~lais avant cette époque avait 
paru un article rle Lege mais (6) . C't•st Legoua is qui appela ces tumeurs 
lhl'ombu.~ de la vult:e et du t'fig in. !\lais le mémoire le plus complet est 
celui puiJlié par L.-C. Deneux (7). Vient enfin le traHil de M. Hervez 
de Chej~oin (8). Je His mettre à profit surtout ces deux mémoires. 

(lj Dt lumore gtniralium posl parlum sanguinto. 
(:!) l'ialuralis mediconœ o6sttlriciœ li6ri stplem, \ïennl'f', 18!2 Le titre ëtail: 

Dt flruu quodam sanguinis in putrperis anie incognito . 
(3) Disstrlalion sur ltpanchtmtnl sanauin qui sur11itnl auz grantks 101Jru 

ou dansl 'inltrieur du t•agin pendant le !rat~ ail, ou a la sui le dt l' accouchemtnl. 
Pari•, 11412. 

(4) Obstrvalionll de lu moro vaa•nœ •anguinto ez parlu oborro. 
(li: GtmsammltdtuiiChe Ztitschri(lfûr Ge6urstkund•, 1830,1. \ ' ,p. 189. 
li) lnclionnaire d11 sc•tncts mtdicalu.l'ari•,IH21, 1. LV, p. 118 . 
. 7) Tumturs wnguinu dt la l'Uil't tl du t"tJJin . Peri•, 1830, in 8 . 
. 8) .lournnl un~t•trul tl htbdomadairt de mUocint. l'ari•, 183:!, 1. \"Ill . 
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(;a•••••· -On a observé ces tumeurs pendant la grossesse, plus 
fréquemment encore pendant le tr11vail de l'enfantement; mais c'est 
5urtout après la déliHance qu'oules constate. 

JI est difficile de concevoir, sans faire inlern•JJir une violence quel
r.onque, la formation d'un épunchcment sanguiu dans l'une des lèvres 
de la vulve, qu'il y ail ou nou dt$ ,·ariccs dans ces parties . Un sait 
que la peau peut rester intacte à la suite d 'une coutusion, quoiqu'il'! 
ait ou,·orture ù'uue veine située au-dessous. Et d'ailleurs quand la 
muqueuse est enlltmée, un défaut tle parallélisme entre la blessure de 
cette meml.11-ane et celle de la veine surtit à la production de la tu
meur. Pendant la gestation, c'est eucore le plus souvent une violence 
extérieure qui détermine les extravas.1tious san~tuines . • Mais ulors, 
dit 1\1 . lleneux, il n'est pas indispensable que la violence agisse direc
tement sur les ~randcs lèvres; car ces parties sont exposées à devenir, 
pendant cel état, le siégê de nrices. L'affaiblissement des parois vei
ueuses favorise la déchirure de ces nisseaux par contre-coup, c'est-à
dire par une forte commotion rC:;ultaut d'une chute. Le refoulement 
du sang, dû à la contraction hrusque des muscles abdominaux et un 
ubstucle ilia circulation \'eineuse du bassin par le \'Oiume de l'utérus. 
f11\'0risent cet accident. Je conçois encm·e, ajoute cel accoucheur, que 
le trouble de la circulation, suite d'un violent accès do colère, puisse 
occasionner 111 rupture d'une \'Cine variqueuse. " 

tes tumeurs qui sc formPnl ptmdaul la parturition ont comcidé 
;n·ec une pré&'utation de ln t~te, des fesses. surtout quand ces parties 
panenucs au détroit inférieur du bassin, il y avait effort marqué pour 
leur faire franchir la vulre. Alors la rupture des nisseaux sanguins 
u'a pu élre produite que par la dist(·nsion forcée des parties molles. 

LI' séjour prolougé de la t~te au détroit inlërieur, les efforts violeuts 
do la femme, ainsi que les contractions tri>.s éncr!(iques de l'utérus, 
sont moins importants pour :u lleneux que le rait de l'affaiblissement 
des parois \·asculaires; ear on observe tous les jours ces diflicultt'S de 
l'accouchement, ces efforts, sans qu'il en résulte de thrombus; au 
r.ontrairc, on a vu plusieurs fois cet accident se manifester s.1ns 'lu'il 
ait été précédé de ces dernières circouslances. 

rue cause qui se rapproche singulièrement des causes traumati
ques, ce sont les attouchements brusques ct frèquents que quelques 
accoucheurs appeflcut prépwatiu11 des parties géuitaies . Il raut cepen
daut admettre une prédisposition birn marquée aux dilatations vei
m•uses pour que ces manœu\'res dtlterminent le thrombus de la vulve 
ou du vagin. 

l'ne cause prPdisposante que l'ou ne peul gui)re r~roquer cu cloute, 
c't$l un l'Plrécissement de la vuh·e ou du bassin, ou un défaut de rap
port cuire le wlume de l'enfant l'Iles lhmcnsions des diamètres de cc 



TUHOIIBL"S Dll LA VCLVII. 279 

del'llier organe. La t•upture ries veines est lu conséquence presque 
iuévitai.Jle de la forte compression exercée par l'enfant sur les parties 
molles et de l'arrèt de cimulation. Il en est de même de la rigidité de 
la \·ul\·e et du vagin, et de leur étroitt•sse naturelle. 

«Lieux faits sont a considérer dans l'etaL paùwlogique appelé throm
bus de la vul\·e et du vagin: la rupture du \'aisse~~u et l'e:~:trantsation 
du sang; ces deux faits peuvent se produire à des iutervallea plus ou 
moins éloignP..s. En cHet, si fréqurmment il arriw~ que l'infiltration 
san1,ruine succède immédiatement à la rupture du \'aisseau, il peut se 
faire oussi que la tète du fœtus. après a\·oir rompu une des veines du 
vagin, reste appliquée contre l'ouvrrture, de manière à s'opposer 
efficacement à la sortie du sang hors du vaisseau déchiré Les choses 
tlemeuret·ont tians eel état tant que la compression durera; alors rien 
ne pourra faire soupçouner la rupture \'eineuse. Mais dès que l'enfant 
sera expulsé, ce qui peut hmlet· beaucoup, une infiltration Sllnguine, 
un véritable thrombus apparaîtra. Cette apparition t;era alors d'autant 
plus r11pide, la tumeur prendra d'autant plus de volume, que la veine 
OU\'erto sera d'un plus gros c.alibre, que la déchirure aura plus d'é
tendue, que lt•s pnrties opposeront moins de rrsistnnce à l'épanche
meut du saug. On conçoit encore que pendant que la tète de l'enfant 
comprime le vaisseau dè<'hiré, ). suspend la circulation , il peut 
se former un raillot qui retardera l'rlfusion du sang pendant qurl
ques minutes, quelt(Ues heures après la terrniuaison de l'accouche
ment (1). n 

llans 1111 premil"r ncr.ouchement, les parties étant soumises à une 
distension l'l il une compression plus considérable, il semble que les 
primipartos tlenaient plus sou\'lmt offrir cCi tumeurs; mais chez elles 
les \'arices sont bien moius ft'tÎI(uentes que chez les fommes qui ont 
eu plusieurs eufants; cellt•s-ci doivent Jonc avoir plus de thrombus. 

Un a vu survenir res tumeurs tout aussi souvent pendant ou après 
dl"s aceouchernents prompts, fariles, chez des femmes dont le bassin 
avait de grnJI(lt'S dimeusions, que chez celles qui étaient dans drs 
conditions opposée.~. A la question de Sa\·oir si le sang vient des veiues 
ou des arthes, !\1. lleneux répond: «l'our quieouque conuait la dif~ 
féronce des tumeurs sanguines artérielles d'avec les tumeurs sanguines 
veineuiii'S, le peu dïmportanee qu'attuchent Bœr el Sioi.JenhaiiJ' à dé
rounir si le Sllllg provient des artères ou des veiucs sera lu pt·eu\·e 
que ces deruiùres St'ultos ont été lèsèes duns los oJ,scrvationi wnues it 
ma connaissance. !lans uucuue tumeur on n'a rernurqué les batte
rnPnts, les hi'Uissemcnts qui uppat'lienucnt oux nuénisrnes faux pri
mitifs, non pins que I'Pcoulemeul du sang par jets sacClld~ !JUi 

' t) Veneu1, llemoir~ ciel, p. 4U et 50. 
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s'obsen·e quelquefois, et la difficulté qu'on a toujours a arrêter cet 
écoulement par la compression dans les partitt.s où l'on ne rencontre 
pas une surface osseuse contre laquelle ou puisse aplatir l'artère ou
verte. Je dois excepter peut-Nre un fait décrit par Osiander sous le titre 
d'anévrisme." Le fait est anRiy!lé dans le tlll>moire de ~1. Uenttux. 

8if,.t-. - Ces tumeurs peuvent exister dans les grandes et les pe
tites lènes, dans le tissu cdlulaire qui entoure et a,·oisine le VRf!in. 
L'extra\·asation se borne à une seule lèneou les ttm·ahit toutes deux, 
IC's distt•nd, occupe même lt'S pNiles lèvres, le J:M!rinée, el se propagP. 
dans l'intérieur du bassin. Bof'r a\·ait rttncontré toujours ces tumeurs 
à droite. Mais quand 011 remit toutes les observations où le côté est 
indiqut>, on trouve qu'il y en a autant à gauche qu'à droite. 

s,- ... pt0nl4'1'1. 1118r4'11e' 4'ffets, t.-raninRii!IOIIII.- La dou
leur, quelquefois très vive, rapportée par les femmes aux parties géui
tales, a souvttnt été confondue avec d'autres sensations douloureuses 
qui ont lieu pttndant l'accouchemeut, pendant la délinance ou après 
que tout ttst terminé. Ainsi M. Hen-ez de Cht>goiu (!) crut une fois 
fJne la douleur accusée par l'accouchée était produit(' par la déchi
rure de la \'uh·e et celle d'une petite partie du peri née, déchirures qui 
s'étaient opét•ées au dcrniet· temps d'un acr.ouchcment terminé par le 
forœps. 

l\lacbt·ide fait mention d'une femme qu'il ,·enait d'acr.ouchttr très 
heureusement. Comme elle se trom·ait parfaitement bien, il la quitta 
cu parfaite sécurité; mais bientôt il fut rappelé, car l'accouchée 
éprouvait de très t•it•es douleut·s. Ce praticien se méprit sur ces dou
leurs, administra une potion calmante Pt quitta de nou,·eau la femme. 
Il fut bientôt rappelé encore, et alors il constata la cause de ces dou
leurs très vit•es: c'était une tumeur sanguine (2). 

C'est à la grande distension des parties que l'on doit attribuer la 
,.i,·acité des douleurs, qui quelquefois ont pris le caractère des dou
lenrs expulsives. La pression exercée sur la \'Ulve et l'anus pat· la 
tumeur IP.S determine parfois; elles se prolongent aussi plus ou 
moins longtemps. La femme se livre alors à des efforts comme daus 
les derniers moments du travail de l'enfantement. Cette circonstance 
a obscurci le diagnostic. l\1. Hen·ez de Ch~oin, dans l'observation 
déjà citée, note «un besoin continuel de pous..'l('r en bas, au point qui' 
ln malade ne parlait que d'hémorrhoïdes qui la faisaient soufl'rir. " 
La tumeur joue le rôle de corps étruuger, lequel presse et sur le \'R· 

gin et sur le rectum, d'où le mou\·cmeut syrmrgique qui se manifeste 
toutes les fois qu'il y a un corps étrHnger dans ces parties. 

. t) Journal univcr .. t tl hebdomada•re de mifkcin1, 1. \Ill, 
2) ,!If m. obse• v. an<l •nqui.-iu, •ol. \',p. 811. 1 
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La tumeur a depuis Je \'Oiume d'un œuf jusqu'a celui de la tète 
d'un enfant de naissance. Elle offre d'abord la totalité du volume 
qu'elle doit aCIJUérir, ou bien il faut pour cela quinze, dix-huit et 
mème ,·ingt-quatre heures. Elle a bientôt une teinte violette, puis 
livide. Sa consistance est variable. Tandis que la tumeur se déve
loppe, la membrane muqueuse est distendue et éraillée. Cette mem
brane peut être mortifiée et ulcérée. Quel que soit Je mode de solu
tion de continuité de l'em·eloppe tégumentaire de la tumeur, le 
contenu est chassé en totalité ou seulement en partie. Ce sont alors 
des caillots plus ou moins solides, seuls ou mêlés à de la sanie. L'éli
mination du sang n'est pas d'abord complète, ou bien c'est à J'etat 
liquide quïl sorL Quand ces tumeurs sont volumineuses, ou quand 
J"ou,·erture des \"aisseaux n'est pas oblitérée, il peut survenir un 
grand affaiblissement des forces, des syncopes, et même la mort par 
hémorrhagie. 

La tumeur un peu \'Olumiueuse qui remonte dans le \·agin donne 
lit•u à des accidents du côté des organes qui entourent ce canal. Ainsi, 
par la compression, eJie peut produire une rétention d'urine ou une 
rétention dt'S matières fécales. En obstruant le \'agin, elle empêche la 
sortie de !"arrière-faix, l'écoulement des lochies; J"accouchemenl 
lui-même peul être empêché. 

Si les tumeurs sout volumineuses, la femme reste couchee sur Je 
dos, les cuisses écartées et fléchies. Puur peu que la tension et le 
gontlement des parties soient prononcées, elle ne peut étendre les 
membres inférieurs, et les mou,·ements s'opèrent avec beaucoup de 
doult•ur. 

Les tumeurs sanguines dont il est question peuvent se terminer : 
\• par résolution à la manière des thrombus situés dans tonte autre 
région; 2• par suppuration : alors l'intlammation envahit les parois 
du foyer, et il y a ulcération; le sang est entralné avec le pus, qui 
de,·ient plus ou moins ichorrux et fétide par la putréfaction des cail
lots; 3• par rupture de la tumeur et sortie du sang qui la forme; 
4• enfin par gangrène: les points les plus amincis sont frappés de 
mort, les escarres se détachent et mettent à nu les caillots. 

llln&noMile. - En général, il n'est pas difficile. L'appHrition 
),rusque de la tumeur (•t l'augmentation de son ,·olume, puis une du
reté insolite ou de la fluctuation, souvent une cause determinante bien 
é\·idente, telle que coup, chute, effort ,·iolent, \"Oilà autant de circon
stances qui éclairent Je diagnostic (1). Plus d'une erreur a cependant 
été commise. Voici un fait quo) M. ~lassot a consigné dans tm mé
moire adresse à r Académie de médeciue. Il pruu\·e qu'une eiTeur 
aurait pu t!trf' eommÎSI'. 

1) Ornru,. p. 100. 
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" Je corrnais, dit-il, urre femme qui, nia suite d'un seul ('l unique 
acoou('hem~nt, porte une tumeur val'iqueuse à cette grande lèvre· 
A J'ppoqnc ou les nwnstrues rloi,·ent Hrri,·er, ces tumeurs acquièrent 
le volume d'urt(' grosse ornnge; quand l'~coulemt'nt :t paru, elles 
diminuPnt eonsidérnblemt'nt de volumr, surtout sl )ps ri>gles sont 
abondantPs. Iles sangsues appliquées il la marge cie 'l'anus ont plu
sieurs fois nmeué celte diminution, lorsqu'elle n'avait pas eu lieu 
sporrtan{•merrt. Il arri\'a une fois. que dans un ,·ioleut accès cie colère, 
accompagne cie mouvements forcés ct rapides, ces tumeurs s'om-ri
rent; il s'eu écoula une grande quantité de saug d'aborclliquide, d'un 
rouge noir, l'nsuitc grumelé>. Lu guérison s'en opéora tri>s bien, et fut 
gr·andemt'nt aidée par uue compression méthodique. » Le sang était 
contenu darrs les w•irres plus ou moins larp;ement clrlatées; ce sang 
n'était pas extrav11Sé ni rpanché clans II'S tissus voisins: il n'y aYait 
donc pas cie thrombus. La couleur Yiolacée de la tumeur, son absl'ncc 
pourrnit donc tromper les pratic:-ieus qui n'en st>rnient point préYenus. 

Ces thrombus ont r\té pris pour dt>s herrries. O. ~fachride commit 
d'nborcl cette errem·, c1ui fut partngéc• par CIPghorn. appPié en con
sultation. " ('ne tumeur sanguinE', de ln nature rlu thromhus, il'un 
,·ohmte clouble cie celui d'un œuf de poule. tPnriue, clonloureuse, 
sans changement de couleur à la peau, sunt'nue à la grancle lè\Te 
droite immkliatement après l'accourhemt>nt, fut pri~e cl'aborcl pour 
lill(' !tei'IIÏe Pl(l(jinal~, rf tnul7n~ntt'~ l'~ulmtt ti'Oi$ jnur$ l'"'' ri~$ frl!fntit•rl 
dr r•M111:tin•1. Lo vêritnhle caractère de la tume•rr ayaut nlors t'tc' 
reconuu, on tP11ta de la \'idPr par le trocart. Les caillots ne pou,·ant 
sortir, il fallut en Yenir a l'incision pratiquèe sur la canuiP de cet 
instrume11t. Le pnnst>ment fut simple el la gurrisou très prompte 1). n 

Casaubon parle d'un thrombus cie la vnh·e qui a r\té cousiclr\ré 
comme un rem·m'Sement du vagin. Lt~ taxis occasionna la rupture de 
la tumeur, rl'où il rPsulta uue lu'morrhagie mortelle. Casaubon assure 
ronnaitre cieux nu tres r<tS semblables. Le touchrr hien pratiqu~. bien 
fait, empêl'her·a de confondre lt•s thrombus rlu vagin Aver le rell\'er
sement de la mRtrice. Dans les cas de thrombus, en introduisant le 
doigt profoncltlment, on trou,·ern l'orifice de l'uttlrus parfaitt>mPnt 
libre; de plus. par la pnlpation hypogastriqur, on décounira le ronel 
dt> ln matrir.e qui n'n Pprouvé aucun déplacement. 

Selon M. Ot•neux. on pom·rait c:-.onfondre les tumen1-s ~angulnes du 
vagin 8\"CC c!Ps hemies vaginales fornu\e8, ~oit par l'intestin ou l'épi
ploon, soit pat• la \·essie. " ~lais œs her11il's sont des tumeurs molles. 
sans fluctuation, fac:-ilemt>nt rt.!cluctihles. Elles clifl'i·rent beaucoup dPS 
thrombus, eomme on le \"Oit. LPS signf'IS cie ln hernie de \"essie, qui se 

)) Journal ge11éral de medecir1e, 1. XIII, l'· 61. 
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tire ut pnucipalemenl dt•s phénomènes qui résultent de l'accumulation 
et de l'excretion de l'urine, seront très faciles à apprécier; ils n'ap· 
partiennenl qu'a cette espèce tle tumeUI' (1). n 

Peu fait mention d'une turneu1· ,·aginale el hématique, qu'on au· 
rait pu premlre, d•t-il, pour une chute de l'intestin ou de la matrice. 

On peuL cou l'und re avre le thrombus les tumeurs qui viennent faire 
saillie dans le \'Hf(in, soit qu'ello•s tirent leur origine de ln partie in· 
tt>rue de ce canal ou de l'utérus, dans le tissu cellulaire du bassin, 
soit •JIÙ~lles reconnaissent pour point de départ un état morbide de 
l'uv•lirtl ou même un calcul ,·esiral. Ici les circonstances commémo
ratives seront du plus grand secours pour éclairer le diagnostic. La 
formo, Ill consistance, la situation de la tumeur, lill St•nsibilitt' il la 
prP.5liiou, son accroissement, devront aussi èt•·e pris en grande consi· 
deration, de même que sa couleur lorsqu'on pourra l'apprécier. Pour 
le calcul vesical, il faut :1e r11ppeler que le thrombuti \'H!{inal 11 bien 
I'HI'ement son sirge d11ns la paroi antérieure rlu cnnal. Le nathété
risme, d'ailleurs, lèvera toute csp.:~cc de doute er tranehera ln ques
tion (:l). 

Pru11o10lil'. -Cette maladie doit oltre eon sidérée l'omme un a cci
lient très !{l'ave. Il y a en mort de ff'mme, soit pendarot la gros.•esse, 
soit pt·ndant et après le travail de l'enfantemPnt. C'Psl par l'hémor
rha~:ie que lt'S femmea out succombé dans la plupart dPs cas; ct lors
que l'cnfautu'était pas né, iln toujours po.! ri avec su mère. 

Si la mort u'a pas lieu par lu'•morrhagie, elle peut surveui•· plus 
tan! par la gangrèut>, une suppuratiou cxcessi,·e de rnan,·aise uature, 
la rt'IKll'ption dt• la matière purulente, et peut-èlre l'inflammation qui 
se prop11ge aux purtitJS voisines. 

u Uaus les cas lus pl ua heureux, le thrombus de la vuh·e el du \'a
giu sout très frequemment douloureux, ce qui dépend du gonflement, 
de lu distensiou des parties. Ils nécessitent sou\·cnl des incisions, et 
exigent toujours des pansements plus ou moins désagréables. Ils 
donrwnt lieu a des suit .. .s de couches toujours plus longues (3). n 

Le siégo, l',itondue des tumeurs, doi,·eut fu ire varier le pronostic. 
Ainsi IP.s thrümbus du vagin sont toujours plus fàcheux •tue ceux des 
grandes lèHos. Siobenhaar rt>duule l'entrt>e des lochies par celle voie. 
Cette cruinte de l'entn!e •les lochiflll dans la solutiuu de coutiuuité t•st 
tril:! fuudèc; P. Ile est une indicatiou pour les cuntre-ouvertures, et 
juslllie uu procédé que jo rappellerai bientôt. 

'l'r"ileu•r•ll. - lluuter, Casaubon el ~1. Hcn·cz ,·culcul qu'on 
tente la résolution de •:es tumeUI'll, qu'on ne se decide à les OU\Tir 

(t) D•n•ux, p. 120. 
{2) l'abre, Dibliolhêque du medecin praticien. Pari•, 1!143, t.I, p. 10. 
3) Vtoeus, ~lfmoire c•U. 



21:\la liAI.AIJll~ IJt: LA H LH!:. 

lfU 'a la denuere exll·rmité. D'autrrs plus nombreux, el Kronauer l'Il 
tète, prescri\·enl d'attaquer les tumeurs sur-le-champ avec le bis
touri. Parmi les partisans de cette dernière pratique, il en est de 
plus ou moins actifs : ainsi fJUclques uns rcrommanrlent de faire 
sortir autant que possible tout le sang lit1uide ou coaguiP.; d'autrE'~ 

préfèrent abamlonner son expulsion aux forces de la nature . Ici 
r.omme dans tout r,e qui est pratiqur, on Ihl doit pas êlre abso\n . F:n 
effet, il est des circonstances qui ne permettent pas d'ahaudonner la 
tumeur aux seules forces de la nature, tandis qu'il en est d'autres fJUi 
le permettent, c'est-à-dire qu'elles n'indiquent que des topiques ou 
des mo)·ens indir~ts. 

Si la peau et la membrane muqueuse ne sont pas tri-s distendul's, 
trè' amincies, si la fluctuation est obsrure et lt's progrès du thrombus 
nrrêtés, on doit lentc·r la résolution . 

1\1. Dencux cite une observation qui prouve aussi la possibilité de la 
résolution à la faveur de quelques topiques, c'est-à-dire qui prouve la 
puissance ùe la nature. 

Pue consiolèration à laqu .. lle il fa url ra a \"Oir égard, S<'lon ~1. Deneux, 
•:'t·st l'état dans lequel se trou\·e la femme. Si elle est PncPinte ou ac
r,ouchée, rien ne s'opposera à ce que l'on tente la résolution ; mais si 
elle est Pn proir aux douleurs de l't•nfnntement, on aura à craindre 
que Je passage ùe l'enfant u'exerre sur la tumeur une eompression 
telle que la contusion qui en résultera ne soit néces~airement sui\·ie d~> 
g11ngrène . l\l. Dl•neux ue pense pas que l'on cloi\"r s'expost>r à un pHreil 
ac1·ident. 

Après avoir rapporté un fait de rupture spontanée, M. HE>r\"ez s.· • 
li\"re aux réflexions sui\"antes : " Lors donc qu'mill tumeur sanguinfl, 
mtlme \"Olumineuse, u'offrira de la mollesse que d11ns une partie St'ule· 
ment de son étendue, lorsqu'elle sera limitée, ce qu 'on appréciera par 
le toucher et par ln cessation dt-s douleurs d'••xpulsiono1ui sont propres 
à cel accidtmt, on po;nra attl'ndre ; ou bien la hlmo•ur se rompra, ou 
hi rn la n'solution nu ra lieu, et l'on ~ait que des tlt'pùts sanguins bien 
ronsidérnLies, tormès dans Il' tissu cellulairl' des memhrPs ct du tronc . 
pru\·entfltrl' absorbt>s, qnolquefois très lentement, mais romplrtemenl. 
Si, au contraire, ln tumeu1· est molle presque partout, si elle s'ètenol 
de plus en plus, si la femme continU(' à souffri1· a1·ec cdte seusation 
particulière qui lui fait rapporter à l'anus le siège de son mal, il faut 
inciser, en è\"itant les m·teres yaginales •1u'on pt·ut l't!('onnaitre il leurs 
battements, quelquefois trios forts. tamponner si le sang continur il 
couler, en mesurant la foi'Ce du tampouuemeul sur l'abondance de 
l'hémorrhagil' (t ). " Je crois quP. C'tl sont là lt•s pn'reptes les plus 
so~ge,; . 

1) .Jo" ·"ultlltiurr•el hebrlomada rodemtrltnne. 1. \ lll.t•· :1!10. 
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Le mt~me prali(;ien njoute : n Ou il dt>maudl• si, aprt'-s :1\'0II' IIICIS~', 

il fallait \'ider la ca\'itë des caillots qu 'elle contient, ou en conller le 
soin à la nature. On a répondu qu'il fallait la \'ider pour faciliter l'nc
couchement, si la tumeur sanguine paraissait n\':1111 qu'il fùl terminé, 
et après pour é\·itt>r l'inllammntion et la suppuration du foyer. C'est 
a"'•urëment le moyeu de permettre nu x parois de cette c.a\'ilé de reVf'
uir sur ellt•s-mémcs, que de la déuarrasser des caillots dt> sang qui les 
tiennent écar~•·s; mais n'est-il pas i1 crninrlre qu'eu pnxluisant sur
le-champ un si grand \'ide, on n'atteigne pas le uut qu'on se propoSt', 
1'1 qu't•n permettant l'at'cès ella stagnation de l'air dans un foyer aussi 
t'tendu, on ne fa\'orise ainsi l'inllammatiou et la suppuration qu'un 
\'ou lait'! N'en est-il pas ici comme de ces abcès rroids, \'olumineux, 
qu'ou n'ouHe gn111dement qu'après a\'oir diminué leur capacité par 
plusieurs ponctions'! ~e con\·ieudrait-il pas d'l'nle\'er seulement les 
premie1'S caillots, laissant le soin de chiL'iSCI' le reste au re lou•· sur elles
mêmes des parties qui a\'aieut ëtë distendues, secondant lt•ur actiou 
par des injections d'eau simple, qui cnlrainent les matières fetides el 
vréviennent ces nccideJ•ts d'absorption dl•jà signalés par de Lamour, 
dans les cas ou uoe portion du placenta est retenue longtemps dans la 
matrice (1). " ~1. Velpeau est pour une t'hirurgie plus prompte (2). 

Ou de\'r.t faire l'incision autant que possible sur le point le plus dé
cli\·e, ayaut soin qu'elle comprenne les points les plus umincis. Ledran 
lit inciser du c61.>~ de l'intériem· tle la \'ohe chez unt· femme qui soul
frait pour accoucher. Il est prohable qu'il a donné ce conseil parce 
que les parois du foyer a\'aient moins dï•paisseur de ce c6té. On doit 
sui ne ici la méthode que j'exposerai quand il sera question des lésions 
\'itales ùe la \'111\·e. Je préfere attaqut>r les jll".tmles leHes par leur l'nee 
cutanee. Il est \'l'IIi qu'on aurait alors, dans le plus gra111l nombre des 
cas, uue plus graude épaisseur de tissu a di\'iser; mais la plaie qu'on 
a faite n'est pas baignre par les humeurs qui \'iennent du \·ngin et de 
ln mat1·ice. Pt l'on évite des accidents de résorption et autres. 

CII.\PITHE III. 
ÜSIONS VIT.ILES DE L.\ VUI.VE. 

Cet onlre de lésions est peut-être celui qui a été le moins t'•tudié. 
Béjà, en t 832, j'ai aperçu à ccl endroit une lacune de la scieuce, el 
pendant que je diri~eais par intérim à l'hôpit<d du ~lidi (3) un service, 

(t) Loc. rit. 
(2) Dichomtaire ~n 30 •olumes, uouv. ~dit. 
(3) A c~u .. époqu.,, il y .. ail d.,.l-,.mme• malade• il l'lu'>pilal du l'llid1. 
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jPntrepris dt•s recherch1>s sur ces lésions, ri'Chei·ches que je continuai 
quand je fus charge d'un service à Lourcine, hôpital spkialem,.nt 
destiné au traitement des maladies des femmes. Le peu que je pus 
ap~Jrendre dans ces deux scn·ices a été inséré dans les journaux, ré
pandu dans mon liHe. Je Yois a\·ec une \'ntie satisfRction que des col
lèflues de ml•rite ont pu estime1· asSf'z ces recherdws pour se lp_s appro
prier en partie ct en faire le point dl! dt'•part d'autrrs travaux. Ceci est 
dit seulement pour pré\·l!nir le rrproche de pta,,(iat IJU'on pourmit 
m'adres.o;er, sa quelqups idües que je vais ···mettre nr portnient pas le 
nom des chirurgiens que j'ai voulu d•'osigner. 

ARTICLE 1". 

Névrost"s de l• vulve 

Les névroSf's de la \'ulve ont surtout eté Pludi!\es d11ns ces drrnit•rs 
temps par T11nchou et Lisfranc. Elles portent sur des morlifkations 
marquées de la sensillilitè. Quoique je sois Jll'rsund~ que ln plus grnnde 
partie de ces états soient d<·~ symplûmes d'une forme de vuh·itP ou dl' 
vaginite, Cflpt'lldant je dnis ici esquisser d!'S plll'llgraphes ~ur dt~ux 
altérations de la ~Wnsillilité consid•'r!oes comme maladi<'S à p11r1; je 
traiterai donc de~ n!ovral~ies de la vu lw Pt rlu pruril d t1 la nih't'. 

§ 1 ••. -- .Yrl'ralgit•s de [, t••Jj;e. 

Ou oLsen·e cet état douloureux de la mh·e chez les femmPS misines 
de l'àge adulte, R\'tlntle prt>mier accourhPment, chez des veuves, quel
quefois a l'àge de retour. Ces quel!jU!'S mots sont peu propres à éclai
rer l'étiologie si ollscure encore de cette affeclion. Je dois dire qm•, 
pour mon cont~Jie, je n'ai obS<•rH~ de Htlies cloult>urs vul\'llires qu·a,·ec 
des phl~masics dt>s parties génitales, el surtout chez dt>s femmes 
!otroites qui étaienL d11ns une posiLion, \'Oiontai•·e ou non, qui I<'S ex
poS<til à dt~ approches fr!otJUenles. Uuoi qu ïl t>n soit, ,·oici ce qui' disent 
les auteurs ci tt-s. La sensibilité est quelquefois lt>llc que l'actionmt\nw 
du la\'<tg<' cles 1-1arties donne des espèces de lirai!lcmt>nts qui font re
douter l'instant de la toilette. Lt>s rappo1·ts ronju~aux raust•nt des 
soufl'rances si \'iolentcs, que les maladt•s en!opruul·t>nt une appn'•hcn
sion et un t'!loiguemeut. dans qu<'lqaws ras, invincibles. L'exploration 
par le spèculum ou même par le doigt est le plus souwnt trils doulou
reuse : il est des ft!mmcs qui ne peuvent introduire sans de ,-ives souf
frances l'oli,·e de leur seringue a injection. Il~- a quel4uefois une dou
leur cuisante cau;;i>e par le passage de l'urine sur 111 \'Ulve. Par l'examen 
des parties, il n1Ti1·e quelquefois que l'on ne trou\·e rien; lea OI'JRnes 
génitaux sont ou paraissent être dans un état parfilitemenL normal. 
Dans rl'autres cit·consttlnc.es, il y a uu Pc<lulemeut biiUlC plus ou moins ~ 
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abondant, ou Lien on trouve uue iullammaLion ai!-(IIÜ ou rhl'onique de 
la mire, de l'orifice vaginal, ou mème de toute l'étendue du vagin : 
ce sont là, dit Tanclwu, les cas les plus ordinaires. Oans quelques cas 
il existe des érosions sur la \·uln! et surtout sur les grandes lèHe~, 
dans des points qui se correspoudent. Chez de jeunes femmes, on 
trom·e de petites excoriatious sur J'orifice du vagin, mais rien sur la 
\·uh·e; c\•st ce lJUi arrive surtout chez celles qui ont le vagin étroit tt 
qui se linent à un coït ti'Op fréquemment t•épèté. 

&-lou Ta nehou, les nerfs de la vu he peuvent ètrc le sit>ge d'une lé
sion pr·imitù·e, seror1daire ou es~rltielle de la sensiLilitti : primirirt 
lorsqu'elle résulte d'une cause agissant directement sur la vuh·e elle
même ou sur les nerfs qui l'animent, telle que les violences d'un pre
mier rapprocll!'mcut, une iuflamrnation, une ulcération, etc.; secon
tiuù·e ou sympathique, quand elle suceède à l'influence d'une atlèction 
étrungère à IR vuh't': telle est celle qui accompagne quelquefois les 
ulcerations elu col; essentielle, lorsqu'elle su nient spontanément, sans 
cause locale ou éloigm!e appréciaLle : les névroses vulvaires dont les 
femmes sont tourmentées à l'àge de retour nous l'Il fournissent ~ou
\·enl des exemples. Il importe de distinguer ces trois variétés, pui!'of)lh' 
ehacune d'elles porto en quelque sorte son indication (1 ). 

'l'raiten1ent. -La ne\'l'algie de la vulve est le plus som·ent une 
affection rel.Jelle. On couçoit que lorsque cette uttection Mpeml sym
pathi•lucment d'une lt!sion de l'utérus ou de ses annexes, les agents 
thérapeutiques doivent être spécialement dirigès contre la malatlie prin
cipale. Si cP.lle-ci est indépendante de toute action concomitante, elle 
dllit être comLRttue, selon Lisfranc, d'abord par les Lains !(énéraux 
dont l'usage sera fréquemment répété; on pratiquera une ou deux 
saignées revulsi,·cs du bras, de trois onces, dans lt!S inte•·valles des 
rèf!lc~, en prenant la précaution de fait·e la première vingt-quatre 
heures au moins après la cessat10n des dernières règles, et la secontle 
à peu près à l'épot~ue intermédiaire entre lt's tlernièreset les suivantes; 
il con1·iendra de joiudre aux Lains et à la sui!{née l'usalle des narcoti
ques, si la con~titution le permet, ce qui arrin~ le plus souvent. Il 
dcvieudra 11uelquefois nécessaire de recourir aux Lains froids, tians le 
Lut de modifier lïnnel'\'ation. Ces moyens réussissent quelqm.fois rt 
fout e~r completenwut et en peu de temps l'état en question; les 
lemmes peuveut sc livrt•r quelques jour~ 11près. sans douleur N sans 
appréhcn~ion, il l'approche de leur mari; mais dans l11 plupart des 
cas on ne fuit qu'uttéuuer l'intensité des douleur:s, ct il reste pendant 
plus ou moins longtemps un certain degré de sensibilité qui se réveille 
à la pt-e~nière occasion, cl Slll'tout pendant la consomm~tion de l'acte 

(t) Ga;; elle du hôpiluux, t4 juillet t844. 
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vénérien. Tanchou préconise l'assa fœtitla, la valé1·iane el la rnut,;ri
sation superficielle. 

§ 2.- Prm·it de la vulve. 

Le prurit de la vulve est une dffectiou très rare chez les jeunes 
filles; elle t~st peu commune chez les femmes âgées de moins de 
trente-six ans, mais très fréquente chez les femmes plus àg.:>es qui 
n'out plus leurs règles. Le prurit ,·ulv·aire, qui, selon :Il. Velpeau, est 
souvent un eczéma syphilitique, peut encore dépendre d'un ,·ice her
pétique, d'un repos trop prolongé, soit au lit, soit dans la stntion assise 
trop habituelle. D'autres fois on accuse, au contraire, les ellercices 
ti'Op prolongés. Les femmes peu soigneuses qui négligent d't•ntretenir 
la propreté en sont affectées comme celles qui, par des lotions fré
quemment réitérées, enlèvent trop complétement les mucosités né
cessai l'es pour lubrifier ces parties el allénuer l'effet irritant du frot
tement. 

Selon Lisfrauc, les démangeaisons de la mlve sont tantùt presque 
continues et avec des degrés \'Uriés d'exacerbation, tan lot olles sont 
franchemem intermittentes, ou bien elles sc développt•nt d'une ma
nière irrégulière, un plus ou moins grand nombre de fois dans le 
cours de la joumée ct de la nuit. J'ai vu chez une femme enceinte le 
prurit ètre surtout intolérable pendant la nuit. 

Les femmes ont le système nerveux dans un état d'excitation ex
trème; elle> pAlissent, elles maigrissent, elles ont de la fièvre; il y a 
trouble des fonctions des organes digest ils; il y a des désirs vénériens, 
des incontinences ou des rétentions d'urine, dérangement des ri•gles, 
tlueurs blanches. 

Quelquefois , dit Lisfranc, la vulve parait être à l'état normal, 
c'est surtout quand les femmes ne se sont point grattées; ordinaire
ment elle est rouge, enflammée, excoriée; on y observe un assez grand 
uombre de petits boutons qui peuvent siégel' aussi autour de la \'Ulve: 
les parties génitales externes sont tri's souvent tuméfiées. Selon Lis
franc encore, le prurit de la vulve dure quPlques jours seulement, ou 
persiste pendant plusieurs mois et mème des anni•es: dans ce dernier 
cas il peut beaucoup alté1·er la constitution (i). 

Quand le prurit est occasionné par la malpropreté, on trouve sou~ 
vent les grandes lèvres très dé\·eloppées et tuméfiées. Chez les femmes 
obèses, on voit aussi les grandes et petites lèues très développées; de 
plus, on observe dans les replis profonds qu'elles présentent des dé
p6ts de matières cérumineuses fortement adhérentes à la peau. 

Pour les femmPs fortement constituées, Lisfranc conseille de 

\t) l.isfranc, Cliniquu/lirurgicale, 1.11, p. t!IO. 
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commencer pa1· pratiquer une saignée spoliati,·e de trois palcttes, à 
moins, bien entendu, I(Ue les règles ne s'y opposent. Vu ou deux jours 
après, on pratique une seconde petite saiguée rél'ulsi,·e d'une palette. 
Chez les femmes d 'une constitution délicate et nerveuse, ou sc horne 
à cette petite saignée révulsive. En joignant à cela les moyens de pro
preté, on obtient sou,·ent une guérison complète. S'il existe de l'irri
tation, de l'éréthisme, il faut employer d'abord les émollients en lo
tions, en bains. Quand il n'y a pas d'érethisme ni d'innammation, 
que celle-ci est très légère ou qu'elle a été préalablement combattue 
par les moyeus iudiqut's, on a recours aux légers astringent~; le meil
leur, selon moi, est le sul l'ale de zinc, 50 centigrammes; acétate de 
plomb, 80 centigrammes; 300 grammes eau de rose a\·ec 4 grammes 
de laudanum de Sydenham. On en vient après ces lotions au nitrate 
d'argent, 5 centigrammes, puis t décigramme par 130 grammes eau 
distillée. 

M. Raspail propu;e de faire un mélange de ciuq parties d'amidon 
et une partie de camphre, a\·ec lequel on saupoudre la mh-e une fois 
tous les jours, ayant le soin de uettoycr exactemeut ces parties le len
demain, el de recommencer ainsi peud:mt plusieurs jours. 

Si ce moyen ne produisait pas une cuisson ct une chaleur apprécia
bles peiJ(lant dix minutes après son application, on augmenterait la 
dose du camphre; on la diminuerait, au contraire, si l'excitation était 
trop forte. Dans les cas rebelles, on doit en répéter l'usage deux et 
trois fois par jour. Lisfranc dit ue pas avoir vu échouer le remède rie 
l\l. Raspail. 

Il est des femmes qui out ce prurit seulement pcudant cinq, six ou 
huit jours, soit avant, soit après les règles. Lisfranc fait pratiquer 
dans le premier cas une saignée huit jours a\'11111 l'époque de l'irrup
tion des règles, et dans le second, une saignée vingt-quatre heures 
après leur complète cessation. 

M. Velpeau préconise les lotions a\·ec la solution chaude de suhlimé, 
avec un mélange de calomel dans l'cau de guimauve, el le proto
iodure de mercure à l'intérieur. Si les démangeaisons appa1·aissent 
sous une forme décidément intermittente, il com·ient d'administrer le 
sulfate de quinine à l'intérieur. Enfin il est des cas où l'ou est obligé 
d'eu venir à la cal6térisation. 

ARTICLE Il. 

lnOammatioas, ah~è• et rutule• de la .-ul•e. 

L'iunammation blennorrhagiqne commence quelquefois par la face 
inl<'J'ne de la vuh·e; il y a alors une espèce de blennorrhagie bâtarde, 
comme celle qu'on a obsPrvée su•· le pl't;puce, •1ui Pst la posthite. 

~ 19 
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Cependant il est l'lll'e que la blennorrhagie ne se propage pas au Yagiu, 
surtout quanol elle n'est pas traître d'abord ou que la malade continue 
à n~t· du coït. 

Cette blennorrhagie de la vulve n'est pas rare chez les petites filles 
de deux à quatre ans; les parties sont rouges, une mucosite jaunrttn· 
et visqueuse s'en écoule- et s'étend en filaments glaireux quand on 
écarte les lè\'rrs. 

Les Inflammations qui doi\'ent surtout fixrr ici notre nllcution sont 
celles qui se développent dans l'épais8rur des grandes ct des petitrs 
lèvres, inflammations phlegmoneuses, dans le plus grarul nombre des 
ens, et qui donnent lieu à des abcès d'une nature pnrticulièrr. Ces 
inflammations sont quelquefois la suite ou l'extension de l'inflamma
tion blennorrhagique. Ainsi, quand une nginite intense n'est pas 
méthodiquement traitée ou a eté négligée, il nalt en dehors des ca
roncules de petits phlegmons, dont la marche est ordinairement ra
pide, le volume peu considerable. Ils SP. terminent par suppuration, 
et le pus se fait jour ordiuairenwnt par un pertuis à peine \'isible, ce 
qui fait que som·eut on mécomralt ces ahcès; on confond l'humeur 
qui s'écoule de sou intérieur a\'ec l'écoulement produit par la vagi
nite. Quelquefois un chancre nalt sur l'abcès. ou hien il s'empare ùe 
l'ou\'erture qui donne issue au pus. Cette ou\'erture est alors agrandie. 
· L'abcès est dù quelquefois il une contusion. HUX froissements d'un 

coït exercé avec des organes disproportionnés, et plus d'nne fois à 
l'usage abusif et mal dirigt\ du sptlt·ulum. C,, soto! les j~>unes femmes, 
les femmes étroites, qui présentent le plus d'exemples de ces abcès. 
On en voit quelquefois qui sur\'iennent à l'époque des règles et qui se 
reproduisent à peu près tous les mois; ceux-là ne sont pas toujours 
phle-gmoneux. Il en est qui sont dus à un dépôt d'abord sanguin, qui 
se transforme en pus. 

Pendant la gros..~sse, il se forme sou\'ent oies abcès dans les grandes 
et les petites lèvres : il est assez facile de les reconnaltre, parce qu'ils 
sont ordinairement \'Oiumineux. rn doigt introduit dans Je vagin 
repousse en dehors la tumeur, la fixe <'Il mème temps. et l'un peut 
ainsi s'assur(•r, a\'ec l'index de la main opposl'e. si elle contient du 
pus. D'ailleurs, les abci>s qui suniennrnt pendant la groSSl'sse so11t 
moins souvent sui\'is de fistules et d'autres ac{'i<l!tnts, mèmr quand 
ils sont ouYerts par les efforts seuls de la nature. Il n't'n est pas de 
même des abcès qui sunicnnent autour de la Yuhr pendant une 
blennorrhagie. Ceux-là SOUt \ri's fr~Ut'nls chez Jcs tilles publiques; 
on les a peu étudiés; ils méritent cependant la plus St;rieuse attention, 
car SOU\'~nt ils sont suivis de fistul~s. parfois méme ils occasionnent 
des accidenls nerveux très gra\'es. 

C'est sou\'ent, comme je l'ai dit, pendant une forte blennorrhagie A 
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que ces abcès se développent; quelquefois c'est au moment où la 
blennorrhagie vient de s'arrêter; en géni!ral, il n'en existe qu'un, et 
son siége le plu~ ordinaire est dans l'rpnis~eur des lènes gr\nitales, 
sur le point où les petites se joignent aux grandes. Le pus est touJours 
plus voisin de ln muquPuse que cie IR peau : :mssi, par le développe
ment cie IR tum•·ur, ln vulve se trouvl'·t-elle nltrerle. Géntlrnlement la 
collection e~~t ~~ considérable, et quelqurfols ce sont les douleurs 
seules qui accusent son existeuce. Il t'SI nu1me de ces abcès qui n'ont 
été rrconnus qu'11près leur ouv!'rturc spontanée; on 11 \'U elu pus bai
gner les bonis cie la vulve. et c'est alors qu'on est alle à la recherche 
du foy!'r. Il parnltrn surprPnnnt que 1lu pus se forml:' cl11ns des parties 
1-eput.ées si sensibles, s:ms donner lieu à des symptômes qui décèlent 
le mal; mAis voici lrs explications qut~ j!' crois les plus naies: t• A 
l'hùpital 1lu Midi (t), lrs filles publiques usaient cie tous les subter
fu!l!'S possihlf'S pour cacher au chirurj:tien les aùci>s en questiou, car 
ell!'S sa1·niPnt pnrfnitl'lllf'nt que le traltemrnt l'Il était long et difficile: 
or, comme le hut principal de ces malades n'était pas de guérir, mais 
d'obtrnir leur lihertr\. eiii'S se gardaient bieu cie cléclarrr u11 mal qui 
pouYnit prolungl'r leur si-jour 1lans l'hôpital. Ainsi le chirurgien est 
quelqtu~fois trompè par les mnladl's. 2• Quancl la blennorrhagie est 
tri-s intenS(', lt'!l cnis~ons t•t lf'S t'hal!'urs qu'elle occasionne masquent 
pour nitll!i di l't' la douleur dl' l'ahcl•s, ~urtout quand il est petit et qu'il 
sitlge sur uh point des 1/>l"res oit le ti~su crllulnirc est !fiche. 3" Il y R 

utw l'&pk'.e d'11lx-M qui l'!lt parrois incloleut : c'est celui qui surl"lent à 
la suite cl'une collection sanguine, déti'Trninée par un coup, ou se 
formant cl'une mnnièr!' spontnntle. Le sang se transrorme en pus avant 
le dé,·elopp~ment dt) l'innammRtion; à peine celle-ci s'est-elle décla
rée, que la muqueusP est percfle et que le pus sort; quancl le saug est 
évacué nvaut sa transformation, il ne s'ensuit pas de fistule. /1" Quel
quefois l'ouverture spontnntle Pst extn1mement petite; on IR cherche 
~111l11nt longtPmps sans pouvoir ln trou,·er; le stylet IP plus délié de 
nos trnussrs n~ peut la tra,·erscr; il semble qu'un seul rullicule mu
queux 2) se soit ouvert. p,,rfois le pus ne sort que par une pression 
RSS('Z forte, et il arriYt' quïl ne s'écoule que pendant l'application du 
spéculum. 

Iles fistuiPS 6U~èdent frkjuemment à ces sortl's d'abcès; elles n'ont 
sou1·ent 11n'une seule ou,·erture, qua111ll'nbœs occupe la grande lèvre; 
si, au conlrnirc, son sir!{e était l"ers la fourchette ou sur le point cor
re!lpondnnt du VA!;ill, il s'~tablit unr. communication Hec le rectum. 

(t) Je parle leujooro de l'~po11ue où il y nait dro femm~•ll cet hôpital. 
(Il.) Je prie le leclnr de bieD neter <JlHl ce que je di• iei de l'inllammalion 

d .. follicule• muqueux a ele imprime en 11139, dans 111.11 pr""ière édition, t. 1, 
p.2U. 
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Il existe au moins un sixième des li lies publiques qui ont des infirmites 
de celle nature, el ce sont toul autant de deVt)Ls de virus. 

l"e1plique la fréquence de ces iufirmités : l• par la lnilé !lu tissu 
cellulaire des parties affectées; 2" par le peu d'épaisseur des aponé
vroses du périuée; 3" par le nombre considérable des ouverlnrrs que 
présentent ces membranes. Comparez l'apouéuose superficielle du 
peri née de l'homme à celle de la femme, el il 1·ous sera facile de 
couce1·oir la facilité a l'cc laquelle le pus des parties génitales passe 
dans le reetum, tandis que la difliculté est très grande chez l'homme. 
Sans cette disposition anatomique, la plupart des fistules urinairi!S 
des hommes s'ouuiraienl daus le rectum ou autour de l'anus, ce qui 
est h·ès rare. 

(.)nanti la fistule n'est pas complète el que l"abcès est tri~s petit, la 
nature arri1·e parfois à la !(Uérison par un procedé qu'il t'sl l>on de 
noter pour éclail't•r le diagnostic des chant:res. L'ou1·crture primitive 
ne se ferme pas ; mais ses bords s'émoussent sans s'~paissir; la con
sistance, la couleur, restent normales. Le fond du petit abcès con tien· 
drait un petit pois; il est tapissé d 'une muqueuse de nouvelle forma
tion qui sécri'te ni plus ni moins que celle dt> la 1·ulve, mais elle est 
un peu plus rouge : aussi, au premier aperçu, ou pn·ndrait cela pour 
un chancre; mais en examinant de près, ou constate une espèct• dt· 
diverticulum de la l"llhc, une arrii-re-cavité, dans laquelle s'aet·umulent 
parfois des produits sebaet>s. Ces lacunes accidentelles ressemblent 
beaucoup à celles qu'ou remarque su1· les amygdales, les;1uclles aussi 
ont été prises pour des ulcères ,-,!uérieus. 

Il Pst de ces abcès qui sont dus u 1 iutlammatiou des glandes ré
pandues sur les grandes et les petites lèn't:s; ~;landules qui, au lieu 
de s'enflammer, sont pri.es quelquefois d"uue il'l"itatiou St'•cretoire <(Ui 
eause des demaugeaisons insupportables, leStJnelles ne peu1·eut etrt~ 

guéries que par la cautérisation ou l'extirpation des ces organes. 
Je dois ajouter de UOIII'elles considerations sur les phlegmasies dtJS 

glamlules ou follicules, sm· celles d'un corps gl<lnduleux 1Jlus pro
noncé, plus profond, vhlegmasies qui out été étudiées <1\·ec un soin 
minutieux par M. Huguier (!). Les inllammations follieuleuscs de 
la ,·ull·e sont surtout frequentes dll'z les femmes euet·intes, chez ltJS 
femmes rousses et les l.mmes l)mplwtiques, qui ollt beaucoup d'em
bonpoint. Le defaut ùe propreté, les altouchcments, les applications 
de pommades irritantes, les l'oyages à pied, enfin, la plupart des 
irritations ùe la vull·e peuvent inllueuccr les follicules. La malade 

(i) .Uemoit·e '"' lu malad•u du appareil• Jlicrelours dt~ organu g•nila11.x 
de la (emmo. (.Uemoii"<J del'.4eatlt17UI dt medecine. l'aris, 111:W, t. X\', p. :127 
à R 17, 01 e•· :1 planclll"s 
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o•pt·ouve une tension, nn prurit, une rhaleur, une douleur ruisante, 
et les partirs sont rouvertPs d'nu mucus filant. poisseux, rle mu co
pus, puis de pus. en nature. Sous retie humrm·, selon la période de 
!.t maladie, on trouve des petites éle,·ures qui donnent à la sm·face 
muqueuse de la ,·uh·e un asper! iru>gal, rongf'àlre, par points, par 
petitrs plaquPs. Quand la suppuration est survenue, on voit de très 
petitrs tumeut'S blanchùtrrs qui laissent suinter du pus par une pres
sion mt1me douce. 

L'herpès vuh·aire qu'on pourrait confondre a\'f'C l'ir•flammation 
des follicules, est préct'ilé •le malaise, d'un dérangement de la santé, 
dt• fiène. Il est caracll'risl·' d'abord pat· une rruption de vtlsicules ar
rondies et assez volumineuses dès le prinripe de leur développement, 
tandis que Il-s pustules de la folliculite sont d'abord petites et pleines. 
Les vésicull's de l'lwrpi-s sont superficielles; elles sont tout de suite 
placees immérliatement atHlessous de l'épiderme et transparentes; 
elles ne sont pas ro•1~es ni entourées d'une aurtlole inflammatoire; elles 
sc déchirent. se llt'tr·io;<ent en se cless.'l·hant ll·ès promptement rians 
l'espace de 11uelquf's heures. Si elles supplll'ent, ce n'est pas un pus 
blanc et épais qu'ellrs renferment, mais hit•n un liquide opalin 
11ui se mèle a la !!Prosit,; et lui clomw l'apparenre elu petit-lait. Les 
pustules de la folliculite plus profondes sont opaques, rou11es à leur 
surface conmte à lenr hase. La suppuration s'y forme plus lentement, 
lo· pus s'accmnule 1lu l'l'Hire à la cin•onfi'rPnce 1lt• la petih· tumeur 
1111i reslt• lnisaniP Pt l••111lne pPmlant un ou deux jours. Quanrlla vé
sicule de l'herpi'S est dt'chirèe et l',>pi1lerme l'nle\'t', il y a uue légère 
l'Xt'ot·iation, sans dèprPSsion de la muqueuse. !lans la folliculite, au 
rontraire. la petite 1•xcoriatiou est plus profoude S<IIIS être aussi éten
due en surface. Il arri1·~ qu'on oi.Jset'\'1' à l'enroutre une dépression rir
rulaire qui l'SI l'o•Jwrture du follicule agrandie ou un peu ulcérée. 
La compression du follicule fait sortir du pus ou de IR matière séha
!'11', sou\'eut ePs deux protluits à IR fois. On ne fait rien sortir de 
l'ht•rpi•s, ou tout au plus uu peu de s1··rosité roussàtre ou sangui
nolente. 

Lf'S inflammations follicult>USI'S de la \'Ul\'e peunmt ~Ire conron
durs a \'loc drs plaques nu1q11ruses à leur drbut, ('f quamllrs follicules 
ont suppur•~ et se sont ulc1'rés, on peul les prendre pour des chancres 
follicul!'ux. qui. romme 011 lt> sait, sont d'abord pl'lits. Si les plaques 
muqueusf'!> sont ronsécuti\'PS, il y a des antècèdents: il reste d'autres 
s~·mptômPs s~·philititJIIPS qui IPs tl•'masquPnt; mais, quHnd ces sym
plt\mPS n'PxistPnl pH~. il faut s'ahstl'nir ou s'PxpoSf'l' à une erreur. Il 
en est de rn~me pour les rlraurrPs: s'ils sont peu nombreux, s'ils ne 
t'onl pas •le progri•s, si plusi1•urs ne se rt;1111is~•·nt pa~ eu 1111 seul . le 
rH~ est ob"_·ur, il \aut mieux ; .. h,tcnir L'uTflamm.tlion de la \'ul,·r 
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peul s'étendre plus profondément, aller envahir une glande qui a l'ou
verture de son conduit excréteur ii tué~ en dehors de lï·~·mpn ou des 
caroncules au-dessous de l'extremite du lliamèlrc trans\·ersal de l'ou
\·erture du \'agin. La glande elle-mému dout j'ai déjil parlé (myez ana
tomie) est plus en arrière, plus eu dehors, elle est entre le val(ill et la 
branche ascendante de lïschiou. Ainsi, si l'on n•ut sonder nec le stylet 
d'Anelle conduit ellcréteur et all~r jusqu'a la ~lande, il faut que cel in
strument soit dirigé de la muqueuse vulvaire en dchot-s, en arrièr~, vers 
l'ischion. Celle glande, qui 11 été appelée t·uh·o·t'afliluli~ par :11. llujnlier, 
peut ètre compat·êe à une amande d'abricot; elle \·a rie beaucoup. L'ex
citation, l'intlammation •le celapp"reil glandulaire peuvent être pi'O
duites par les nltlmes causes des forme:1 du \'ulvite que je \'icn:l d'es· 
quisser . .\lltis ici les manœuvres, les attouchements des parties gt'nitales, 
l'orsasme \'CIIcl'ien , le COÏt \"ÎOlenl répété, J'eXIE'IISion de la blennor
rhagie, ces causes sont surtout puissantes. Selon M. HuguitJr, l11 plu
part des abcès de ln vulve que j'ai décrils, et les kystes qui en sont 
souvent une conséquence, ne sont autre chose qup, des dilatations du 
conduit excréteur de la glande déjil indiquée, aH'C secrdions patholo
giques d~ns ce canal ainsi dilaté, ou bieu dPs ai.Jci>s de la ~l.wde ellt•
mt\mc . J'ai lu avec soin le lnmlil de ~1. Huguier, mulgré son ext~me 
éleiHiue,je n'ai pas été toul il fait convaincu Je ce qu'il &\·ance. Ce n'est 
pas que je veuille nier rexisteuce à la ,·ulve d'une dilatation, d'tm con
duit exrrtilcur simulant un kyste; que je ,·eu ille révoquer en duutc les 
maladies de la glande d'où part re condtut; mais jp, ci'Ois toujours liU X 

abcès et aux kystes tels que je les ui décrits. Si l'on a suivi l'histoire 
})athologique de la glande sous-maxillaire d de sou conduit, on a dti 
yoit· quo ce qu 'on appelle grcnouilletle a d'ubord été cousideré comme 
une poche morbide .téveloppoic sous la lau~uc; puis on attrii.Ju11 cette 
tunteur à la dilatation du conduit de \Y arthon, quand ce ronduit fut 
déoou\·crt; tJulin, aujourd'hui, on se demande si rédlemenl la ~re
nouillctte est duc à cet état du conduit, si elle ne serait pas due sur
toul à un kyste, c'e.t-iHlire, à une ca,·ité close arcidPntt•lle. J'ai dit que 
je croyais aux deux choses: à la dilatation elu eonduit salivaire et aux 
kystes. Je pense qu'il en est ainsi des tumeurs de la ,·ulve contenant 
un liquide aqueux, comme celui qu'on trouve ordinairement dans les 
ca,·ités cluse-; un peu anciennes; il en est 'lui sout fut·mètos par une di
latation d'un conduil excreteur, et d 'autres par des kystes misins de 
ce conduit. 

Les intbmmations de la vulve denunt l\trc tt·aitées pat· les éruol
lientli, soit !'Il baius, en cataplasmes, en lotions . Celles qui sont super
licidles, celles qui neMpassent pas la muqueusl', sei'Onl gt;uét·alement 
arrêtées par ces moyens simples. Pour les petites tilles lymphatiques, 
ou est qucl•tuefois obli{lé de changer les lutious êmollientes en lotious ' 



INFLUIMATIONS, ABCES H tlSTULES DE LA VULVE. 295 

vineuses. Il est certaines inllammations folliculeuses qu'on ne pourra 
dompter que par des moyens plus éuerl!iques : ainsi on badigeonnera 
la surface muqueuse de h1 mlve a\·ec un pinceau trempé dans une solu
tion de uitrate d'argent, ou bien on touchera avec un crayon de re sel. 

Quand l'inllammation atteindra la 1-1rofondeur des lèvres, quand 
elle sera phlegmoneuse, elle sera toujours suivie de suppuration. l'ar 
tles topiques émollients, on !lou n-a bien calmer les douleurs, borner 
un !Jt!U l'iuflammation, mais on ne !"t'teindra jamais, même par les 
t!JUissions sanguines : l'ai.Jci•s ~e furmern toujours. Ou devra doue se 
préparer à uuHir celui-ci; on dena le faire le plus tôt possible, eL le 
faire ronvenablenlf'nL, sinon on verra l"ai.Jcès se rt'prud111re indéfini
ment el donner lieu à une fistule qui ira de la \'uh·e au rectum; elle 
sera dune tuh•o-rectale: ou bien, si l'abci•s n'est ouvert ni par le chi
rurgien ni pal' la nature, il se1·a transformé en un des kystes que j'étu
dierai bien tot. 

L'uu\·erture de:; abcès dA la vulve doit ètre exécutée par dei procé
dés particuliers. Je crois llOU\'oir donner sur ce point de pratique des 
conseils, car j'ai pu sou,·enl obsen·e1· el traiter cette maladie. Au lieu 
de pratiquer l'incision en dedans, du c6té du vagin, comme le COD

beille Boyer el comme le pratiquent tous lo•s chiruq~iens, je préfère 
inciser tlu cùté tlt~ la peau, sur la f;•ce cxlt•rne des lèvres. l<~n llarlanl 
des incisions des tumeurs sanguines de la vuh·c, j'ui don nil les raisons 
de cc procCdé. On comprend que, pour 111 réussite, il faut qu'on 
opèn: dans les communccments de l'abt·ès; cllf, si l'on allehd trop, on 
n'empêchera IJ<IS, par la première incision, ln perforation de la mu
queuse Je ne n1c contente pas d'uue 11imple incision, car rarement 
elle pourrait llel'tlWtlrc l'évacua Lion compli~te du pus. l<~l d'ailleurs, 
•1uand uous sotumcs app11lès à pr11lit1uer une pareille opération, le 
plus sou,·cul l'alK:è& s'est reproduit plusieurs fois, ce 11ui lilil suptJOSCr 
l'étaLiissenwnl d'un kyste; on fera bien alors de faire l'excision au 
lieu de la simple incisiou. Pour cela, a1-1rès awir incisé selon le plus 
grand diamètre du l<1 gramle lèvrt>, on ineiser11 en S€ns contraire sur 
chaque lim·e de la 1-1laie •1u'on vient de proouim. On aura aiusi formé 
quatru laml.lf'aull. dont l'ell.cision iera fa ill' il leur b11ae, ct le plu~ près 
possible ùu foyt>A'. Le toul sera bourré ile charllic, pour que cu qui 
resle des 1•aruis du foyer 11e cou ne de l.Jourgeolli charnu11, qui forme
ront une cicatrice iùlide. 

Il Clot 11udquefois diflicilc de tt·ou\·er le fond de res 11beès, car ils 
se creuseut de !Jt!titl'S sinuositPs dnns l't•paisr.eur ile~~ grandes lènes, 
du cül.é du rl'.ctum; alors, nwlgré le tr<~ilt>menl le nueux entendu, on 
\'oll continuellement suiuter une humeur purulente qui peut très bien 
prendre de:; qut~lites contagieuses. (juelquefois, au lieu de se borner 
au:~.lacuuesde; !evres, ce~ fu.Cca vont juS1111'au rectum et le perfortnt; 
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il y n nlors fistule, et fistule très difficile à guérir. Si l'on \'eut les 
opérer comme les fistules à l'anus, c'est-à-dire par l'incision, il faut 
que œ11e-ci comprenne toul le périnée, ce qui constituP. une opéra
tion grave, car on établit entre l'anus et le ,·agin une communica
tion qu'il n'est pas toujours possible de détruire . Je préfère employer 
la cautérisation. Je charge une sonde cannelée de nitrate d'argent que 
je cou hl dans la cannelure; je donne à cet instrument les intlexions 
de la listule, que j'ai préalablement explorée plusieurs fois; puis a\'ec 
cette sonde je parcours le trajet fistuleux, qui se lrom·e cautérisé d11ns 
toute son étendue et sur tous ses points, si l'on a le soin tle tourner 
la sonde entre les doigts. 

AHTICLE Ill. 

Alrectioos syphilitique• de la "ult~e . 

Les pustules muqueusts, ou tuherrults plats, constituent un sym
pt6me vénérien plus fréquent chez la f~mme qne chez l'homme; ils 
sont parsemés sur le bord des lèvres, se répandent sur leur face in. 
terne, sur leur face externe, s'étendent au périnée jusqu'à l'anus; j'en 
ai ,.u naître sur la face interne des cuisses . Ce symptome syphilitique 
est surtout frt>quenl l'hez les femmes qui n'ont aucun soin d'elles; 
généralement, dans les hôpitaux, on n'obsen·e ce Mvdoppement 
énorme que je viens de signaler, ces myriades de tubercules, que chez 
les femmes de la campagne qui ont complétement négligé les soins 
de propreté . Harement les filles publiques se présentent-elles dans 
un pareil état, parce que leur profession les oblige à une hygiène 
négligP.e par les femmes du peuple qui ne sont soumises à aucune 
inspection . Ll's lotions, les bains émollients, lP. repos, out une in
Ouenœ très marquée sur la guérison des pustules muqul'uses . 11 est 
remarquable dP. ,·oir avec quelle rapidité elles disparaissent sous l'in
fluence de ce.s moyens si simples, aidés de quelques attouchements 
avec le crayon de uitrate d'argent. ~lais si vous négligez le traitement 
général, et si ,·ousne combattez pas l'alfection concomitante du col1le 
l'utérus, quand elle existe, \'OUs obsen·erez, à coup sùr, une récidive. 

Je n'ai rien de particulier à dire sur les végétatùms de la t•ulvf; on 
doit les traiter comme celles du gland et du prépuce. Je crois cepen
dant que chez le.s femmes on les obsen·e plus sou\'ent sur le mé<~t 
urinaire. Là elles sont très petites; elles gagnent l'urètre, et vout 
quelquefois jusqu 'au col de la n•ssie. Ces \'égét.11ions saignent avec la 
plus grande facilitP., causent quelquefois des démangeaisons iusuppor
tables, ct sont, le plus souvent, très relx•lles; elles repullulent avec 
une facilité incroyable après l'e1tirpation et la r.autérisation. 

Les chtJnCI'ts tfe la vulve sont placés sur la face interne des !(l'linde> 
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et dt>.s petites li-vres; le plus souvent on 11'5 trou,·c immMinlt•ment en 
dehors des l".aroncules . Ils sont généralement plus superficiels el moins 
rebellt•s IJUe chez !"homme, car ici le chancre induré est très rare. Il 
t'SI même rt>marquable de voir avec quelle facilité on les f<tit quelque
fois disparaltre par une légère cautérisation ou des bains. 

AHTICLE IV. 
Byptubopbie et élépbaotiasis de la vulve. 

L'hypertrophie 1le la vulve resscmhlc 
l'homme; elle porte surtout snr 
les petites lèHes, et s'étend aux 
grandes. La figurr 18 représente un 
rléphantiasis de )a \'UlVe. dont Je 
dessin m'a été donnè encore par 
mon savant confrère ~1. Hig<tl, le 
m~me qui a fourni celui de l'élé
phantiasis énorme du prépuce que 
j'ai fait rrprésenlt•r quand il a èté 
question des maladies de la wrge. 
ees dt•tu: ligures montrent on ne 
(lf'Ut mieu:ot la grande analogie qu'il 
~- n entre ces deux affections. L'as
pt'Cl des parties est ahsolument 
Sf•mblabll" a celui !JUe j'ai Mcril en 
parlant de l'éléphantiasis des !Hl•Jr
!'t'S; on voit , clans les t>m·irons, des 
veines tri>s dé1·eloppées •Jui ram
pent sur la face interne Pt ~~~ r la 
filee I'J.h•rne des granclf'S li!\'l'es. 

Quelquefois, mais non toujom·s, 
la même hypertrophie s't'tend au 
clitoris, on bien ce corps est entouré 
de nomhrt'use \'l"ines très t.lilatées. 
J'ai obser\'é plnsienrs éléphantiasis 
de res parties; j'ai méme op•;ré à 
LourrinP, dan~ le sen·iee du mal
heureuJ. Hourmann, une femme qui 
présenlilit un fait remarlJUable (lill' 
le dél·eloJlpement des veines qui 
entouraient les parties hypertro
phiées . ~lte circonslancc m'enga
!(Ca il preudrt! les plus grandes pré
··autions pour arréter l'lt•;morrha · 

à celle du prépuce chez 

Fi~:. 18. 
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gie; mais, coutre mou atteute, après l'extiq1atiou d 'une grande partie 
des petites el des grandes lhres, je n'eus aucune hémorrlu1gie à répri
mer. L'effusion sanguine fut peu consiJémhle, el s'arnila d'elle-méme. 
li y a cu récidive de la tumeur, eL la femme u'u p11s voulu se lai:iser 
opérer une sccolldtl fui,.. Je ~ais 4u'uue autre Oi-'Ùratiun, faite par 
uu de mes collègues, a chi aussi sui\'ie de récidive . Je répéterai ici ce 
tJUe fai dit touchant l'l'liologie de l'élt',phantiasis du J.JI'('puce. Je 
pense, tJUe dans le plus graud nombre des eus, l't•li·phantiasis de 
la ,-ul\'e est dcpeudant d'une lymphite c.hrouique 'lui a hypertro
phié les parties qui compost·nt la ,·uh·e, et alors cc sont les di\'erses 
irritations vénériennes Jc,rmatosi'lues qui ont étP le poiut de départ 
de la lymphite; dans d'autres l'.aS, et cc sont les plus gru\'PS, l'élé
phaulia~is est !Jroduit par un surcroît ou une alteration de la nutri
tion dont la cau~o, l'ori~:iue, sont tout à fait ineonnues. C'est alors 
que les tumeurs prclllll!nlle volume dout la figure 18 douue une idée. 

ARTICLE Y. 
••thiomèae de la "ulve . 

On a appelé I!JihiomèiiP, lœrtlf!S e.udens, daJ"trc J'cmgeaute, uuc mala
die de la 'ulve 'lui n d..-s traits de l'clèphautiasis clt!s Amlw.:;, do la 
syphilis, du ca1wrr, ct qui parait ètrc surluut uuu al\t.'l.·tiun scrofu
leuse . Quand l'esthiomène Rlleint la ,·uh·e, touh•s 1~:.~ l""·ties de celte 
region, ou quelques unes, soul n•mllt'quables par une leinte plombée 
on violacée. Il y ~ des indurations. dt'.s épaissis.semeuts. des ulcéra
tions plus ou moins ciPStructiws . La vulve peul être complt'tement 
dénaturce par l'esthiomène. C'est ainsi t(UC des purt.i& soutrétn'cies 
ou agranrlics, des sillons sont effacés, d'autres puraissent Jllus pro
fonds. lies r~>plis cutanés, muqueux, sonl !JI us sailhwts, plus t'pais, 
avec ulcération ou uus ull'ératiou, awc rir111nces ou saus cic11lrict:S. 

On obsen·e œiiE! rnalnclie surtout chez les femmes Htlullt's ,lkpuis 
,-ingt jusqu'il cint(Uaute nus, tJUi sunt lymphatique5 el portent l'em
preinte strumeusc. Ll'tl femmes 'lui Ut'gligent les soins de pruprett•, 
qui IJabitent des lieux obsenrs, humitles, qui subissent de» printions, 
sont &urtout atl'ectèes de celle maladie. On a coustatè, Jau~ les lmtécè
rlt•nts, dt•s affections YPuèriennes. des COUjlS sur les parties géuilales. 

L'esthiomi•nc csl ordimliremcnt sans douleur, ti!IUS Plancl'meuts, et 
ne menace pas directement la \ie. ;\l . Huguit>r, IJUi" etudie anJC un 
soin extn\mpmentminutit'ux l'csthiomrnedt• !11 région 'l'ulm-anille (1), 

(t) Mt!moiN '"r l'uthiomène, ou dartrt ronfJtantt dt la rigion Vlllvo-analt. 
(Mcimoirn d• I'A.cadt!mit d• mt!declflt, Pari•, 18~!1, t. XIV, p. !SOl à 596, utc 
4 plancht•.) Ce trnail de &1. Huguitr , comn1~ lou~ e~n qui •orle ni de'" plum~, 
e5l le ~ajf'l de rtcbtrcbes con•citucieu!~, rteb~rcbu qui c•t:otraieot buucoul' 
par un t>eu plus de couci~iou. ' 
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a etabli des espèces qui sont basées sur la division suivante de Biett: 
t• Lupw qui detruit en surface; 2• lupu5 qui détruit en profondeur; 
3• lupu.• 11\'ec hypeati'Ophie. Pou a· M. lluguicr, il y a donc les espèces 
suil'antes : 1• Esthiomène superficiel, ambulant ou serpigineux; 
2• esthiomène perforant; 3" esthiomène hypertrophique. Sous ces es
pèces, M. lluguier place des ,·ariél.t's t•t trace un tableau qui peut 
n'étre pas complet, mais qui est très compliqué Je ne ~uiHRi pas 
M. lluguier ni dans les espèces ni dans les variétés. Je dirai t[UC c'est 
ici une mala!lic d'uue très longue durée, et qui, par les irritations, 
les excitations fréqnrnle!l auxquelles la \'uh·e est exposre. est plus 
grave que l'esthiomène de h1 fuce. Le traitement deHa d'nhord s'a
d~"eSSer i la constitution : r.omme elle est en gPnéral strumeuse, on 
fera bion d'abord d'a,·oir egard à l'hy~iène; on emploiera les amers, 
les ferrugineux, les pr~pamtions rl'io!le Il petites doses. Muis si l'on a 
lieu de SOUJli,'Onnrr fortement la syphilis, l'iodure de potassium de\'l'a 
étre administré Il dost'S un peu fortes, de 2 grammrs jUS<[u'à 6 gram
mes par jour. Llans tous les cas, les injections et lotions astringentes, 
les hnins sulfureux, les bains de mpa•, seront de prérieux adjuvants. 

Pout' les formes ulcémti,·es, on fera bien, quand le traitf'ment gé
nérlll aura déjà été continué peudaut un cl'rtaiu temps, (>n fera hien 
de t'<tutèriser 11\'et~ le nitrate acide de mea·cure. ou a\'et'le nitrate d'ar
genL On e1cisera les portions de la nahe qui, nou recollëes, seront 
llottantl's ~prils une cicatrisation \'icieuse. 

On pourra mèmc entreprl'ndre l'extirpation complète des partirs 
indurées, hypertrophiées. A plus forte raison, poona-t-on emplo~·er 
lïnstrumeul tnmchaul, quand la maladie sera sous forme de tumeur 
pl ua uu moins pediculée, comme on le ,·oit 11u clitoa·is, aux nymphes. 
~luis toujours un truitement général de\Tn 11\'0ir prét~Pflé ces opéra
tions. J "ai dit que l'esthiomènl' pon\'1\it AVoir pour rN!ulluts rles rétré
ci~>oemeuts. Ici c'est œlui de l'uri>tre qui sentit le plus ~ra,·e. Celui du 
,.aHin peut aussi a\'Oir lii'U Il faudra alors, pcndnnt le tmitement gé
néral, iulroduire ct maiutenir dans ces canHux rles corps diiRlllnts. 
pour emptkher 11'5 cwuctations. 

CHAPITRE IV. 

LiSIONS UII~A:\IQl'IS Dli LA \'I,;LYK . 

. \RTICL~: 1 ... 

_.,.les de la wul•~. 

On les lrouve onlinaireml'nl dans l't'paisseur des ~otrandcs lèncs. Ils 
SUIIL d 'origiu6 dillërente : ainsi ils peu\'eDI élrtJ dus a dt:s tumeurs 
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sauguinc, ~puntauces uu produites pat· un froissenreut, par une con
tusion. Ici le sang subit une des mutlilications que j'ai décritl'.s en 
parlaut de la contusion en gèneral; la partie solide est alr.;orbt'l'. la 
sérosite reste ; elle est cirl'ouscrite dans une pochr; !''est alors uu 
kyste tjUi peut augmcuter ou duninuer la quautité du li4uide qu'il 
cuntieut, car il absorbe et ex hall'. J'ai dejà dit 1111e les abcès pou,·aient 
être transforml·s cu kystes; culin, comme dans le tissu cellulaire des 
bourses, il peut se former dans celui de la ,·uh·e des k~·stes qui ne 
sout que le dé,·eloppemt'lll, l'exagèratiou dt>s cellules de ce tissu. 
Alors la tumeur est l'aualogue de l'hydrurèle enkystée du cordon 
testiculaire chez l'ho111me; ce soul ces tumeurs qui remoulent le plus 
haut, qui se rapprochent le plus de l'anneau inguinal, ce qui a fait 
croire tju'il s'a11issait t·éellemeut d'une hydroci•le, c'est·à-tlire d'uu 
épanchement de sérosité d11ns la portion du pèritoine qui accompagne 
le ligament rond : or il est •·ecuunu maintenant que ce ligalll('nl 
s'arrète sur le pubis, et ue deseeud pas daus les lènes. comme on le 
croyait a tort. 

Il y a une aut1·e espèce de k~·stc 11Ue je considère comme une 
bourse muqueuse. Je suis porté à peuscr que cht'7. les ft•mmrs qui, 
p~r goùt, par passiou ou par mt>tit'r, ont soU\·eulusé du t•oït, jt> suis 
porté a croire qu~. chez ces femmes, le frollt•menl détt•nuine la for
matiou d 'une hours.•, coutme ou l'obs.·ne sur t't•rtains points de la 
peau qui ~out soumis à des frottcmeuts :;oun~nt n•petès. J'ai été mu
duit à cet tt• opiuiou par l'aualogie. je l'avoue franchemeut; puis j'ai 
o!Jscné des faits coufirmatifs à l'hùpital de Lourciue. J'eu possi•de 
surtout trois qui sont on ne peut plus fa\·orahles il mou opinion. Ht•s 
trois femmes qui m'out fourni ces ohsenations, deux éhtit>nt lorlc
mcut coustituées, l'autre était très uer\'euse; elles atteignail'nt toutes 
trois la treutii•me auuée; dt•ux d'eutre elles ont a\·uw•. siuou l'abus, 
du moins Ull li es fréqucul l'l lou~ US<Ij(C du COll. Les trois 0111 éh' 
up1'rées; j'at extirpé des k~·stcs à parois épai,scs, et conteuaut une 
llumeur t'Il tout semblahle à une s~uovie uu peu épaisse. Chez l'une 
d'elles, il ~· ;1\·ait deux tumeurs siluèes l'une tle,·ant l'autre; la plus 
reculee ètait trl>s ,·oisine tle la hrauchc ascl'ntlautc tle l'isrhiou. 

Dans lt>s autres k~·stes ou lroun• ordiuain·mcnt une tumeur dont 
la uaturt• el les caractères dépendent de leur origiue. Ainsi. si elles 
suut duo~s il uu abcès, l'humeur sera plus ou moins hlauchàtn· t'l 

trouble; si c'est un tlép6t san~uin, le liquide tirera plus ou moins sur 
h• rougi' nn le hruu "auriceau parle d'un de C<'S k~·stt•s tlout la ponc
tion lit sortir une quantite de mlltièrP.< mu:t·ri~malt•.<, Sl'mhl<lblt> à la lie 
du ,·in ronge. Il est é,·itleut que c.'Ptait là uu sang altt•ré. Le k)sh~ 
:1\<IÎI éte, dans suu origiut•, une tumeur hématique. Tous I'L'S kyst•·s 
doi\·cnt être extirpés completemcut. Si l'ou sc coutenlt• de les ouHir 
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ils se reproduiront. On risque meme de les voir revenir si l'onn't>nlhe 
qu'une partie de leurs parois. 

ARTICLE Il. 
Loupes de la ,-uh.-e. 

Ellrs SI' clén•loppt>nt quelquefois clans les gnmclf'S liovrt>S, cl y pren
nent un ,·olume c.onsideraulf!. On lit, clans Je tome XV elu Journal d,. 
mPtltciue, " la dl'scription d'm1e tumeur de œ g••nre fJUi counit lf'S 
•leux til'rs SU!)t;rieurs de la ruisSI' droite. La pPau qui la couvrRit 
s'etait clèchirPt.! en plusieurs l'nclroits, rt prèSI•ntait aulillll rl'ulri>res 
d'où dt;coulait un pus de mauvaise nntun• ; t•l le stèntomc faisait l'JI 
mt'mt' temps saillie clans le vagiu et Je rectum, !'R. !JUÏI Plnit farile dP. 
rt'connnitn• par l'intromission elu eloi~! clans Co'S partit•s. On resolut 
de tenter l'extirpation : les adhère nees de la tnmPur R\'1'1' ries partillS 
qu'il fallait metoager Ile permireut pas de I'Pnlever t'li totalité ; Ja 
portion qui fut t'mporlt.!P pesait quatre liHes. Sa subslauce ètait sem
Liahle il celle ut's loupes ordinaires; on y trouva plusiem·s kystes iné
galement epais. 011 lit dt!S scarifications sur la portion qui ne put être 
eulen'•e; la plaie fut pans.'e a\"I'C un onguent digestif; la suppul'lltion 
s't>tal>lit; le kyste ne larcin pas à s'exfolit•r. _Les partii'S, !JIIi a\·aient i•té 
excessi\·emPIIl tlistenthll's se rapprorhèrPIIt, Pl la cicatrisation fut 
complète sept St'lll.lines après l'opération.» (Ro~·et·.) 

AHTICLE Ill. 
Corps fibreux de la vulve. 

Il naît quPlqurfois dans l'épaisseur dPs graudt•s li•\'J'PS des massrs 
dures, e11 appareuœ s.1uirrheuses, mais d'un tissu blanc et lihreux 
qui ùilfère essenticllenwnt de œlui de ces dernières tumeurs, 1•t se 
rapproche Lenucoup rie la substance dPS corps fibreux de J'utérus. 
Ces tumeurs ont génér~lement 1111e rormc arromlie, une rénitence 
tri•s marqure ; rlles ne sont pas douloureuses, elles ue gtl11cnl que par 
leur volume. ~~Iles sont lisses, et la muqueuse de la grande lèH(' •1ui 
est appliqui'e contre leur face interne ne leur est pas adhérente Elles 
pt•u,·ent do•\'cuir très anciennes sans re,·ctir un mau\'ais rarnctère. 
Som·eut il est impossihle de distinguer CPS lnmrurs des kystPs. Cette 
rrreur, d'ailleurs, n'a riPn de fàcheux, car l'extirpation convient rga
lernPnt aux deux espèces de tumeurs; elle doit se faire rl'apt·i·s mes 
principes, c'est-à-dire, en attaquant la race externe de la grande 
lèvre. 



S02 MALADIIS DU VAGIN . 

ARTICLE 1\'. 

Ce cancer est rare. Je l'ai obsrrré trois fois à Lourcine, chez des 
femmes qui a\·aient été dirigées sur cet lu)pital comme vénériennr.s : 
on avait pris l'ulcère cancéreux pour uu ulcère vén.:.rien. La moins 
Agée de ces femmes antit cinquante 11118, lu seeoude soixante, et ht 
troisième soixoute-dix. Ce cancer est hient6l ulcéré. Les femmi'S 
que j'Hi observées n'ont eu connaiasancc de leur mal que quand l'ul
cération est survenue. Elle ~st Il bords iuégaux, l't'uverst>s, durs, et 
répand une odeur des plus infectes. Le traitement p11r le mercure, les 
topiques duns lesquels ce métal entre, sout on ne peul plus l'uvonblet; 
aux progrès du m11l. Daus les trois cas, je n'ai pas ollsen•é tle dé,·e
loppements ganglionnaires dans la réf(ion infNinale. Je n'ai ,·oulu 
opérer aucune dt!i trois femmes dont j'ai parlé; une lMlUie a été cau
térisée 8\'ec le fer chauftë à IJinnc, ce qui n f11it marcher l'ulcération 
avec lx>aucoup plus de rapirlité qu'auparavant. D~ la vuh·e, l'ulc.éra
tion a m11rché vers le vagin. Ces femmes ayaut dernanrlt!leur ~rlmis
sion à la SalpPlrière, je lt•ur ni donné l'e:t.:cat, el je ne cloute pas de 
leur mort. 

SECTION TBENTE-HlJITIÈME. 

MALAiliES IJU \' ,\l;t~ . 

............ 
Le ~·a9in eslnn canal m~mhranf'ux élrndu d11 col d~ l'rJIIIrn~ ! la •ulve. Jp 

nil étudier sa direction, Ra lon;~nf'nr, !IOn c•llbrf', .,., rappor1s el lUI slructurr. 
Son a1e, ollliqucm••nl tliri~té de haut en b•• et<l'arrièr~ ~n av:~nt, decrit unr 

légère courllnre ;. concavité antérieure, el ..on e>lrcurité inférieure tombe en 
a'anl de l'axe du tlétro 1 inférirur du bassin . I.e ,·a:;in furme avec l'utérus un 
angle ol.Jtus ottl·erl en a\'anl. Cc c;nwl prést•nt~. en moyenne, une longueur de 
t 'l cenllmi-tre•; ~, paroi po<t~rieure est pin• longue d'un quart ~ruiron qne sa 
paroi antérirurr. llo rr•tr, rrllr longurnr diminue rw-ndant la po•llion Yerticale 
el plus enrore pendant la po.'ition accroupi•. 

L~-' tliami-lrr~ tin v. gin o.onl J>h .. •aria~lu rncore <fue aa lon11u•ur, ar il e•t 
éminemment dilatable. A l'étal tic va.cullé, AC> paroi,; anl~rwure el Jl05lérieurP 
.ont appliquees l'une contre l'autre, ucepté ~ 5il partie postérieure où elles >OUI 
malnteuues éca1 tées par leur insertion au pourtour du col utérin. D•ns un .!lat 
de médiocre extension, le rliamHrr rlu vagin PSI 1le li~ 5 crnthn~lr••: m•ls une 
extension forc~e peul le porter à 8 on 10 renlimNrrs. Toutefois son orifice n. 
tPrne est pins t'troll el résiste davantage à la dilatation. 
{• LP vagin est en rapport, rn avant, a \Pc le l.as-fond dr la ve"i• qui lui est 
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uni par nn tlso;n rrllnlaire lilamenlPnx dans unP élendne dol 3 cPnlimNrt'~, c'r,l· 
à-dirP, dans lonle la portion qni correspond an u·i~onc •·ésical; l'nri·tre parcourt 
le re>le de la paroi antérieure dn •agin, laqnPIIc esl crPnséc d'une gnnllihe 
pour le recnoir. L~ paroi po>léli<·nn· Mil recouverte tians son quai"! "'llér ieur 
par le p<'riloine qui sr porte en,nile •ers le rectum en formant nu cul-de-sac. 
l'lu~ bas, 1~ •·agin csl ado<"! immé<ii<~lt'nwnl an reel mn, mai> Il s'en érarle bkn
lt'll sons nn an;:lr aigu, el l1•s drux or~an<'A sonl s~parés pat· une conche dr. tissu 
rrllulairr donl l'épals•enr anJ(mrnlr h mr,nrr qnr l'un <lt·~rPnd. L~ point tle 
r~ll••:~.ion Lin périloiue esl :. ;; centimètre~ etniron an Llt•ssns de la sm face du 
périnée. !'ur h•• parlit'llalt'raks, 1<• vagin ••sl en rilflllOrl a1·ec lr3ligauwnl• larges, 
nec l'~pon~vro.e pcl•·ienne, le rrle1enr de l'aUliS, le creux ischio-recl<~l, l';opo
oénose mo)eune, la gl;uule luho-•·aginale el le muscle con•lriclcur. ,\ pru 
de distance de son orilirP Pxlrrnr,le •agin rsl rmlna".; par un cnrrs spongieux 
qu'on apf1PIIe hulh• du !'fig in. Ct- corps forme un anne;m incomph·l dont la parliP 
moyeune, mlnrp el ~u-oll•·. ra.se en ovanl dp l'urèlrr, el <lonl Ir~ Ulrémilés 
renll~rs se rrcourhrnl li<IIIS &e n'unir en <<rrière. L'nlr~mil~ supérieure du 
vagin s'insère aur le pourtour du col utérin, plu• haut, en arriè•·e, qu'en a•·anl. 
!'on olilicc inl<'ricur c~l >ilné >ous la symph)S<' pubienne ella partie pO>Iédeure 
de la Hlilr. 

Les paroi~ dn va~in sont conslilu~es par une couche de li>Su ~reclile comprise 
POire deux membranes ftbreu'e~. Pl recouvrl'le exl~ricuremenl par une couche 
de ll•~n CPIInlaire darlui<JUP .. ·\ l'inl~rl~ur,le fa~in e•llapiS'é plr une membrane 
muquenlll' p.1rcmune, sur 1•·• fac~o; anl~rlrnre et poslt1rienre de 1'01·~one, par deux 
s<~illi••s longitudinales <lUi porlenl le nom de rolullllf& d" t'aym. Ln grand nom· 
lue de plis lran5\er••ux aboulissenl de chaque ct'llé il ces 'aillit-s médianr~ . 

L'orilice inférieur du •·al!in e~l rn louré <l'nu mn•cle ronslriclenr qui représente 
fp bulbo-ca\ernenx cllt'z l'homme el <JUi •·a s'inserer au clilu1 h. Le •a gin reçoll 
~s arl~res de l'h)pogaslriqne; sr• veinrs mulllpli~eo; el fréquemment anaslo
moso'es !M' rendent • la •elne hypogastrique; ~es lymphallqnr~ aboutis.•enl 1111 

pnJ(Iions lyml'h•liqurt~; ses nerfs Yiennent des plu us hJpoJ(aslriques. 

CHAPITRE PllEMIER. 
ANO~IHIES ET Dlt'FOI\mTÉS DU \'AGIN. 

Les vict'S dl' conformation du vagin sont nombreux ( 1 ). Ce canal peut 
être rétréci, ol<litcrè 1hns une plus ou moins grande étendue; ou 
bien, au lieu tle s'ouni1· Pnlre les lèvres, il peut communiquer avec la 
vessie, l"urètre ou le rectum. Le vagin peut Nre aussi divisé, par une 
cloison lon~itudinale, en deux canaux qui auront chacun nn hymPn 
~ leur ouvPrturc à la vulve. Meckel parle d'un fait tle cette nature. 

Ce sont les r•;trécissements, les ohlitérations qui tloivent surtout 
nous occuper ici, car les communications anormales du vagin avec 
les organes \'Oisins nécessitent un ordre d'opérations que je décrirai 

(t) VoJez Boi,in et Dnr;è•, Traité pratiqut tk• mal~d\es dt rutérvi. 
Paris, tS33, 1. Il, p. 837 ~~ •uiv. 
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plus tard, ou hien ce sont des lbtult!s urt!tro-vaginales ou ro"-sico
nginales dont j"ai déjà parlé. 

Les rétn>cissements, les obliténttions du vagin pt>uvenl èlre congé
nitales ou accideutelles. Crs rlernières sont surtout le resultat rl'un 
accouchement lahorieu1 avec déchirures, gangrène, plaies du vagin, 
lésions produites par l'actiou trop prolongée de la tèlt! de l"eu[aut sur 
le vagin ou par !"action des instruments destinés à extraire cet 
enfant. 

Le rétrécissement accidentel ou congéuital porte sur un point plus 
ou moins étendu, plus ou moins éloigné de l'utérus . Les rétrt;cisse
ments les moins graves sont ceux qui out peu d 'etendue el qui sont 
voisins de la ml w. On con~·oit leur peu de gravité, quand ils ne t·on
sistrut qu 'rn un développement trop considérable, une. J't'sistance 
trop grande tle l"hyult'n, ou mème une impt~rfuration de œlle mem
brane. Le cas est vlus gra,·e quand, au lieu d'une barrii>re, d'une 
valvule trop prononcée à son ou\·erture. le ,·agin est lui-mème 
rétréci, quand il ue présente, par exemple, que la capacitti d'une 
plume ordinaire et nulme moins. EnJin; le danger est plus grand, les 
moyens curatifs sont bien moins puissants, quand il ~- a obltlt;ration 
complète, non seulement sur un poant, mais sur toute !"etendue du 
\'agin, qui u'est plus alors un vagin, un caual, mais bien uu cordon, 
une traiuée de tissu cellulaire plus ou moi us condensé, quand le va
gin manque en partie, quand il n'est reprt'seute que par un petit cul
de-sac qui se termine à quelques lignes de la \'UI\'t~. Les efiets de CI'S 

,·ices de conformatiou ne sc ruanifesteul qu'à l"êpoque de la mens
truation ou du mariage, el quelquefois ce n'est qu 'à ces époques que 
la femme aJl(ll't'JHI qu'elle u 'esl pas bit•n t'onformèe. S'il n 'y a que 
rétrécissement du vagin . les règles peuvent lri•s bien s'établir, s'ècou
ler, et la jeune fille ne s'aper~·oit du ,·ice de conformation •1u'à 
l'impossibilite ou à l'extrême difüculte d 'accomplir l'ade de la 
copulation . 

S'il ne s'agit que d'un obstacle apporlê par l'hymen, il est facile de 
le dèLrider daus plusieurs sens, et de maiult'nir a\'ec des mèches 
l'ou,·erture assez large pour rendre pussihle, plus lard, la copulation, 
qui ne permettra plus qu'elle se rétrècisse. 

Quand le \'agiu est fortement rétréci d11ns toute son étendue, l'in
strument tranchant doit le céder aux corps dilatants, dont on aug
meutera Jlrogressi\'ement l'épaisSt'ur . Lt•ur emploi est moins !lange
reux que œlui du bistouri, <lui peut Llesser l:1 wssie ou le rectum. On 
trou,·e, dans le li ne de lloyer, un fuit renmrquallle emprunté à Bene
voli : c'était une ft•mrne dont le \'agin était rètréci dans toute son 
étendue; il pou nil à peine admettre ur11~ plume il. ècrire de moyenne 
grosseur. Lt•s parois de ce \'agin êtaient dures, calleuses. Le mariage 
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:n-ait été bénit depuis trois mois <'l n'anait pu être consommé. lli'IW

Yoli employa la r;1cine de gentiane, comme s'il s'agissa·t d'agrah11ir 
une fistule; il augmenta progressi,·emcut le \'OiumP de ccttn mcine, 
puis il put introduire la moelle d'une tige de blé de Tur11uie; on en 
Yint ensuite à l'éponge préparée. Ces di,·erses substances, en s'impré
gnant des mucosités \'aginales, se gonflèrent et dilatè•·ent progressi,·e
ment, lentement le canal, et le rendirent apte à remplir ses fonctions. 
La conduite de Bene\'Oli denait être imik~ dans des cas analogues à 
celui qu'il a obsef\'é. 

L'étroitesse du \'a gin, m~me portée au point de ne pouYoir per
mettre l'introduction d'une plume ordinaire, ce rétrécissement u'cm
péche pas toujours la fécondation. On !rouYe dans les .llémoires de 
r.-tcadimie des scieuces deux faits confirmatirs de ce que j'a\·ance ici. 
Ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que cc rétrécissement n'a pas 
empêché la parturition de s'opérer naturellemeut. Chez une femme, 
Yers le cinquième mois, le \'agiu commcnç.a à se dilater; chez une au
tre, la dilatation ne s'est op<!rée qu'au moment des plus fortes dou
leurs, et seulement aYec l'aide des doigts de J'accoucheur. 

Ce sont la certainement des cas heureux qui proU\·ent combien la 
nature est puissante dans certaines circonstances; mais il ne faudrait 
pas, pour cela, négliger les soins que réclame une femme qui porte 
un pareil Yice de conformation, quand on en est a,·erti. On dena il, 
pendant la grossesse, préparer le \'agin à la grande dilatation qu'il a 
à subir; on le fera aYec de petiles mèches d'abord, dont on augmen
tera très lentement lPS diamètres. Ces petites operations denon! être 
1'11ites a\'ec le plus grand ménagement; c.1r si, au lieu d'une dilatatiou 
douce, graduée, très ménagée, on opérait une espèce de dilatation for
cée, on pourrait produire J'a,·ortemeut: ce qui me le pronYe, cc sont 
les accidents de cette nature causés par l'application inopportune du 
spéculum chez des femmes enceintes. 

Quand il y a oblitération complète du ngin et oblitération dans 
une grande étendue de ce canal, c'est au moment dt: l'apparition des 
règles qu'on obsef\'e les effets de ce vice de conformation. Quelquefois 
cc n'est pas à la première époque que les accidents sont graves, mais 
tous les mois ils -se prononcent da,·antage : le \"entre sc dé,·eloppe, 
on croit à une affection des organes contenus dans cette ca,·ité; on 
6Uppose une grossesse, enfin on fait une foule d'hypothèses, et la Yé
rité n'est reconnue que quand les parties génitales sont li nées à l'eu
men d'un chirurgien éclairé. 

'· !10 
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CHAPITRE 11. 
L2SIONS PHYSIQUES DU H.GIN. 

Elles se rapportent aux solutions ùc continuité, aux hernies, aux 
chutes du vagin qui entraincut la vessie ou le rectum . 

AHTICLE 1"'. 
Plaic1, ruptures du vagio et du periaée . 

N'ayant pas fait de section spkiale pour les maladies du périn1'c, 
ct la rupture de cette petite région clwz la femme a~·ant une \'éritahlc 
importance, fen traiterai d11us cet article, car il ani,·e •tue la rupturr 
olu vagin n'est quelquefois qu'une e:>~tension de celle du périnée, et 
celle-ci n'est quelquefois qu'un agrandissement de celle du \<tgiu . 
On sait aussi, et je le prom·erai bientôt, qu'au point de vue de la mé
rlccine opératoire, il y a de granrlrs analogies entre ces deu:>~ lésions . 

J'ai déjà fait mention des plaies du vagin, en parl<~nl des causes de 
la fistule vésico-,·aginale . Il est rare qu'elles soient ducs à des acci
dents; presque toujours ce sont les instruments rle chirurgiens ou des 
accoucheurs qui les produisent. Ces plaies peuvrnt f11ire communi
quer le vagin : 1• avec la vessie; 2• avec l'urèt1·e; 3• H\'ec le rectum; 
4• avec le péritoine; 5• enfin elles peuvent perforer le périnl•e, ùe ma
nière à ounir uue seconde fois le \·agin dans cette ro'gion. 

Ces solutions de continuité, au lieu d'Nre produites par dt'S instru
meuts, peuvent ~Ire le n'sultat de dédtirures, de ruptures, qui ont 
toujours lieu au moment de l'accouchen)('nt, soit par les effort~ de 
contraction de la matrieo', par les lt'Hclions du crochet, rlu rorceps ou 
de tout !lUire instrument destiné à e:>~traire l'enfl!ll ou un poi~·I>C vo
lumineux de la mntrice ou du ,·agiu . " On dit •1ne la hrutalité d'un 
époux robuste ct rlisproportionné a pu rompre la cloison recto-vagi
nale clans une première copulation(!)!" 

Ces déchirures, comme les plaies, peuwnt produire des arridents 
mortels ou des infirmités plus ou moins Mgoùtantes. J'ai dt>jit psrlé 
des fistules vésico-vaginales, Pl je lérai bientM un article dans lequel 
je traill'rai des naies listules vnginnles; je déCI'irai plus !ani les opé-
rntions destinées à réparer lt's dtisordrl's produits par les plaies et les 
déchirures. Une question doit être traitée ici: c'est celle dr sa\·oir s'il 
ne convient pas mi.~ux de ro'unir ces solutions de continuité immé
diatement après leur production, que d'attendre que leurs bords soient 
cicatrisés sépHrément. 

(1) Uugè!, Oitlionnaire•le médecine el de e/oirurgie proliquel,t. X\', p. lll7. 
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La guérison spontanée d'une déchirure considérable de la paroi 
posté1irurc du vagin, déchirure qui, même avant la sortie de l'enfant, 
permettait le passage des matières fécales du rectum dans le vagin, 
ce fait est on ne peut plus ravorable à la trmporisation; mais, que je 
sache, ln science n'en possède pas d'autres ayant cette valeur. CPpcn
dont on drnn le prendre !'Il trios grande consit!è•·ation. Je crois, pour 
mon compll', que les déchirures, les plaies produites par uu accon
chemeut lahorieux, ne devraient pas être open:-es imm•'diatcmcut; 
car lt'!l op(•rations qn'l'llrs nécl•ssitent sont longues, difficilPS rt laho
riPus!'s, l'accouchement qui vient d'nmir lien n'a pas été normal :la 
femme sl'rait donc exposee il deux causes d'accidents, l'ar<·ouchcml'nt 
ct l'opi·ration. On denait s'abste11ir surtout de toute opt"•rntion, si la 
déehirure était prn considéra hie et J)t'll grave, ou si elle OU\Tait le 
po"·ritoin!' .. \u contrai ri', si elle portait sur ln paroi postérietm• du l'a
gin, ct si elle ouvrait lurgPment le rectum, ou serait plus en droit do 
trnter une suture qui, si ('Ile ne pou1·ait réparer complétemcnt la 
bri>che, pourrait nu moins l'amoindrir, ce qui rendrait une opération 
couskuti1·e plus facile et plus heureuse. Dans lous les cas, qu'on 
s'abstienne d'op<;rer, ou qu'on s'y décide, il faut ne pas abandonner 
la femme. On ne se bornera pas à lui donner une position plus 
ou moins favorable à la ro'paration de la hrèche; on devra prati
quer des injections émollierttes, tii•des, sou1·ent rt'péti>es. Eu dimi
nuant l'àcrPté des matii•res en rapport avec la solution de conti
nuité, on famrisrra la cicatrisation, ct l'on diminurra de beaucoup 
l'inflammation du vagin qui se joint à ces solutions de continuité. Je 
trouve ((U'en gtlnèral on nt'glige trop les femmrs qui ont éprouvé t.le 
pareils accidents. ll!'puis l'intrmlurtion, dans la pratiqul', des s~l'l·es
fin~&, la question que je Yiens d'agiter, celle de sa1·oi•· si l'on doit ou 
uun r•'unir tout de suill\ cette question n'en est plus une, puisque 
l'application de ~'S pPtils instruments est simple, farile et rapide. Il 
faut donc réunir toujours el tout d'abord. 

§ 1 ". - Rupturts riu phi11ée. 

t "nnN•Ill.- On n som·ent rencontré l'orifice vuh•aire du \'agin 
très rappmrlu\ du pubis; c\'St alors que le ptlrinèe offre une hauteur 
trop considl-rahle. Si la femme est couchée, la vul"l"e est, dans ces ras, 
fort étroil.è. Les personnes qui ne se rendent pas compte (le cet état 
des parties, jugeant du diamètre du \"agin par celui de son orifice ex
terne, consi1lèrent ce conduit comme mal conformé, et craignent les 
chances de l'nccouchement. :\lais l"étroitesse ne porte que sur la 
mlve, et le 1·agin offre une capacité normale. L'étJ·oil.èsse de ln vuh·e 
pro1·ient donc d'une espèce de prolongement du périnée qui ft•rme 
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inliirieurement un quart, un tiers, cl iJueltjuefois même une moitié de 
l'orifice vuh·airc. 

Celte disposition des parties est une cause prédisposaute des dé
chirures du périnée et tles perforations, qui sont des accidents fo1 t 
remarquables auJ~:qucls on croyait peu, et dont je démontrerai l'elO.is
teuce. 

La position de la femme pendant l'accouchement peut être consi
dérée aussi comme cause prédisposante de la rupture du périnée: plus 
la femme est elel'ée pendant le travail et plus sa position se rapproche 
de la Yerticalc, plus elle court de daugers. l'ne s.1ge-femmc, l'oyant IC'S 
douleurs se ralentir ct la femme pressée d'aller à la selle, renwrsa 
une chaise entre les piliers de laquelle elle plaça un 1·ase de nuit; sur 
celle espèce de chaise perct.>e la patiente eut de grandes douleurs, et 
l'ou entendit crier l'en faut, qu'il fallut retirer de dessous la chaise: 
il s'était operé une rupture du périnée. 

Si l'on craint r.et ac{'ident, on dc\Ta pendant le tra1·ail, surtout vers 
la fin, obliger la femme à uue position qui se rapprochera le plus pos
sible de l'horizoutale. 

M. :\l01·eau cousidère comme cause p1·èdisposante une trop gr11nde 
courbure en arrière du sacrum 1·crs son cxtrèmité inférieure, ou, si 
on l'aime mieux, une saillie trop prononcée de l'angle sucro-vertébraL 
Alors le diamètre coccy-pubien du détroit pt.'-riuéal est a grau di, son 
axe est reporté plus bas el plus en arrière; il en résulte une diminu
tion de l'inclinaison du plau qui doit diriger la tète de l'enfaut d'ar
rière en a vaut sous la symphyse du pubis; de là sPjour plus prolongé 
de la tète sur le périnée, cl action plus marquée de celle-ci sur cette 
cloison. Vn dé1·eloppement considérable ùe la tète de l'enfaut doit 
être pour beaucoup dans la production ùc l'acciùcut. 

Les primipares, celles qui sout robustes et qui puussent sans ména
gement pendant la dernière période du trHail, sont le plus cx)>OSL-es à 
ccl accident. Cepcndaut on a vu des femmes, dans des cirronstances 
opposées, t'prOU l'Cr rgult·menllll rupture. On parle même de femmes 
qui an1ient eu d'abord des accouchements heureux, et qui ensuite en 
ont eu un sui Yi de la rupture périnéale, lequel a été laborieux l.'t a né
cessité l'application du forcP.ps. 

Une chute comme celle que fit ln femme dont parle Delamotte, 
celle chute dans laquelle la vulve porta sur une marche d'escalier, 
aur.lit pu être suh·ie d'une solution de continuité plus ou moins pro
fonde du pt'rimée. !\1. Philips fait mention d'une dame qui fut ainsi 
blessée par les fragmrnts d'un ,·ase de nuit qui se brisa sous elle. 

,·arii'tt=M. - Elles ont bien élé décrites par MM. Fabre (1) et 

(l' B bl;othèque "" m;duin prnticitn, 1. 1, p.~~~. 
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Chailly (t). Il est des ruptures qui s'opèreut sur la ligne m~diane, ce 
sont les plus communes; d'autres ont lien dans un sens opposé, ou 
bien prennent cette dernière direction après avoir été d'abord mé
dianes. Les ruptures 11ui se font sur la ligne mèdiane ont été divisées 
en inmmpl~tes et compWes; il peut y avoir aussi des pe1'{orations 
du pér-inée pm· t·upture. 

t• Rupture• incompli:otrs du périu~P. - C'est une simple extension 
de la petite brèche qui a presque toujours lieu dans l'accouchement à 
terme. Elle portP. sur cette peau fine qui forme la vartie la plus anté
rieurtl du périnée. Celle rupture va jusqu'il la solution de continuité 
du vagin; mais elle a respecté la cloison recto-vaginale et le spl1incter 
de l'anus, qui peut encore parfaitement remplir ses fonctions . Les 
C'Xt>mples de celle déchirure ne sont point rares. Les praticiens qui 
ont fait un certain nombre d'accouchements l'ont souvent observèe. 
Généralement, en France surtout, on ne tente aucune opération pour 
cette solution 1le COIJtinuité, qui, dans le plus grand nombre des cas, 
se réunit par la position ~cule et par des soius dr: propreté. ~1 . Oief
fenbar.h, au con!J·ail't' , ajoute beaucoup plus d'importunee à cette lé
sion, et propose de réunir les lè\'l'es de la solution de continuité par 
la suture, que je remplace par les se1·res-{tnPs. 

2 ' Ruptw·n comJ'I~tes du périnée. -Ici, non seulement le périnée 
e~L divisé dans toute son t'paisseur, non seulcmeut le constricteur du 
l'llgiu el le sphincter de l'auus sout rompus, mais il y a encore solu
tion de coutinuitc de la cloison qui sépare le l'ii!;Îll du rectum, cc 
qni fait que ces deux canaux n'en forment plus qu 'u1L La coufusion 
de ces deux organes est portée plus ou moius loin . En effet, la cloi
son recto-,·aginale peut ct re di\'isée dans !'~tendue de quelques lignes 
St'ulemeut, ou aller jusqu'à deux, jusqu'à trois pouces. 

Au lieu de suinc la direction du rHphé p,;rinoal, h.os déchimres 
peuwut sc faire dans des directions plus ou moins opposées . M. Vel
peau rn a vu plusieurs cu Ira l'er$, etc_ (2)-

3• i'r•'{ut·atimu elu p,;ri11éc par ruptm·e. -Au lieu d'entamer d'abord 
la \'Ulve, puis le périnél·, ct de fendre l'anus et le rP.ctum, la tète de 
l'enfant peut perforer le plancher pt!rinéal en épargnant les sphinc
ters Yu haire el anal . 

Il y a dons la science des exemples assez nombreux de ces perfora
tions périr11'ales. Iles chirurgiens f]lli font autorité considèrent un 
accouchement de cette nature comme physif]uement impossible, 
d'a pri-s les disproportions qui existent !'nt re les dimensions du périnée 
rt le Yolume d'un enfant à terme. Il est diflicile, en eifel, de conce
voiJ· comment une partie qui n'a onlinain•mrnt r1ne 18 ligues rl'étrn-

(t) Trailê prtJliljut J• l'tJrl du accoudcmcniJ . r.ui•, 18\:S, p. iSO cl •ui.-. 
(2) Mid1c;n• opôraloirt l'ar ·•, 111~9, t . 1 \', p. ~'G. 



310 ~ALADIES DU \'.\GIS. 

due puisse sc prêter à une ampliation qui permeli.P., sans comprr•ndre 
le sphincter cie l'au us ou celui de la vuh·e, le passage de la tète d'un 
enfant à terme. )lais ceux qui ont fait quelques accouchements peu
,·ent se com·aincre qu'à la lin du travail, le périnioc, poussé, aminci, 
distendu par la tète ou le siège, acquiert parfois juS<.Ju'à trois eL qua
tre po ures de largeur; que la tète enfin est presqull entièrement 
coilll;e. Eh !Jien, si une dt:'Ciairure a lieu tians ce moment, sur le point 
le plus fortement tendu, cette large toile se transforme en un cercle 
qui peut s'agrandir encort! considéra!Jlement. Pourquoi, dit .\1. \'el
pt!au, un trou dans le milieu du pt~rin•;e ne lii'J'erait-il pas aussi !tien 
p<assat!c à la tète que l'anus. IJUC la vuh·e mème, t(Ui ne peuvent se tl<~
velopr.er qu'aux dépeus des mêmes varties mollt•s '! Luin d'ètre im
possi!Jie, la sortie de l'enfant est même d'autant plus f;~cile que le 
contour de l'ouverture s'agrandit alors par l'exlensi!Jilité des parties 
voisines et par la prolongation facile de la dechirure dans plusieurs 
dircdions; taudis que, par les voies uaturelles, la rèsistauce est nè
cessaircnwnt !Jeuuroup plus grande (1 ;. 

Le fait le plus ancien de Cl·lle espi!ee de rupture u'appartieut pas 
à l'~>spèce humaine. Il a !·tc o!Jscné par G. llo·ney sm· uue jument de 
la reine d'Angleterre, qui, à cause de sa r;!rc !JP.antè, avait été bou
dèe d11ns l'inteution de la soustraire aux approches du che\<11. ~lais, 

soit que cette précaution eût étè prise trop tarù, ou malgré cette pré
caution, la jument ne !.lissa pa~ qtu• tl'etrc fécondée. Le terme tle la 
g!'slation daul arrivé, le puulaiu, ue pou\·ant s'échapper par la \'Uhc, 
fuL chassé il travers le périuée (2). 

M. )lureau a pu!Jlié Ulh' observation dout je transcrirai les détails, 
parœ que c'tJ>l le fait le plus authentit(Ut' l'l celui qui donne l'itlt'e la 
plus juste de cette singulière lt•sion. 

[;ne dame àgéc de ùi:,;-neuf il vingt an$, arrivée au terme de la 
grossesse, accout:ha au mois de mars 1 !H 3. Les premiers temps ùe 
l'at:eouchemeut n'offrirent rien de particulier. L'eufanl se pn·~st•ntait 
tians la •1uatrième position. Avrès la rupture de la porlu: tles eaux, la 
tète s'eut:agt•a tians l'e\cavatiou pehicnnr . .\rrin·~e au point tle fran
chir le ddi'Oit périnéal, elle ••prou,·a dt•s diflicultrs :1sscz grandes 
pour pêuétrer sous l'arcade du puuis. Au moment d'uue douleur très 
\'ive, )J. EHat crut scutir que le milieu du p<·riw'e, qui l't'pumlait à la 
p•mme de la maiu, penlait de son t'paisscur, et co'dait tl'unc mauièrc 
:;t•nsi!Jie ilia pression exerc.'e par LI tète de l'euliual. Toul il coup une 
douleur énergi•Jue, dont l'accoucheur ue putmoù.:·rer l'eifel, expulsa 
l'eaal'llul à travers le périnée, eu laissant, en avant, la commissure 

(1) \'elllt'au, Tra·lé des accouchonen/s . Pari$; 183:>, 1.11, p. 632. 
,2) E.rercrlalioncs d• ge11crationc animalitlll•. 
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postérieure de la ,·ulvr, et, en arril>re, l'orifice cle l'anus parfaitement 
intacts. La plaie résultant de cette perforation s'étendait à droite, sui
vant la <hrection de la branche ascendante de l'ischion et descendante 
du puhis. En a,·ant, elle dépassait le ni,·eau de la commissure posté
rieure de l:t vulve, et en arrière, contournait un peu l'anus; puis elle 
se portait transversalement de droite à gauche, entre l'anus et la 
vulve, jusqne près de la tubérosité de l'ischion du eôtr gauche. 

Selon M. ~[orPau, on préviendra les perforations du perinèe: 1• en 
combattant penJant la rlurk du travail, pur des moyens convenahles, 
ll'll elft•ts prrjmliciahles des raust>s prédisposantes; 2" dans le dernier 
temps du travail, l'Il favorisant le mouvement d'extension ou de 
flexion de la !Ne. suivant la position dans laquelle elle se trouve, en 
soutenant conveuablement le pi>rinée, en favorisant par tous les 
mo~Pns appropri•'s Ill relâchement, la dilatatiou et le glissement de la 
vulve et du pèr·inéc, en laissant la femme dans une position horizon
tale, l'Il modérant autant que possible les efforts auxquels elle se 
li ne; enfin, si toutes r.es précautions paraissaient infructueuses, en 
recourant de bonne heure à l'application du forceps, soit comme 
moyen rl'ae.œlèrer les mouvements que la tète doit exécuter, soit 
comme moyen ertirare de corriger la position vicieuse qu'elle tend 
quelquefois à consen·er. 

Le traitement qu'il convient de sui He, lorsque l'accident est arrivé, 
est simple. 11 sultira, selon rtl. Moreau, de se r-t>mporter comme il l'a 
fait dans l'ohsen·ation remarquahle que j'ai déjà citée. 

('Rrncolt"rr• ri t"ITrltll clt"tll rnpfurt"l!l elu 11rrint't" . - Je vais 
indiquer iei surtout ce qui Pst relatrf à la rupture mrdiarre qui entame 
lesphincternnal N une partie du vagin. Le périm;p,a complétcment 
disparu, puisque la vulve et l'auus ne forment plus qu'une ~cule et 
mème \'Oie, une fente unique, un sinus profond à bords ou droits ou 
irréguliëremPnl ondules, ren'tus par un tissu muqueux. Pour peu 
que la division s'étt'nde à ln cloison recto-vaginale, la partie infé
rieure du rertum et celle du V<lgin forment un véritable cloaque. La 
femme, cependant, peut encore concevoir, et nu;me .\ccoucher plus 
facilement qu'une autre. :\1. Roux cite une Anglaise qui avait éprouvé 
le même accident lors de son premier accouchement, et qui était 
de,·enue successi,·ement mère de douze enfants. 

Le sphincter de l'anus étant déchiré, rien ne s'oppose a l'issue des 
gaz intestinaux paTI'enus dans le rectum, ni à la sortie ou conti
nuelle, ou du moins trop som·cnt répétée el presque involontaire des 
matières féeales. Quand ces matières out une certaine consistance, 
(·Iles pt·uvenl st'•journer quelque tPmps encore dans ie r~ctum; mais 
si elles sont molles, le besoin de les reutlre se produit vif et pressant 
'r .. haquc instant ; si elles sont t'liCOl'" il 1111 étal plus liquide, t-lll'S 
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s"échapp~nt im·olontairement, souillent le vagin et toutes les parties 
,·oisines. 

~1. Houx peint l'amertume que jette dans la vie d'une malheureuse 
femme une pareille infirmité; Delamolle trace aussi un triste tableau 
de ces femmes. Une d'elles ne pouvait retenir ses matières fécales, et 
c'était une nécessité qu'elles s'èchappassent, pour peu qu'elle fùt sol
licitée à les rendre, sans qu'elle pùl en suspendre l'issue d'un seul 
moment, ce qui la rendait très incommode, non seulement à ses 
meilleurs amis, mais aussi à elle-même, n'osant s'expose1· à aller en 
aucun lieu, ni à l'èglise, si ce u'était à une heure et en un lieu où 
elle ne fùt à charge à personne ( 1 ). 

La nature d'ailleurs a opéré, sans le secours de la chirurgie, des 
guérisons remarquables; et quand la réunion des parties ne s'est pas 
faite, il s'est produit quelquefois des modifications telles dans la struc
ture, les fonctions du rectum, que les matières ont été retenues. Ainsi 
la femme dont \"ient de parler Delamotte résista d'abord à ce chirur
gien qui ,·oulaitl'opérer; plus tard, ,·oulant se marier, elle demanda 
!"opération qu'elle avait d'abord rejetée. «:\lais, ajoute Delamotte, 
l'amant ayant manqué à sa parole, et les matiè·res fécale• ne sortant 
plus im·olontairemeut, ln femme prit le parli de ne songer plus au 
mariage ni à !"opération (2). n 

Il est vrai que la cure obtenue par la nature seule, el citée par Peu, 
sc trou\'e démentie par Dr lamotte, puisque c'est cette même femme 
qui vint demeurer det·ant la porte de ce chirurgien, et qui, malgré cette 
rupture périnéale, eut ensuite des accouclwmenls difticilt•s. Mais le fait 
de Thymœus n'est conlredit par personne (3). Pour ce qui est de la fa
culté qu'ont certaines femmes, ainsi déchirées, de retenir leurs ma
tii~res, je citerai l't•xemple de celle qui fut opérée par moi à l'Mpital du 
Midi, et qui retenait parfaitement les matières fecales. Au point où la 
division du rectum s'arrétt•, il se fait une espèce de sphincter supplè
mentaire, el ceux qui ont lu les travaux de O'Bcirn comprendront paL' 
quel mécanisme les matières sont retenues au-dessus de l'anus. 

ARTICLE Il. 
Beroif"l du yagin. 

J'ai déjà parlé (4) d'un déplacement dont la tumeur se forme dans 
le vagin : c'est la hernie t·aginale. Cc sont des parties des intestins 
t.hrcs qui sortent par un point du vagin. J'ai renmyé à la présente 

(1) Uelamolle, Aeeouehemenlr, t. Il, p. 218 el8uiv. 
(il' l.oe. rit, 
(.1) t"abricii, /Qe. e•l. 
(4) Tome n·, p. 311, 

j 



C\STOULJ! \'.U:JSAL. 3\3 

section, où il est spécialemeut questiou des maladies de ce canal, 
l'histoire des déplacements, des prolapsus de la vessie et du rectum, 
qui sont produits par un relàchcmeut simultané des parois du vagin 
ct de relies de la Yessie ou du rectum. Ces déplacements sont le 
cystocèle yaginal et le cystocèle rectal qui \'icnnent d'être l'objet de 
recherches entreprises par ~Dl. Jobert, Malgaigne, Rognctta ct par 
madame Rondet. 

§ 1 ... - Cystocèle 1'agi11al. 

n,··jà Ruysch avait parlé d'une femme ayant un cystocèle 8\'ec chuto 
de matrice; dans la poche herniaire formée par 1.1 vessie étaient uu grand 
nombre de calculs. DuYerucy a pu, un des premiers, faire l'anatomie 
pathologique de cette hernie, car ilia rencoutra sur le cadane d'une 
femme qui a\·ait une chute du yagin, lattuellc avait entralné l'utérus 
ct la vessie(\). Sabatier parle <l'une femme qui, au troisième mois de 
sa grossesse, manifesta des symptômes d'une rétention d'urine. Bien
tM apparut une tumeur dans la \·ulve qui provenait de la paroi anté
rieure du \'agin. La pression SUl' cette tumeur, puis le cathétérisme, 
qui évacua une grande quantité d'urine, ne laissèrent plus aucun 
doute sur la nature de la maladie (2). 

CRn~el!l. -Cette affection a été obsen·ée douze fois par ~1. J. Clo
qurt, ce qui prouve qu'elle n'est pas rare. Le cystocèle vaginal est 
plus fréquent chez les femmes qui ont eu un grand nombre d'enfants; 
car cc n'est pas tant il la difficulté de l'accouchement qu'au nombre 
des grossesses qu't.>st altribuée la fréquence de cette maladie. 

('nrRrtf.rr~ rt •ni·rnni~nH".- La tumeur est yariable comme 
\'olume. Bu ms a observé une femme chez laquelle le diamètre trans
\'er·se a\·ait acquis une augmentation considérable. Tant(Jt il semble 
que la tumeur est développee aux dépens de la portion de vessie cor
respondante au col; tant(Jt, au contraire, c'est Yers la partie voisine 
de l'uh;rus. Pr'CSI'jue toujours le col vésical est déph1cé, d'où difficulté 
et même impossil.Jilité dans l'excrétion des urines. La matrice est en
traînée par la portion de vagin herniée : aussi cette espèee de cystocèlc 
est-elle toujours accompagnée de chute de l'utérus. 

Il parait s'opérer des changements dans l'épaissrmr des parois de la 
tumeur: c'est ainsi que chez nos malades, dit M. Jobert (3), nous avons 
constatè un ép11ississernent notable de la muqueuse et de l'épi
thélium. 

!Il. Hognetta n tenté des expériences sur le r-11davre pour connaître 

(1) \'rrdirr, .Uêmoiret de l' ,4cadémie de chirurgie, 1. Il, p. 28. 
(2) Sabatier, .tlidecine oplraloirt, 1. Il 1, p. 6:>8. 
(3) Job~rt,.U'émoim d•l',4cadémie de médecint, 1. \'Ill. l'ui•, t8tO, p. 69ï. 
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par quelmécRnisme la tumeur se forme. Ce chirurgien en serait arrivé 
à produire un c~·storèle ,·aginal artificiel p~r cles injt~tions pratiquées 
à cliffPrentes reprises dans la vessie, et eu agissant sur la paroi anté
rieure du vagiu au moyen cl'unc sonde d'homme, pour en affaiblir la 
résistance. Chez les jrunes fille_s, la production cie ln tumeur a été à 
peu près impossiblr. tamli~ qu'elle a été facile rhrz les vieilles femmes. 
M. 1\ogrwtla conclut de cc fait fJU'il faut une certain!) laxité de la paroi 
antériPurP du vagin pour que la tumeur puisse se produire. La r(·plé
tion de la vessie, la pression qu'elle supporte dans la gmssesse, a!!issent, 
suivant cPt expt>rimentatrur·, d'une manii•re erticace pour 1h'trrminer 
I'affaiblisst'ment favorable à la production dn cystocèlc. ~1 Johert a 
tcntéaus.~i plusieurs rxp•'riences sur le cacla\'1'1'. et il lui a semlolé que 
le dèplacement elu vagin é1.<1it produit par le rt•làchPrnentrles mo~·ens 
d'union qui existent entre cet organe rt les parties en,·il'lmnantes, 
commr, par Pxemplr, l'aponévrose fJUi se prolonge elu col cie la vessie 
ct cie la paroi postérieure elu pubis sur les cMés du vagin, ce fJili parait 
explifJuer l'abaissement cie lu paroi antt>rieun' cie ce conduit; car 
Ill. Jobert ne croit pas 11u'il y ait, à proprement parlrr, affiriblissement 
cie ses parois: c'est. rlu reste, re 11u'il a constatè sur lf'S femmrs qu'il 
a opérées. Il y a\·ait chrz elles plut!'Jt hypertrophie fJUe faiblesse cie 
la cloison. La rt>plétion de la ,·essie ct la grossesSP. ne paraissent clone 
agir que par la clistension qu'Piles font t'pron,·cr à ces fibres aponé
vrotifjues qui s'allongent au point de pPrdre leur élasticittl. Ainsi on 
ne se contentPra pas d'admrllre comme cause possible du cystocèle 
l'unique ~ffaiblissemrnt dt•s libres du ,·agin (1). 

L'excrélion urinain! subit dt>s modiflcations en rapport R\'P<' les 
changements rif' position cie l'ur·i•trc et de la vessie : ainsi l'urine roule 
involontairement chf'z les sujf'ls dont l'uri•tre pArait dilaté; pflp coule 
goulte à gout\<!, ou bien il y a une retention plus on moins prononrée, 
lorsque le c.anal forme un angle plus ou moins orl\·ert. Les besoins 
fréqoemmf'nt réprto>s d'u1·inf'r sont dus il la Mplètinn incomplète cie 
la vessie et aux timiiiPmPnts incPssamment ext•rc~'s sur elle, leSfJuels 
sollicitent ces contractions. La cluréi• plus gr~nrle du séjour cie l'urine 
dans la vessie doit entraîner· des changements d~ns l'aspect, la com
position de l'urine. Elle exhale une odeur ammoniacale et fétide, et 
se prèlf' plus facilement ir la formation des calculs. Voici en extmit 
une obspn·ation qui n \sume birn lf's caractèrf's du rystocèle ,·aginal : 

La tumeur est entre les grand!'s lènes, r..>cartant et soulevant les 
petites lè\Tt'S, el refoulant en haut l'urètre f't le clitoris. Sa couleur 
Pst roug .. Mre; elle est molle ct élaslifJUI', recou,·crte en a\"ant <lr plis 
tranS\"ersaux; elle est lisse Jans le reste cie sun deutlue. ljuc soude 

1) Jo~M>rt. Mrlmoiru del' Acadri"'ie de mé!UciRI, 1. VIII. 
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fait reconnaître facilement que la vessie a été entraînée dans une 
espèce de cul-de-sac. La tumeur se réduit facilement ct rP.parait de 
même à la fayeur des moindres mouvements; on aperçoit alors le col 
de la ma triee qui se h·ou,·e entraîné par le prolapsus; on cons la le 
qu'il est rt.'CouYert de pel iles uletlratious. La tumeur est ovoïde; 
on trou\·e: 1' pou1· le diamètre ault'•ro-voslt'•rieur repn;senlé par uue 
ligne qui sc rend11il de l'orifice un'•lralnu col uttla·in, cinq pouces; 
2• pour la ci1·conférence, huit pouces. La femme éprouve dans la 
tumeur des douleurs, taul6t sourdes, tantôt vi\·es, avec dPs tiraille
nwnls de l'estomac; ces douleurs augmentent à l'époque des ri•gles; 
le frollement continuel de la tumeur donne lieu à dt•s t'·coulcments de 
sang pPu consiMrahles. La mai<Hie i·prouve une sensation incommode 
de pesanteur au !Jas-ventre, qui augmf'nte ou di111inue suivant la plé
uitnde plus ou moins j.!ranùe de la VI'S.~ie. l'ne autre douleur an côté 
droit de l'ai.Jdomt!n co111cidc a\·ec le développement de la tumeur, et 
l'exasprre à char1ue éportue menstmellc. Llt'puis quPiques nnnt'•es, le 
besoin d'uriner se manifeste frèqurmment, ct l'excrt>tion de l'urine 
olfre rJurlqne rliffirultè. La défécation est accompagnrle de la sortie de 
la tmnrur. 

Le Mplarrmrnt rie la cloisou vèsico-vaginale ayant anwné relui 
rie l'otr'•rns, de nou,·raux rlrplaccmcnts rurent lien dans le rrsle du 
conduit vuh·o-utérin : ainsi la paroi poslrrieure rlu vagin viut l'aire 
saillie à l'exlt1rit>ur et fornwr un pli transwrsal. CPtte saillie a plus 
d'un pourc dï-temlue; mais e11e n'a aucun rapport avec la paroi 
antt'•rif'urc rlu rrl'lum, cl lïutrndnction du doif!t dans ce dcmit•t· 
orgaue ne filit coamailrc aueune communication a\·cr l'iutèri('rtr de 
re rrpli. Jlu'offre dans ce point rir•n qui re~semlole à un cul-de-sac; 
Ir! l'l'Clum n'a\'ait rlnnc épi'Oll\'é aucun changr•mrnt dc forme, de 
rapport ni de stnH"tnrc Le prolapsus, appartenant entièrement au 
\'irgin, di~p1rut lursqne la tumeur fut ré;luilc (1). 

'l't•nic .. m .. nt. -lei, comme pour toutes les hcrni<'S, les mtldecins 
se borru•nt orrlinaircmertl il l'application des mO)'r•ns contentif~. Quand 
j'en serai aux maladirs rll' l'utt;rus, je ferai connaître crs mo)·ens 
ct j'indiqurrai la mauière de ll's appliquer. Tous les chirurgiens ne 
se sont pas bornés aux moyens palliatifs. )J. Joi.Jcrt, par exemple, a 
raitt'·proU\·er a la partie du \'aginqui correspond à la tumeur une perle 
de suLstance <'Il lui enle\'ant des bandes trans,•cr.;alcs, c'est-a-dire 
dirigées d'une lè\Te gr;nitale à l'autre. Les I.Ja11tlr•s une fois cnle\·ées, 
les lèvrl's de la plaie qui restait étaieut réunit>S par une suture très 
ingénieusr. Ce rapprochemcut diminue l'ampleur du vagin, fait cessr!l' 
son relàchcment et place les pal'ties dans des condations faYorables à 

1 Lot. til. 
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une cur.! radi ~:alc. Au lieu de dirig61' les bnndes tran~versalement, 
c'est-à-dire d'une lèvre génitale il l'autre, ~1. Jobert les a ensuite di
rigées dans un sens contraire, c'est-à -dire st'lon l'axe du 1·agin , et le 
pli du bas-fond de la ,·cssic a t'té fait clans cc dernit>r sens . Au lieu de 
commr.ncer par préparer ces lmndes avec le caustiiJUC, le même chirur
gieu a li ni par employer du premier coup le bistouri pour l'aTÏ\·ement . 
Il faut attendre que les faits sc multiplient pour jugl'r définiti1·ement 
celle méthode, que j'ai assez fait connaitre pour qu'elle puisse être 
appréciée théoriquement et pour qu'die soit appliquée par d'antres 
chirurgiens . «Nous dissimulerions notre pensé<-, si nous ne disions pas 
qu 'à priori les moyens contentifs nous paraissent encore préféraiJles. 
~lais ccci n'est qu' uni! opinion qui ne \'aut certes pas des faits bicu 
authentiques (1). » 

§ 2.- llecloâle t·agino/ . 

Il s'est opéré sur •m JIOinl du rectum une dilatation, un sac, un di
\'crticulum qui a augmenlo! peu à peu; puis, à la suite d'uu effort, la 
partie la plus solide du 1·agin s'est IHissé él'ailler, la muqut>usc s'est 
laissé d istendre, elle prolapsus s'est formé . \'oilà l'idée qu'on doit se 
faire de ce déplacement. 

f 'nu,..rlt . -On a noté comme cauSl'S déterminantes des cuups dt~ 

pied, des chutes, des efforts pour souleYer de lourds far1leaux, etc. 
IÀ'pl'ndant ces circonstances manqurnt ordiuairemrnl. On I'Uil la 
tumeur sc doh·elopper pru a pen, et la fcmnw est som·ent dans lïm
possiiJilité d'indiquer à quelle èpoque a déiJuté sa maladie. Sabatier, 
Clarke, Monteggia, ont recherché les cau:>cs plus spkiales de celle 
heruie . Le premier accuse la constipation , qui , distendant le rectum, 
J';tit cMer peu à peu la paroi postérieure du 1·agin . L'auteur anglai~ 
ajoute les déchirures ùu perinée et les k~·stes Ol'llriqtu•s qui s'l•nfon
rl'nl dans l'espace qui séparl'1e 1·agin du •·rctum . Celle opinion est 
basée sur un fait Je celle nature que Clarke aura il obsl'né. ~lonteggia 
prend en considération le relàchement partiel du ,·ngin, le trop d'am
pleur de l'orifice de cri organe, qui serait duc il do·s accouchements 
multiplio\s, la grosscsSt', l'ascilc, la statiou prolong~, des rhult'S, les 
pertes cie saug, ll's llueurs IJianches, les fatigues. Yoici les résultats de 
la statistique de ~1. !'tiHlgaigne (2): 

Sur treize femmes chez lesquelles onn exactemeut noté l'époque de 
l'apparition 1lu rcctocèle, il y en a1·ait, de 2:! à 30 Hns, quatre; de 
31 à 40, quatre ; de 41 à 50, quatre; de 53 , une. On pourrait déduir<! 
dl' ces rh itf: cs que le prolupsus elu rectum Jlar le \'a gin a lieu de préli;-

(1) Fa br~ . Ribliolhèque du mo!decin 1 raticien, 1. l , p . t8l. 
'2) -'hm?irude l 'Acaderni1 de m;decine. l'ari•, 18311,1. \ ' Il, p. 39:1. 

j 
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renre à l'àge atlultt>, el que la constipation, plus pmnoncèc dans la 
\"ieillessc, a sut· sa production moills d'inlluencc t)u"ort ne le croirait. 

A l'exception d'une seule qui eut son rectocèle par suite d'une chute 
faite au sixième mois de sa première grossesse, toutes les femmes 
avaient eu des enfants avant la heruie; trois a\"aient cu f enfant; 
tleux, 2 enfants; deux, 3 enfants; deux, 4 enfants; une antit eu 6 cn· 
fants; une, 7 enfants; une, tO enfants. t:ne avait eu 17 enfants ," dont 
9 en trois couches, et avait été affectée d'uu c~·stocèle durant sa der
nière couche. 

Les causes auxquelles ces Hi femmes rapportaient leur affection 
étaient ainsi réparties: 4 n'étaient point enceintes: la cau;c était une 
chute, un coup, des efforts; 3 étaient grosses de six à neuf mois : dans 
deux ùe ces cas, le rectocèle était venu sans autre cause qLe la gros
sesse; 6 l'avaient eu à la sni te des couches; une à la suite d'un awrtc
ment. 

En lin, sur un total de seize observations écrites, l\1. Malgaigrw 
troma le rectocèlc simple t'l ses complir.1tions dans ,les proportions 
sui\·antes: 

Rectocèles simplrs •.• , . , .• , •...•• , . , .•. :1 
Rectocèles compliques de cysrocèl~s ••..••••••. 7 
Recloceles complique• de chutes de l'utéru~ •. , •.•. t 
l\ectocdes 0\ec cystoceles el chute de l'uterus ensrmblt•, 3 

('ararai-rr~o~. - \"oid les caractères de cette hernie d'aprt\s lc3 
meilleures oLsen·ations. Cc n'est d'abord qu'une petite tumeur qui 
va en grossissant, surtuut nprès chaque nouvel accouchement. La 
tumeur fait ensuite une saillie de 27 millimètres hors de la vulve. L'in
die<ttcur, introduit par l'anus, peut plonger jusl)u·au fond ùe cette 
tumeur. La malade dit d'abord que les selles sont difïiciles; dans les 
ellorts, la tumeur sort davantage; l'anus sc renverse IJUclquefois en 
mème temps. 

Les difticultés de la défécntion augmentent peu à pt·u en même 
trmps que la tumeur; les matières deviennent dures, et il faut ntuhi
plier les lavements; la crainte des douleurs de la défécntiun engage 
la malade a retenir le plus longtemps possible ses selles, ce qui ac
croit la constipation. La malade ahusc quelquefois des purgatifs, des 
la\·ements, et se pri\"e de manger. La pri\·ation de nourriture la rend 
faiLle, maigre et valéLUdiuaire; la ùigestiou se fait mal, il y a dt>s 
défaillances. A ces sympt6mes sc joint un mouYement fèLrilc très pro
noncé. 

L'anus sort quelquefois par de Yiolcnts efforts; ce prolapsus est de 
la grosseur de la phalange au plus, et dale de l'enfance. En faisant 
soulewr un lourd fardeau à une malade, l\1. ~algaignc a cous ta té que 
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le renversement de l'anus ue diminue en rien la tumeur recto-vagi
nale, qui augmente même durant cel elfort. 

La tumeur varie de volume. C'est un simple pli qui quelquerois 
dépasse à peine l'orilice du vagin; tandis que d'autres rois la tumeur 
peut aller jusqu'au ,·olume d'un U"uf etmème du poing. La dl-l"éat
Lion, je l'ai dit, t-st diflicilt•; mais quanti la malade a des ht>tnorrhoï
des, on peut se tromper sur la cause de Ct'lle clirticullt;. 

L'augmentation de volume de la tumeur n'a [•as seulement lit•u, 
comme le croyait Sabatier, quand les malades ont étè longtemps sans 
aller ilia selle, ct mème, quel que soit lt~ ,·olume de la tumeur, il est 
rare qu'on trouve des matières lï·calPs d•ms sa cavilé. 

La saillie vaginale réporul doue it une poche de l'intestin, puisque 
le tloigt recourbé mTi,·e juStju"au sommet de la tunwur sortie par la 
mlve qua url c('!te tumeur n'est pas con,;idérable. Or ct'! tc circon· 
stance ne sc présente tlaus aucune autre esp(-ce de tumeur tle celle 
règion. 

La constipation, cette espèce de rètentiou de nwtii•rcs, n'est pas 
toujours en rapport avee le ,·olume de la 111mcur elle-mt'me. 

111. ~lallJ.aigne dit que c'est sur les organes digestifs et sur la (onction 
m~me de la digestion que lïnnuence du rectocèlc ,·aginal se montre 
rréquemmenl d'une manière pernicieuse. La cousti1•atiun n'e,;t t(Ue le 
point de départ; l.Jientùl arrivent des coliques et des tiraillements 
d't>sttHnac: chf'z une femme de trente ans, portant tlepuis trois ans 
un cystocèlt•, ces tiraillenl('Uls augmenlaient avec la moindre contra
riété, et quanrlles coliqul's la prl'nait•nl la nuit, elle ne pou lait de
mrurrr courlu'or, et était obligt'•e de marcht•r tlaus la chamhre jusqu'à 
ce qu'elles fus,;ent apaisPes (1). 

nina-nco•llr. -Les tumeurs qui pourrail'nt à la rigueur simuler 
le rrclocèlc sont celles qui sont rormées par le prolnpsns rie la mu
queuse vaginale, un ahci•s dé,·eloppè tien ière cette membrane, une 
hernie inlestinale qui aurait glissé entre le ngiu et le rl!ctum, ou bien 
un kvstc. 

Lc.tollclter fournit ce signe, qui ue Jlf'Ut tromp!'r, et dont j"ai déjà 
pari~ plusit•urs rois; le doigt, porlt'· dans le reetum t•l rrpliP rn avant, 
entre tians un vrai tliverticulum; le mo'me doigt, porkl tian~ le ,·agin, 
reconnaît d'abord une tumeur, et en l'élevant on troll\·e l'utèrus à sa 
place. 

P•·onmotlr. - Le rectoci'le vaginal est une maladie grave; car si 
l'on a sui,·i cc que j'ai dit des accidents du côté tles voies digestiws, 
on comprendra que la mort pou l'l'ait cu être une conséquence illlli
rccte, el d'ailleurs c'est une maladie incurable. 

(t) JIUmoirude 1".4cadllmie royale de midttine, t. VIl, p. 496 
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T•·ailrml'lll. -J'ai reproduil, dit :\1. lllalgaill11e, une opérution 
tentée par ~1. Bellini (t), de Florence, pour un rectocèle du ,·olume 
d'un gros œuf de poule, qui n'était pour lui qu'uu prolapsus ,·aginnl. 
Il étreignit, à l'airle de poiuts de suture en nom!Jre suffisant, la partie 
excédante de la muqueuse du ngin; le dixième jour, la portion étran
gl•'•e tom ha, et l'on écrivait il l'opérateur au !Jout de quinze juurs: 
1imt va bie•1 maillltllfl.llt da11s la 1·égiau qui a si loii:Jiemps souflert. Ou 
sait e~ que signifient, soit pour les hemit>s, soit pour les prolapsus va
ginaux, ePs cures annoucéf>s de si honnr. heure, lorsque les malades 
n'ont pas mème quitté le lit; el, pour rna part, je ne saurais croire 
qu'uue semhhthlt• opération n pu amPnt·r uue cure radil'ale. L'élt;mutt 
csscuticl de la maladie est la dilatation, l'rspèœ d'ant'·nisme du rec
tum. Et que dirait-on d'un chirurgien qui, pour guérir un anénisme 
arlt.,ricl, proposerait de retraucher une portion de la peau qui t•ccouHe 
la tumeur (2)? C:csl Clll'ure aux pessaires quïl en f11uL \·cuir, cl heu
reuses les femmes qui peuvent supporter crux qui sont ~pprupriés au 
maL 

ARTICLE III. 

Corps t!-traogen du vagio. 

Le \'li gin est un tli'S or~ani'S où l'on trouve le plus de corps étrangers, 
hien entendu si l'ou compte les pessain·s. On a lrouni dans le vagin 
un infinilt·, tle corps, depuis .les epin~lt•s jusqu'il un put a pommade. 
Les fait~ lr·s plus rcmarqu:thle~ soul l't'UX ohl'l't'\"és par llupuytn•n el 
par ~1. n,··rard. G'cst d'a!Jortl une jP.une fillt! 1lt! l11 eampague qui vint à 
l'll•itel Dieu de Paris, en dis:tnt qu'elle ;mtit i>t.·· ,·iuléc pat· des soldats 
plusit'urs années aupora\·;mt, et assurant qu'apt•t\s que ces malheureux 
eurent m'SOU\"i leur passion criminelle, ils lui introduisirent dans le 
,·agin quelque chose l(lli depuis re temps y était resté. Dupuytren re
connut un corps dur, de forme circulaire, occupant toute la capacité 
du vagin, et rrsounant lorStJn'on le frappait avec un instrument mé
tallique. ,hec des piuCt!s, des teneliPs, on parvint, non sans peine, à 
retirer ce corps étrauger: c'était uu petit pot, ayant à peu près dt•ux 
pouces tle diamètre sur autant de hauteur; sa concavité étnit toumée 
vers le col 1le J'utérus; toute sa surface otfrait une couche d'une suit
stance noire el solide, d'une odeur très fétide. 

L:ne femme qu'uue affection de la matrice a va il o!Jligée it p01·tet· un 
pessaire d'iwire, en l.ltll.loquet, se présenta il peu près à la mème 
époque à l'llôtd-Dieu de Paris; elle avait laissé très longtemps ce 

(1) Ga:me midicale, 1836, p. 200. 
(!1) :\lalgaigne, ,,timoire cil ti. 
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pessai1·e sans le retirer: un jom· qu'elle mu lait l'extraire, 1:! grande 
tige à laquelle viennent se rendre les trois branches qui supportent 
cc cercle se brisa. Le corps de l'instrument resta plusieurs années sans 
causer d'incommodité. :liais en liu, la douleur survenant, la femme 
réclama les secours de l'art pour l'extraction de re corps Dupuytren 
explora le vagin, et reconnut que les deux parties latérales du cercle 
étaient liln·e5 dans le canal, mais que les deux autres, l'antérieure et 
la posterieure, étaient engagées dans la membrane muqueuse et ne 
pou,·aient en ètre dégagées. Le doigt, porté dans le rectum, fit recon
naitre une petite partie du cercle à nu dans cet intestin, et la sonde, 
introduite dans la vessie, apprit au chirurgien qu'miC autre partie fai
sait saillie et était ég:tlement à nu dans cet organe. Jamais cette femme 
n'a,·ait eu ni fistule urinaire ni fistule stercorale. L'extl'llction prt~Il
tait les plus grandes difficultés. Dupuytreu essaya d'abord de scier le 
cercle da us le rectum; il ne put y pan·enir: alors, à l'aide d'une pince 
très solide qu'il fit construire, et dont chaque mors offrait un tran
chant mousse venant se rencontrer, il hrisa le cercle dans le rectum 
et dans le ,·agin; et, par l'une et par l'autre de ces cavités, il arracha 
les deux parties du corps étranger circulaire, qui présentait trois t'S
pèces de dents, restes des branches par lesquelles l'anneau était sup
porté. Cette femme guérit sans conserver aucune incommodité. 

La femme observée par M. Bérard était furt !\gee; elle ne songeait 
plus à son pess.'lire depuis ,·ingt-cinq ans qu'elle eu a\·ait rompu la tige. 
On le sentait à nu dans la vessie au mo~·en de la sonde, et très distinc
tement daus le rectum a\'ec le doigt. Le va!rin, il peu près complPte
ment oblitéré au-dessous, ne formait plus <lU 'uue espèce de cul-de-sac 
offrant un léger pertuis dans la partie supérieure. 

Il semble tout d'abord que le diagnostic des corps étrangl'rs doi,·e 
être d'une grande facilité; il n'en e~t rien cependant, puisque l'erreur 
peut aller jusqu'il confondre les effets du séjour du pessaire avre les 
symptômes d'une affretion cancéreuse. l'ne dame enceinte et à terme 
e.st examinée par un medecin qui pratique le toucher, et croit recon
naltre une dégénérescence cancéreuse av!!(' procidence du col de l'u
térus. M. Capuron est consulté; cousidl'1'ant que l'état de santé de la 
femme n'était nullement en r.1pport a wc l'altération organique présu
mé._., il lit un examen plus approfondi des p:u·ties, et retim une •'ponge 
du vagin. l'Il. Cloque! parle d'une fl'mmc qui portait depuis dix ans un 
pessaire de lié{l;e, !t'qUel u'avait jamais été change: elle l'avait tout à 
fait oublié; elle fut priS!' de douleurs très uigut's dans le canal vul\'0-
utéJ·in, suivies d'un écoulernt>nt sanieux et de mauvaise nature. Le 
canal était rempli rle ,·égrtations fongueuses. On traitait cette femme 
pour un cancer \'aginal. !Il. Cloquet pratiqua l'excision des produc· 
tions morbides, reconnut le pessaire et en lit l'extraction : il ét:1it en 
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entier recouyet·t par les fongosités cl incruste de sels calcaires. Lt' liège 
était entièrement pourri. 

Les corps étrangers du vagin donnent lieu d'abord à uue irritation 
plus ou moins prononcée et à une secrétion plus abondante de la mu
queuse. Même les pessaires les plus pP. lits, les plus lisses, les plus 
souples, déterminent un peu d'écoulement qui cesse peu à peu quand 
le pessaire est bien proportionné aux parties. 

Si le corps étranger est disproportionné, s'il présente des aspérités, 
ce n'est pas alors une irritation qui se borne à un écoulement, mais 
hien une inflammation avec toutes ses conséquences. Tout ne se passe 
pas dans l'organe qui recèle la cause du mal, les effets s'étendent plus 
loin. Ainsi, il y a douleur dans le vagin, du côté de la vessie, du côtè 
du rectum, dans tout le bassin, puis gonflement et rougeur de la mu
queuse vaginale, en même temps réteution plus ou moins com
plète des règles, si elles existent encore, t·étention des matières fécales, 
de l'urine. L'effet contraire peut se produire pour les deux del'llières 
fonctions, c'est-à-dire qu'une vive irritation ou une inflummation du 
Hgin communiquant ou non avec la vessie ou le rectum, donne lieu à 
de fréquents besoins d'uriner et d'aller à la garde-robe. Puis viennent 
les sympt.6mes généram:. 

Le corps étranger peul provoquer des solutions de continuité, des 
pertes de substance par la gangrène ou l'ulcération du vagin. On voit 
dans les observations de Dupuytren et de Bérard que la nature nt> 
pouvant éliminer le corps étranger par la voie ordinaire, puisque 
celle-ci tend à s'oblitérer, il s'opère une ou plusieurs voies acciden
tées. C'est ainsi que ces faits nous ont montré les pessaires pratiquant 
des ouvertures à la vessie et surtout au rectum, car par le toucher 
ou la sonde on a pu se con\·aincre que le corps étranger était par
\'enu dam les deux organes qui entourent le vagin. J'ai dit que celui
ci tendait à s'oblitérer. En effet, au-dessous du corps étranger le 
vagin se hoursoutle, les parois vont à la rencontre l'une de l'autre; 
la paroi postérieure surtout prédomine davantage, et le plus souveut 
elle s'applique contre la paroi antérieure ; à ce point d'incidence 
s'opère quelquefois une adhésion qui a pour conséquence uue oblité
ration du vagin au-dessous du corps étranger. Ce résultat a surtout 
été hien saillant dans l'observation de Bérard. Comme cela a pres
que toujours lieu quand la cause de l'inflammation est toutil fait 
physique, en même temps que cette inflamm&tion re\·êt la forme 
adhésive sur un point, elle est ulcérative sur un autre point; c'es 
ainsi qu'après l'adhésion des parois du v11gin près de la vulve, des 
perforations ont été pratiquées à la vessie et au rectum. Ces perfora
tions mélangent les matières, les humeurs contenues ou qui passent 
dans ces deux or11ane~. et celles aussi fJUÎ viPnuPnl de la matricr·, 

v. 21 
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d'où un vrai cloaque qui se vide par l'anus de tPmps eu temps. L11 
luméfaction ne porte pas seulement au·dessous du pessaire, car la ma
trice qui entre dans les sinuositP.s de certains tie ces instruments peul 
se gonfler et subir une espi•ce d'étranglement: c'est ce qui est arrivé 
dans un r.as où un pessaire en bilboquet avait séjourné trop long
temps dans le vagin. 

L'extraction des corps étrangers du vagin doit être tentée dl>s que 
leur présence est coustatée. On se sert des doigts et des pinces ordi
naires, de celles qui sont dans nos trousses, des pinces à polypes. On 
eat quelquefois obligé, par la forme, le volume du corps étranger, 
d'avoir recours à des pinces dont les branches peuvent être appliquées 
séparément comme celles des forceps, et dont on se sert pour l'extrac
tion des gros calculs quand une fois la vessie est ouverte. On est quel
quefois foret\ de dil'iscr le corps étranger, comme on l'a l'Il dans 
l'observation de Dupuytren que j'ai analysée : il faut pour cela de 
l'orles pinces, des espèces de tenailles. On peul même se trouver dans 
la nécessité d'opérer un dé!Jridcment, comme l'a fait a\·ec succès Lis
fi'HIH'; l'incision portu sur la partie postérieure de la I'UI\·e. 

CHAPITRE Ill. 
LÉSIO~S \"ITALES Dl' VAGIN. 

ARTICLF. 1". 
N~vroses du wag io 

l.es lli$ulllS \'itales du l'agin qui out été dt"•crites al'ec quelque soin 
jusqu'à ce jour sont les iullammations. Cepc~~tlant ce conduit orga
nitJUU peut être le siege de quelqul'.s llli\'l'oses qui portent sur le mou
vement et la sensibilité: aiusi il existe réellement des spasmes el •les 
all"octions douloureuoe~. de ,·üitables névralt;ies du \·agin. 

Le ipasrue du l'agin, il faut lo reconnaître, est, dans le plus gra111l 
nornbœ des cas, un t;piphénomène tl'une \"af:linite Kit~uè ou chro
nique. Cepeudant, dit-on, chez qut>lques femmes, il l'instant du coït, 
un a observé d~ états spasmodiques du l'agin, des ressern'ments qui, 
~,!'ailleurs, n 'étc~ieut pas permancuU;: On a constaté beaucoup mieux 
cet étal pendant le ll'a\·ail de l'accuuchemcnt. Mais je répondrai qu'il 
l'instant du coït el peudant l'acconchemeut, il y u un étal conges
tionne! des parties sexuelles qui éloigne l'idée d'untl uénostl il l'état 
de simplicité complète. Dans toui les oas, ce sont les antiphlogis
tiques, les emollients en i.l<!ins, en topiques, qui cuD\'itmnent le 
mieul. ic1. 

La uèvralgir du val!ill a de grandes aualugi~s avec <:t!lle de la l'ulve. 
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Les malades parlent de lignes de feu qui parcourent le canal, d'élan
cements déchirants. Ces douleurs re\'êltml som·ent une forme inter
mittente, mais irrégulière. Le toucher, à plus forte raison l'llpplica
tion du speculum, sont insupportables. Le chirurgien mème ne 
devra pas proposer ces fllOyens d'exploration; sur les symptômes 
subjectifs il devra etablir son traitement, qui est le mtlme que celui 
dt>jà indiqué à la section précédente, quand il a étê question des no
\'I'OSIIS de la vulve. 

ARTICLE Il. 

Vaginite. 

Le va~c~in est le siége le plus fréquent de la blt>nnorrhngit> chez les 
femmes. Cette inllammation ne s'arrèle vas là, et ne commence vas 
toujours là. Elle peut exister, comme je l'ai déjà dit, i10lément : 
t• sur les grandes, les petites lènes, c'est le cas le plus rare; 2• avoir 
I'UJ·etre pour siégc; 3• enfin le col de l'utérus, el souvent toutes 
ces parties simullanérnent. Nier l'isolement de œ.s diverses blenDor
rhagies ou leur simultanéité, c'est se placer également en deho1'S de 
l'observation. 

La blennorrhagie débute par la partie supérieure du vagin, pa•• la 
muqueuse qui revêt le col de l'utérus, ou par la partie inlëriem·e du 
va~c~iJJ, ce qui est le plus frequent. 

La membrame muqueuse du vagin rougitl.Jeaucoupet se goutle. L'in-
11\Jduction du spéculum est alors plus difficile, v lus douloureuse; elle 
produit quelquefois uu peu d'effusion de saug. La rougeur n'est pas 
d'un ton égal partout ; elle est généralement plus prononcée sur la 
face postérieure du vagin. J'ai remarqué que, qunucl sur un fond rouge 
étaient semées de petites taches plus rouges comme des tètes cl'épin
l!le, lïnllammation étnil beauooup plus opiniàtre. Dans ces del'llict·s 
lemps, plusieurs médecins, entre aulrt>s ~Dl. Hirord, Blatin el De\'iiiP, 
unl étnbli des \'ariétés de la vaginal ile qu'ils ont11ppelécs vésiwl~use, 
pustuleuse, ylurululeuse, granuleuse. Je ne puis ici décrire ces VAria'•tés, 
dont je t•·aiterai dans un li ne spécial, car toutes se lient à des 'lues
lions de doctrine dont le dé\·eloppement ne veut conveuir Il ccl ou
vrage. L'humeur produite pnr le \'agin enllammé est absolument 
comme c'.tllle qui est secrétée par l'urètre enllammé, et comme je l'ai 
repréSdnté duns l'~trticle c,·étrite chez l'homme. Cette humeur est 
al.Jomlomte, jaunàtre, puriforme à l't'lat aigu; elle bhmchit quand 
vient l'dat chronique. Voici ce qu'on trouve quand on Cll.amiuo nu 
microscope le produit de la sécrétion du \'agin enllammé : c'est un 
liquide presque transparent, daus lequel nagent des globules arron
dis, semblables, pour le voluma el la liJrmt•, à t'euJ. qui se trou\·enl 
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dans le pus et le mucus uormal ; il s'y rencontre aussi des écaille~, 
longues de 4 à 5 centièmes et larges de 2 à 3 centiémes de milli
mètre; elles ont la forme d'un ovale, et se terminent par une pointe 
mousse à leurs extrémités; ces écailles sont transparentes et inco
lores, et présentent à leur partie centrale un point rond plus clair, 
qui n'est naisemblablement que la partie corrt'spondante à J'ouver
ture du follicule sécrt-teur. l\1. Donné (t) a en outre découvert dans 
l'écoulement blennorrhagique l'existence d'animalcules auxquels 
il a donné le nom de trichomcmas du vagin (fig. t 9, représentant 

i'ig. 19. 
ces auimalcules d'après les ta
bleaux de )1. Uonné ), et qu'il re
garde comme exclusifs à la blen
norrhagie virulente. Si l'opinion de 
l\1 . Donné se confirmait, ce serait 
un excellent caractère pour distin
gurr la vaginite simple de la go
norrhée syphilitique . 

La guérison s'annonce par un commencemP.nl de transparence de 
J'écoulement, qui de,·ienl de moins en moins abondant, el finit par 
ètre remplacé par une certaine quantité de mucosités filantes; ce sont 
alors des flu~ut·s blm1chc s bénignes. 

Il est rare qu'a,·ec la vaginite, et surtout la vaginite qui persiste 
quelque temps, le col tle l'utérus soit complétement sain. Dans le plus 
grand nombre des cas, quand il n'est pas primitivement malade, il 
liuit par le devenir. Je J'ai déjà dit, la blennorrhagie a une marche 
concentrique : chez J'homme, elle va de ln fosse uaviculaire à la par
tie la plus profonde de J'urètl·e, dans la région prostatique; chez la 
femme, elle marche de J'orifice du \'agin ,·ers le col de l'utérus, et 
c'est là, en général, son dernier retranchement; mais elle y demeure, 
elle s'y fixe a\·ec la mème ténacité qu'elle met à se fixer sur la pro
state chez l'homme. 

Je crois que chez les femmes jeunes, non lymphatiques, on doit 
commencer le traitement de la blennorrhagie par la saiguée générale, 
surtout quand l'innammation est intense et réellement étendue. On 
peut aussi appliquer des sangsues à l'au us; les piqûres n'ont pas l'in
convénient qu'on leur attribue généralement, c'est-à-dire de se trans
former en ulcères vénériens. J'ordonnais trl>.s souvent, dans mes salles 
dt! Lourcine, cette saignée, et pendant plus de deux ans je n'ai ob
servé qu'une l'ois cet accident. Le repos est nécessaire dans les com
mencements de la blennorrhagie; les boissons adoucissantes, les bains 
e.1tiers, les bains de sirge, ont toujours de bons elfets . Quaud les pre-

{1) Co11r1 cie nlicro1çopie .. mplémenllliTI du éludu onifli~RIII. Paris, 18U. 
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miers moments de l'intlammation sont passés, je fais faire des injec· 
lions vaginales a wc l'acétate de plomb, le sulfate de zinc et le lauda
num, d'après la formule que j'ai donnée quand il a été question de 
la blennorrhagie chez l'homme; je fais tamponner le vagin le plus 
souvent possible. J'ai la conviction qu'on modifie très a\•antageuse
ment le.~ muqueuses quand on empêche le contact mutuel des surfaces 
enflammées. 

Chez les femmes qui ne sont pas trop étroites, je me borne souvent 
aux injections in/ra-vaginales et au tamponnement. J'ordonne rare
ment le poiHe de Cuba; plus rarement encore le baume copahu. Je 
ue m'y décide que daus les cas où la blennorrhagie se fixe à l'urètre, 
et prend là un certain caractère de ténacité. Je suis convaincu que les 
blennorrhagies qui résistent aux moyens adoucissants ordinaires sout 
t>ntretenues par une maladie du col de l'utérus qui est née a\·ec la 
blennorrhagie, ou qui est sun•enue pendant l'existence de cet écoule
ment. De sorte que pour compléter le traitement de la blennorrhagie, 
on delTa lire ce que je dirai en exposant la thérapeutique des ulc.éra
tious du col de l'utérus. 

ARTICLE Ill. 
Ulcérations du vagio. 

Les ulcérations du ,·agin sont bien moins rréquentes qu'à la vulve 
d au col de l'utérus : cependant on y remarque surtout l'ulcération 
trP.s superficielle analogue j celle de la balanite ct le ,·éritable chancre; 
mais cette dernière rorme est des plus exceptionnelles. 

ARTICLE IV. 
Fistu!es du vagin. 

Ces fistules, qui ont un orifice sur un point du vagin, peuvent fait·e 
communiquer ce canal a\·ec un autre canal, avec une autre cavité. 

Il est de ces fistules qui sont congéniales : ainsi, comme la paroi 
inrérieure de l'urètre peut ètre divisée congénialement, on peut voir 
une solution de continuité analogue à la paroi supérieure du rectum 
qui peut même manquer en partie. M. Velpeau a observé une 
femme fJUi avait un ,·ice de conformation faisant communiquer lar
gement le rectum avec le vagin. Cette femme prétendait que cette 
fistule était due aux premières approches de son mari, ce qui ne fut 
pas admts par le chirurgien que je viens de citer, parce quïl n'y 
:lYait pas seulemeut solution de continuité, mais absence de la cloi· 
son recto-va~,:inale. lln pat·eil cas est incurable. 

Les cause.s lPs plus fréquPutes des fistules ,·agi ua les sout les t!l;chi
rures. Je ne sais ~i l'on possède réellemeut des raits hien aulhen-
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tiques dtJ fistule& produites par des ulcérations vénériennes. Celles 
qui sont dues à des ulcères cancéreux ne sont que trop réelles; mais 
alors IR fistule n'est rien, en comparaison dp,s désord•·es graves qui 
exL~tent du côté de ln matrice, du côté du rectum ; rar ce n'est qu'au 
dernier terme du cancer de ces parties que le vagin est em·Rhi. 
Ayant déjà traité des fistules vésico-vaginales, je ne parlerai ici que 
des fistules vagino-intestinales. 

§ 1 ... - Fist11/es t'nfJÏIIfl-intestinales. 

Ce snut celles qui font communiquer le \'Bt~in avec un intl'~tin. 

ijuaml c'est avec le rectum que la communication a lieu, ces deux 
canaux n'en font qu'un, surtout qunnd elles se prolongent t'Il Rvant 
et que le péri111~e est tlivisé. Il y a là une infirmité Mgofltnnte : ce
pendant elle l'est moins que quanti il y a communication du \'&gin 
H\'I'C la nJSSie, car les matières fécales ne passent dans le VAgin qu'Ru 
mo meut de la rlérécation, et l'on SRit que sou,·ent les femm~ qui ont 
de rl's fistules sont constipt;es; il rn est qui ne Yont à la selle que 
tous lrs quinze jours. Les matit~res fécales sont alors retenues dans 
la dernière portion du cùlon, IJUi de,·ient tout à fait un résen·oir. Il 
se fait mème au-dessus de ln partie du rectum qui a éprouvé la so
lution de contiJmité un rétrécissement qui remplace plus ou moins 
le sphincter. 

L'infirmité est plus dégoûtante quand c't>st un intestin grèle qui 
~·ouvre dans le vagin , comme on l'a \'U après des déchirures de la 
partie supérieure du \'agin qui ont étc suivies d'une inflammation, 
la,1uelle a fait adhérer l'intestin au vagin; après celte adhésion, 
l'elle portion du canal intestinal s'est ou,·erte et a complété la fistule. 
Il y a alors un anus anormal, et pour peu qu'il soit étendu, il con
stitue une infirmité bien plus dègofltante que celle qui résulte de 
!11 communication nnormale du \'Agin a\'PC le rectum : e11r, dans ce 
dernier cas, comme je l'ai déjà dit, le pas~uge llrs matii'rt'S fécales 
dnns le \'llgin n'est pas continuel, il ne se fait même quelquefois qu'à 
tle longs inten·alles; tandis qui', qunnd l'intPstin grêle est ouvert dans 
le \'a!(in, il \'erse continuellement dans ce dernier canal llps matii'res 
ou des mucosités intestinales. Cet au1us anormal e~t mt\me quelque
fois plus incommode que celui IJUi s'ou ne sur un point dP.I'abdomen; 
car il est quelquefois possible d'oblih;rer celui-ri momentnnément et 
d'empècher les matihes fécales de ,·enir I'Oittinuellt•menl souiller la 
peau, lanclis que les mêmes moyen~ ~~~~ proprelti ne pourraient être 
appliqu~ convenablement dans le \'IIJlin. 
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CIIAPITRJ<~ IV. 

LESIONS ORGANIQUES DU HGIN. 

ARTICLE !••. 
Kystes. - Tumeurs fibreus~s du vagia. 

l)e:; ll.ystt'S, des tumeurs se rapprochant des corps fibreux de IR 
matrice peu veut être rencontrés dans l'épaisseur dt>s parois du vAgin, 
mais alor:s c'est presque toujours rians le bassin que naissent les 
tu meu~; elles n'arrivent au vagin qu'en s'étendant ou en se déve
loppant : ce sont les parois latérales du canal qu'elles soulè\•enl. 1) 
n'est pas rare de les voir arriver jusqu'à la vulve pour se placer 
dans l'épaisseur des grandes lènes. Ces tumeurs peuvent être con
tondues a\·ec des hernies; aussi, avant d'entreprendre une opération 
sur elles, devr.1-t-on se liner il des explorations très minutieuses pour 
s'assurer si elles ne changent pas de \"Oiume pa1· la position horiwn
tale, si une pression méthodique, le luis, ne lt>s réduit pas en partie 
ou en totalité, si les efforts ne les l'ont pas ressortir da,·anlage, etc. 
Ou devra, dans tous les cas de tumeurs du vagin, vider la \·essie, 
,·itler le rectum, el l'on obsen·era ce qui se passe du roté de la tumeur 
11uand l'urine elles matières fécales out t'té évacuées. 

J'ai observé nn kyste séreux de la paroi vésico-vaginale qui aurait 
bien pu t'Ire pris pour une hernie de la \'essie. Il êtait assez volumi
neux pour apparaitre à la vulve, et l'ou pouvait sentir la tlucluationJ 
Rien n't;lait changé à la tumeur quand j'évacuais l'urine par le ca
thélt;rismt', ou t)ll<llul la malade urinait. La sonde ne pt'nPirRit pas 
daus t'elle porhe. La ponction lit sortir un lioJUidc comme celui de 
l"hydruct-le. Il se rt>produisit a vaut un mois; je lis une secowlc JIOIIC
tion, cl le liquide u·est plus re\·enu. 

AHTICLI!: Il. 

Polype• du .agio. 

Ces polypes sont po•u eomliwns; ils ne soul presque jamais eance
reux. Leur insertion sc fait sur une ride du \"a~in et il Ioules les 
hauleurs. Ils ont onhuairemcnt une forme gluuuleusc; œs tumeurs 
sont longtemps iguurees par le3 femmes qui les tJOrleul. Les polypes 
du vagiu prenueul tJUCitJUcfois uu dtheloppcmeul as.S{'Z considerable 
pour géuer les fuuctious de la \"essie, celles du rectum; lu nl61l&lrua
tion peut être rendue plus difficile et la fécondation irupossiùle. Ou 
duit doue e:10tirper ces tumeurs dès qu'ou peul conslalel' leu1· exilitonce; 
··ar, dans les commencements, l'opéra lion col plus facilu etnull('nwnt 
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dangereu!IC . Mais auparavant on établira le diagnostic avec le plus de 
précision possible. On cherchera, comme je l'ai dit tantôt, à établir 
que ce n'est pas une berniP.; on explorera le rectum et la vessie. 
Après, on s'assurera si ce n'est pas plutôt une tumeur formée par un 
prolapsus du vagin qu'un polype. Si c'était un prolapsus, la tumeur 
se prtisenterait comme un bourrelet circulaire entrr les lènes de la 
nt ln!, boum~ let qui dépasse quelquefois res parties. Le doigt, enfoncé 
dans le milieu de ce l>ourrelet, pénètre jusqu'au col de la matrice, 
lequel est uu peu abaissé par la chute du vagin. 

L'e:tcision des polypes est de !Jeaucoup preférablc aux autres pro
cédés qui consistent à détruire ou à lier ces tumeurs. 

AlniCLF. Ill. 

Claacer du ••1io . 

Ce cancel' est ordinairement par extension du cancer de la matrice, 
de la vuh·e, de la vessie. Cependant on a obsen·é des cas où le cancer 
a débuté par un des points dP.s parois du vagin, sans autre dégénP.
t·eseence palpable dnns le \'Oisinage. Quand le cancer débute par le 
,·agin, c'est ordinairement par plaques plus ou moins oblongues. On 
doit s'empresser de les e1.tirper. • 

Opfra,ioa• motiwées par lee analadies du ••1ia el leJ ruptaret du périaée. 

RET4BLISSElUl'IT DU HGI!'i. 

Quand il )' a oblitération complète du vagin et oblitération dan~ 
une grAnde étendue de ce canal, c'est au moment de l'apparition dœ 
règles qu'on obsen·e les effets de ce l'ice de conformation; quelquefois 
•·e n'est pas à la première époque que les accidents sont gra,·es, mais 
tous les mois ils se prononcent da,·antage : le veutre se développe, on 
c1·oit à une affection dœ organes contenus dans cette ca\·ité; on sup
pose une gros5('.sse; eu fin, on fait une foule d'hypothèses, et la vérit1\ 
n'est re<"onnue que qnand les parties génitales sont linées à l'examl'n 
d'un chirurgien éclairé . 

. 4. Paoctioi r.l'l Ul'l sEUL TEwrs.- L'opération nécessitée par ce vice 
de conformation est rarement facile et encore plus raremt>nt sui,·ie de 
succès . Quanti l'oblitération ne porte que sur le commencement du 
vt~gin, sur le point le plus voisin de la vuh·e, quand ce n'est qu'une 
cloison peu épaisse qui divise le canal en deux parties plus ou moins 
,··gales, ou ,·oit ou l'on sent pm·fois uni' sailliP. Ourtuante qui indique 
'l'l'tm liquitle l'SI arcumnlé au-des~us: alors une ponction R\'CC Ir tru
cart ou a,·ec le bislouri suffit pour dnnner issue au san{! accumul~ 
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dans la partie supérieure du ngin ou dans la matrice ; on ,·oit sortir 
ordinairement ce sang, ayant la consistance et la couleur du chocolat 
à l'eau. 

Si l'oblitération du \'agin est très étendue, si surtout il y a absence 
de ce canal, l'opération n'est plus aussi facile; car il ne s'agit pas de 
débourber un canal, mais bien de le creuser, et cela entre deux orga
nes très voisins el dont la lésion est grave. Ainsi on a \'U dans ce cas 
une blessure de la vessie être cause de la mort. Ces lésions peunnt 
donner lieu aussi à des fistules difficiles à guérir. Il faudra donc, pour 
une pareille opération, des précautions particulières ct une connais
sance très exacte tle la région dans laquelle on va opérer. Voici les 
prrt:autions : Il faut iutrodtJirc d'abord une sonde dans la vessie, puis 
le doigt index de la main gauche dans le rectum. Avec ce doigt, on 
\'a à la recherche de la sonde, qu'on reconnait à travers les tissus 
qui remplissent le ,·agin ; par celle manœuvre on peut mesurer 
jusqu'à un certain point l'épaisseur des tissus; on peut savoir si 
le ,·agin existe ou non dans une certaiue étendue. S'il existe partiei
IPment vers la partie supérieure, il sera dilaté sur ce point par le 
saug, et il y aura plus de distance entre la sonde ct le doigt. Quand la 
,·essie est vidée, l'opérateur conlie la sonde à un aide: il laisse l'iudex 
dans le rectum, parei' qu'il pourra lui servir de guide ; il pratiquera 
une incision dans la direction des lènes ~énitales, incision qui partira 
à une petite distance au-dessous du mé11t minaire, laquelle sera imli
quée par la sonde introduite dans l'uri•tre. Après cette première inci
sion, on fait marcher le bistouri dans la direction du vagin, selon 
l'axe du petit bassin, et l'on va à la recherche du col de l'utérus. Cette 
dissel'lion doit être faite avec ménagement, avec lenteur; sou,·ent le 
chirurgien devrd quitter le bistouri pour explorer avec l'index droit 
le chemin, pour reconnaître les positions respectives de la sonde qui 
est dans la vessie et de l'index gauche qui est dans le rertum. S'il y a 
possibilitt;, il vaut mieux que le doigt trace le canal en déchirant, en 
ècartaut le tissu cellulaire, que si le bistouri continue à le diviser; 
car malgré lt>s precautions indiquées pa•· les auteurs, il peut encor~ 
errer et hlesser les organes ,·oisins. Qua1Hll'index gauche a reconnu 
une tumeur plus ou moins fluctuante, on doit l'ouvrir. Selon moi, ce 
ttlrnps tic l'opération devrait ètre modifie : nu lieu de faire d'abord 
une ou,·erturP large qui donne tout d'un coup une issue facile au sang 
depuis longtemps accumuiP, je préférerais qu'on fit d'abord une très 
petite ponction pour laisser sortir le liquide peu à pen. On ferait 
mieux encore de se sen·ir de ces trocarts à robinet et à soupape qu'on 
a imagiut's dans ces derniers temps pour vider les empyèmes sans 
permP.IIrt• la pénétration de l'air daus l!'s cavites pleurales. llne fois 
toute l'humeur t>vacuée. ou ferait usage dl' corps dilatants; pour 
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agraudir le canal qu 'on vient de Cl'euser et lui permllltre de complé
ter ses parois. 

J'ai \'U pratiquer trois fois celle opération, et trois fois la mort en 
a été la con~quence plus ou moins prompto•. Les malades ont suc
combé à une espèce de fièvre qui avait Ill plus grande analogie avec 
la JièHe d<J résorption. Il parait qu'après l'én1cualion prompte de 
l'humeur qui était depuis longtemps accumulée dans la matrice, cet 
organe ne revient pas assez promptement sur lui m•'me; l'air pénètre 
dans sa C<ll'ité, de là des accidents qui ont une grande analogie nec 
ceux qui succèdent à l'inertie de la matrice après l'accouchement, et 
avec cc qui arrive à la suite de l'ou1·erture de certains 11bcès sympto
matiques il larges poches. 

Je sais qu'il existe cependant assez de cas de succès pour qu'on soit 
11utorisé Il pmtiqut'r une opération; mnis pour mettn1 en sa fa1·eur 
plus de chances de succès, on dena la moclilitw comme je viens de lt1 
dire, ou la lit ire en deux temps. 

Les accidt>nts dont je viens dP. p11rlcr, et qui sont cerlllinemcnt dus 
IIUK modilications que la matrice a épruu1·ées par 1'11ccumul11tion des 
règles, celle cit·constance u fait uaitre la question de :~~~voir si l'on de
vait opéret· av11nt l'apparition des menstrui'S, 11vant le dé1·eloppement 
anormal de la matrice. Boyer penchait pont· l'opinion contraire; 
:'11. \'el peau semble l'npprou1·er : je suis de l'avis de cc dernier prll
ticien. Je pense que si l'on a reconnu l'imperfection du vagin, son 
absence, 11\'ant l'étHblissemcnt des menstrues, on devra optlrer à cette 
époque. Il est vrai qu'alors l'opérntion sera plu! dil'fit·ile; c11r, s'il reste 
une portion du vagin, elit! ne sera pas dilutée, distt•ndue, et elle ne 
pourra JIDS conduiro Je bistouri comme la tumeur qui sun·ient plus 
tant. Ces dillicultés senlient t•lus nom!JreuSl'~ si l'on opt!rait trup tot, 
c'est· à-dire avant l'époque il laqu~llc les urg11ues génitaux commrn· 
c.eut à se dél'elopper. On delTa donc nllcndre l'appa'()(·he des pre
mières règles; mais il ne faut pas tt•rupuriser au point de permettre 
leur accumul11tion dans la matrice. 

H. Pttoct\oti: EN rLUSIKUIIS TI!MPS.- Oans •m Clis d'a!Jsence complète 
du vagin, mais a1·ec l'rxistencc de toutes les parties extt>rieures de la 
génération, !Il. Amus..;at creusa un 1·agin , et ajourna l'oul'erture de 
la poche conltmant le sang accumulé des règll's. Là uù est ordinaire
ment l'ou1·erture 1·aginale, il y 11\'Hil une los:>t!lle lisse . P11r un doigt 
introduit tians le bas.o;in qui pressait en bas, et un autre doigt qui ap
t•uyait fortement contre l11 fussclle, M. Amuss11t opér11 Ill déchirure 
des tissus qui se u·ou\'llient entre l'anus et l'urètre. Il lui fut possible 
peu 8 JldU d'mtroduire dans celle ~pèce de dil'erticulUIIl Ulltl éponge 
JWéparée, et peu à peu il parvint à toucher du doigt la poche qui con· 
h!IHtitlc sang clcs règles; d'ailleurs cette poche semblaiL descendre à 
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mesure que le vagin était creusé. L'ouverture fut faite bilatéralement, 
le sang sortit, Pt ln malade fut guérie. 

St:IIIRE DU PERINÉI! ET Dl! LA CLOISON RI!CTO-VAGI!'BLI! . 

.-1. Paoctot DE DIEFFE:'IBACH. - D.111s un cas de rupture ancienne, 
cieatrisée et complète du périnée, s'étendomt jusque dans le rectum, 
Dieffenbach, après aYoir avivé les bords de la di,·ision, les réunit 
à l'aide d'un point de suture entrecoupée et de plusieurs autres points 
de suture encbevillèe. ~fais comme les parties étaient fortement tiraii
It•es, et 'tu'il était à rraimlre qu'elles ne sc coupassent sur les moycus 
d'union, Dieffenbach fit aux téguments, de ehaque c~té du périnée, 
une incision en croissant, étendue de la grande lène Hu c~té corres
pondant de l'anus. Lrs bords de ces deux plaies latérales s'éeartèrent 
aussit6t; la suture fut à l'abri de toute traction , et la cicatrice eut 
lieu sans obstacle. On reronnait dans ce procédé l'application iugé
nieuse du p!"Pcepte de Celse relativement à la reunion du bec-dc-liè\"re 
arec ''cartcment considérable des parties. 

/J. l'Huet DÉ DE"· Rorx.- ~1. Roux qui compte le plus de faits de su
tm·es périnéales ct le plus de succès, a fait ici une heureuse applicatiou 
1le la suture enchcvillée ou emplumée, laquelle 11 pour but, comme ou 
le sait, 1le favoriser le rapprochement el le cou tact des parties le; plus 
profuudes qu'ou \·eut n'unir. Pour que le contact des deux lc\Tcs a\"i
\ées soit exact partout, il faut que les sutures traversent toute l'épais
seur 1lu pt'rinrt>, et afin que lr.s surfaces saigna utes atlhèrcnt avant 
que les fils coupent les chairs, il faut que ceux-ci embrassent une 
grande épaisseur de tissus. C'est là un des conseils donnés par ~1. Roux. 
1\lais pour que l'ail!uille couriJC ordinaire sene dans celte circonstance, 
l'Ile duit Nre ènorme; celles de ~1. Roux décrivent un gmnd arc de 
cercle, et sont Lri•s rortes. Ce grand arc dP cercle parcouru par l'ai
guille rend son applieatiun très longue, très diflicile, très douloureuse, 
même entre les mains de ~1. Boux. Pour faciliter ce temps de l'opéra
tion, je propose lt•s mèmes aiguilles dont il a été question quand j'ai 
dél'rit la manière d'oblito>rct· le v;1gin : on verra, en effet, au para
graphe des fistules Yésil'.o-\·a~inales, la description de ces aiguilles, la 
manii•re de les employer, et comment il faut manœuner pour passer 
convenablement les fils. 

Rtl"NJO:'j Dl: PÈRI:'jFoE PAR LE~ SEIIRl!S·FJ:'jES. 

ijuanrl uuc rupture périnéale R lieu pendKnl un accouchement 
laborit!UK , on se df'manrle s'il convient de procéder immédiatement i1 
J'np<'ration qui l'onsistr à prati'lurr des sutures. ee qui est tri•s long, 
tri·~ (llftidlc i faire, ou s'ilue ,·aul Jlil~ micuA Ktlcndrc la fin de l'état 
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purrpc;ral pour en wnir à une pareille opèrntion; ca1· la malheureuse 
femme IJIIi ,·ient de supporter un accouclwment laborit>ux, lequel est 
Mja une grave opération, est très mal disposée pour en subir une second(' 
qui est très longue et douloureuse. Aussi prrfcre-t-on attrnclre. On 
donne alors une position convenable à la femme pour que la réunion 
s'opère spontanénwnt, ce qui a rarement lieu, ou bien la reunion est 
incomplète et irrégulière. Depuis que j'ai fait connaitre les avantages 
des serres-fines pour la réunion des plaies, des ruptures récentes, la 
question n'est plus posée comme tantôt. L'application de ces petits 
instruments étnnt simple, facile, prompte et non douloureuse, l'ac
couchc•ur réussit nvec eux souvent sans que raccouchôe s'en doute; 
elle croit qu'on procède à un lavage méthodique. ~1:\1. llanyau, De
paul, Vidal de Poitiers, ont déjà utilisé les serres-fines dans des cas de 
ruptures plus ou moins complètes du périnée. :'11. Danyau, en réunissant 
seulement la peau du périnée, dans un cas cie rupture complète, a \'li 

la solution de continuité reunie dans toute sa profondeut·. 

OPt:IIATIO~S rot:R LES t"IST[J(.ES V At;I~O-IHESTI~AI.ES. 

Il y a deux esp(•ces de fistules vngino-iutestircales qu'il faut hiPn 
clbtingur.r, cm· elles necessitent des procédt•s fort dilfPrents. Dans l'une, 
comme je l'ai dit, il y a mws anormal, communication du vagin a\·ec 
une partie de l'intestin grelle; dans l'antre, il y a solution de conti
nuih! du rectum, et alors mème il y aura une <lilferenre, selon que J,. 
sphincter et le périnée seront compris ou non dans la solution de 
continuité. 

On a traité ces fistules avec de Hais avanwges.lei la plupart des suc
ri•s sout incontestables et non contestés, tandis qu'il n'en n pns été de 
mèmc pour Iii tistule vésico-,·nginnle. Dans les fistules vagino-intrsti
na:es on n'a pas ordinairemrnt la circonstance d'une ca,·ité qui s'est 
t'lfacèr et qui ne peut plus étre rt:•tablie; quand cela rxiste, le succès 
11e peut pas a\·oir lieu. Ainsi, quancl il y a une J)('l'te ronsidéra!Jie de 
la paroi vngino-l't•ttale, ct que dqJUis tri.·s longtrrnps les matières 
réralo•s passc•nt dans le vagin, la fistule est incu111blc; I'C cas est rom
para ble il cette absence cungèniale de la mèrnè paroi, absence qui a 
,;,,;constatée par l\1. \"el peau, comme je l'ai elit il n'y a pas louglt•mps. 

La COill)H"e>sion sc•ule n'est d'aucune toflicacité. La cautérisation 
n'l'si possible que pour les petites fistules: il vaux mieux la pratiquer 
a\·ec le nitrntc d'argt!nl qu'avec le fel' rouge. Lt•s mèmes •·ètlexions 
IJIIC j'ai raite~, en parlant de l'emploi de la cautc'risation, dans la gué
rison des listules \'ésico vaginales, c.es mêmes rl-tlexions s'11ppliquent 
ICI. 

.l. .\~V~ A~UR'IAl DA;\S LE 1 AGI~. - Pror~dr Ill" JI. Rotn. -
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Dans un cas de ce geure, la communication existaut cutn• 1<' vagin 1'1 
!"iléon, :11. Houx , à qui la malade se confia, incisa la région hypo
gastrique, sépara du vagin la portion dïnte~tin perforé, et voulut 
l'invaginer dans le gros intestin. Mais, à l'ouverture du cada\·re, il sc 
trouva que l'extrémité de l'intestin grêle, au lit!u d'ètre introrluilt~ 
dans le bout inférieur du côlon, l'avait été dans son bout supérirur ou 
gHstriquc. V ne péritonite enleva la malade a\·ant que les conséquences 
de celte erreur de lieu eussent eu le temps de se produire. 

t•a·or~d~ dr 1tl . ('aluunn)·u••.- Sur une femme attcit1tc de la 
même infirmité que la précédente, ~1. Casamayor imagina de substi
tuer, à la communication de l'intestin grêle avec le vagiu, une com
munication de ce même intestin avec le rectum. Afin d'altrindre cr 
but, il se senit de fortes pinces de fer, à branches reeom·bét·s. de 
manière à \aisset· entre elles un espace libre, et à mors terminés eu 
plaques ovalaires, longues de huit lignes sur quatrt! de large, et gar
nies d'engrenures correspondantes. V ne de ees plaques fut intr01luite 
par le vagin et à travers !"ouverture fistuleuse dans le bout supérieur 
de l'intestin; l'autre, glissée par l'anus dans le rectum, alla s'appli
quer vis-à-\·is de la premit'•re, et l'instrument étant ensuite fermé et 
serré com·enablement, les parois des deux organes se trou ,·ère nt ap
pliquées l'une à l'autre. L'entérotome fut enle\·é six jours après son 
application; l'ouH!rture de dérivation était étahlie; les selles normales 
avaient repris leur régularité; quelques parcrlles de matières stereo
raies suintaient encore par le ~agin, lorsque la malade périt par suite 
d'une pleuro-pneumonie foudroyante. Ce procédé est une des plus heu
reuses imitations qui aient été füites de l'entérotomie de Dupuytren. 

IJ. fiSTULES VAGI:I'O·RECTALI!S, - Pruréolé rn dean; Ct'llllll!!.

Chez une petite tillt! de trois mois, dont le rectum s'ouuait dans le 
,·agin, Dieffenbach pratit)Ua l'opération sui\'allle en d<·ux temps : 
D'abord il incisa les téguments, depuis la vuh·e jusque près du coccyx, 
pénétra tians le tissu cellulaire, décounit la face inférieure du ret
lum, la détacha des parties voisines, l'ounit, et fixa, au moyen de 
deux points de sutur!'' les u~nes de la plaie qu'il venait d'y faire à 
l'extrémité postérieure de la division du périnée. La réunion étant 
l'ünsolidée, le chirurgien allemand ache\· a de séparer le rectum d'a\'CC 
le \·agin par une dissection délicate et laborieuse. L'intestin devenu 
libre se retira en arriere, et il ne resta plus qu'à réunir, d'une part, 
les bords de la 'plaie du vagin, et de l'autre la portion autérieure de 
celle du périnée, pour achever de donne•· aux parties leur conforma
tion naturelle. Quelques points de suture servirent à rapprocher les 
tissus, et la guérison fut obtenue. 

llans un pareil cas, il serait convenable, je crois, d'attendre, pour 
opét'CI'. jusque vers la troisième annt>e; ù trois mois, l'organisation est 
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eucore trop fragile, si l'on peut ainsi pal"let·, pour supporter facile
ment dP.s lésions aussi multipliées el aussi !{raves. Le procédé de 
Dieffeubach u'en est pas moius remarquable el digne de prendre 
place parmi les conquNes utile.~ rie la chirurgie. 
Prori·d~ dt" !lônurrrotlt".- Pour oblitérer une communication 

a\·ec le rPI'Ium, SmtrProllc, nyanl porté daus le vagin uu .'fl"Culum 

uretr·i, a\·i,·a la partir! ln plus superticit>lle de la rlivision au moyen des 
ciseaux, el la plus profonde à l'aide d'un bistouri, auquel un gorgerPl 
de bois, introduit dans le rectum, senit de point d'appui. La suture 
du J>elletier fut ensuite pratiquée; puis on pla~·a Ullt' canule dans le 
rectum, et un linge enduit de baume du Po!rou dans le vngin. !Ualgn\ 
l'emploi des moyeu3 convennhii'S, l'opération ne réussit pas; il fallut, 
pour obtenir plus de succès, en pratiqul'r une nouvelle, supptimer la 
canule du rectum, et maintenir la liberté du ventre à l'aide de law
menis el di'S boissons laxnli,·es. 
Pror~d~ de 1\"oPI. -Dans un ens analogue, Nol'! eut la pn'rau

tion d'admiuistrer quelques laxatif~. Les partitos furent avi\'t·oes avec 
des ciseaux. Deux points rie suture entortillüe, plncPs l'un 1t l'entrt·,,. 
du vagin, l'autre à un pouce au-dessus, entre cet orifice et l'angle 
supPrieur de la di,·ision, serl'irent à réunir les partii'S. La cicatrisa
tion ne se fit pas longtemps attendre, ct la marche de la nature ne fut 
troublée par aucun accident. Ce procéM l'SI plus simple, plus facile ù 
exécuter et non moins Mir que le prkérlent. 

1\1. Jobert (1) propose: 1• l'avi\·emcnt des bords de l'ou,·erture qui 
fait communiquer le vagin a\·ec le rectum ; 2• la réunion de t•es bords 
par la suture entrecoupPe; 3• pour opérer IP relàrhPml'nt des parois 
du vagin,l\1. Jobert, appliquant ici ll's prim·ipes d'autoplastie d~jit rmis 
par Celse, puis par Frnnco, et, à notre époque, par Dit>fft•nbach, :\1. Jo
berl, dis-je, pratique di'S incisions sut· les c6tés de la fistule; eiii'S sont 
parallèles à l'axe du \'a gin, ou tians le sens contrairl', selon que le grauJ 
axe de l'ouvertul'l'fi stuleuse sera rl'a,·ant en arrii>re, ou trans,·ersal. 

SECTION TRENTE-NEUVIÈME. 

MALADIES liE LA MATRICE. 

L'utérus est tle tous les organes celui qui t;prou,·e les modifications 
II'S plus singulière~, les plus profondes dans sa structure el daru; ses 
fonctions. Organe à peine clél'eloppé, et pour ainsi dire à l'état de 
sommeil Jlellllnnt l'enfance, il tle\'ient d:ms l'adolescence et l'àge 
adulte le théàtre des actes les plus importants, par rapport à l'exis-

(t) TrtJili lU ehirvrgi• plttl,;qw, Pari•. 111411. T. Il, p. lW!. 
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tence dtJ la ft'mme t't il etoile de J'espèrP humaine; i1 l'lige justPmeut 
appPlé critique, cet organe retombe dans son inertie prirnithe. 

A chacune de ees phases ph~·siologir)IIPS correspondPnt drs phasPs 
pathologiques. Extrêmement rar1•s dans l'enfance, les affections de 
l'utérus deviennent de plus en plus fréquentes jusqu'à l'âge critique, 
el diminuent ensuite, lors11ue toutefois cette dernière époque a pu être 
traversée sans accidents, ct qu'aucun genre de maladie n'existait an
térieurement. Mais telle est la f1·équence des altérations ul{~rines qui 
précèdent ou accompagnent l'àge critique, que sur un nombre con· 
sidérable de matrices appartenant à de ,·ieillcs femmes, à peine en 
trouve-t-on quelques unes que l'on puisse cousidérer comme toul à 
fait saines. 

Ces considerations indiquent suflisamment le rapport qu'il y a 
l'Hire les actes physiologiques et pathologiques de l'ut{•rus, rapport 
qui ressortira davantage encore de l'histoire de chaque maladie en 
particulier. Ici les moyens de diagnostic sont empruntés en grande 
partie à la chi1·urgie; cc sont des manœunes que je décrirai à la üu 
de la section a\·cc l'application des pessaires elles operations moli
vt>es par les maladies de la matrice !\lais avant, exposons l'anatomir 
de l'utérus. 

.lnatomle (1). 

La matrice est slluée dans la ca•ité pelvienne entre la •essie elle rectum; drs
tinér à contenir, pendant nruf mois, le produit de la conception qui se dévr
loppt> dans son intérieur, flltt aullit des modifications qui sont rn rapport avre la 
nature de srs fonclions, et qnl en ront un ory;me toul dillêrrnl, sni•ant qu'on 
IP. considère dans son 61al de \'ICUit~, de repoa, ou pendant ln 9filalion. 

Je \ais éludier l'nit' rua A l'dlat de repu• awoc les lllamcnls la~es; j'étudierai 
les o>aires da111 uoe section à (lUI. 

:1.• .1/nlrice. - Cet oq:a11r, dana 1'~111 de neuil~, 1 la funne d'un ovoïde 
apia li d'avant en arrltre, La pellte extr~nlili!, toun1i!O en bas, présente un 
orilice qui s'ouvre • la pa1lle aupérteure du vagin; 1~ gros1e extrémité alleint à 
(M'li près le uheau du détroit au(ltlri~ur du baüln, Son a\e esl obli<pte de haut 
en ba~ et d'avant en arrlè1-e; la face ani~ ri~ m-e li'Karde donc en lla11 ri Pn a•·anl, 
taudis que 1~ r~ce po•térlcnre ut tllrl~tle cu h~ut et en arrl~te. Sou extrémiiP. 
inférieure tombe 1ur la paroi po11~rieure du va1In. SeM drlllt racea 111111 con•·exes; 
son horJ supérieur, également con vue, forme nec l~s bords lalêraux do·ux 
angles arrondis qui donnent ali ache aux trOUilles, eux ligamrnls rouds rl aux 
ligamrnls de l'ovaire. On tli,tfngue deux p<1rlles dans l'tllérus, le corps qui en 
formr la partie supérieure, et le col séparé du rr~te de l'organe p;1r tm rétré
cl•semenl. Le eol et le corps ont à peu pri•s la m~mr hauteur rhez lrs r•·mmrs 
qui n'ont pas eu d'rnfanls; le corps prt1domine, au contraire, el prcntlune 
forme plus arrondie chez les frmmes multipares. 

(t) La connais.ance des rapports des organes du bassin chez la femme étant 
d'une graode importance dans l'étude des maladies de la matrice, j'ai fait graver, 
d'après \1. Blandin, une coupe du bassio qui facilitera celle éluùe. Voy. fig. 20. 
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L'ulérus fait une saillie de to à t2 millimètr•s au fond du •agin dunt les 
parois s'insèrent au pourtour du col, Celte partie saillante, qu'on a désign•'• sou~ 
le nom de museau de tanche, présenle à son centre l'orifice de l'utérus qui est 
une fente tranSYersale circonscrite par deux bords lisses et arrondis qui 
sont appelés lèvre antérieure et lèvre postérieur•. Chez les femme; qui n'ont 
pas eu d'enfants, l'orifice M l'utérus est parfailem•nt arrondi. Le vagin s'in~
rant plus haut sur le col en arrière qu'en annt, la lhre posto'ricure est plus 
longue que l'antérieure. Cependant , en raison de la direction de l'utérus, lors
qu'on examine cet organe par le toucher ou lo• spéculum, c'est la lèvre anté
rieure qui se présente la première. La portion intra-vaginale du col utérin peut 
manqurr; elle peut, au contraire, offrir plus de longueur qu'à l'ordinaire. 

La cavité de l'utérus, très pPiite relathemcnt au volume de l'organe, est 
triangulaire dans son corps, elliptique dans son col; elle se continue en haut, 
au ni•·cau des angles, avec la cavité <les trompes utérines par une ouverture 
extrèmement étroite. La cavité du col présente sur ses parois antérieure et 
postérieure une saillie mediane à laquelle viennent aboulir d'antres saillies 
transversales séparées par des sillons qui logent des follicules mucipares, quel
quefois très dé•·eloppés. l'n rétrécissement tri·s apparent sépare la cavité du 
col de celle du corps. Selon ~1. llrnnet r.'est une coarctation qui f•rme la cavM 
de l'utérus. On ne franchirait ce rétrécissement qu'avec peine et force avec une 
sonde ordinaire, rxcepté quelque; jours après l'accouchement et quelqudois un 
certain nombre de jours apr~s les ri'gles (1). 

Les parois de l'ulérus sont très épaisses, surtout au centre de ses r.ces. les 
angles sont les points où cette épaisseur e't moindre. \lais ces diff~renc••s rlispa
raissent, en parlh-, chel les femmes multipares. 

La face ant~rieure ete l'utérus est recouv•rte par le péritoine ju•qu'à un• di'-

Fig. 20. 

0 , Symphy•e du pu hi•; b, •urfoce orticulaire du socrum; e, vagin; d, utérus; 
e, ~cssie, (,méat urinairr; g, cl. lori!; h, paroi abdominale; i, intestin r~ctum; 
r • portion de l'intestin recou• cr te du péritoine ; i . ortère iliaque primitiYe 
droite; k, v<'inr cave; 1, artère• et veines iliaque• du côté gauche; m, pt!rioée. 

(t.) Traile praliqu d1 l'inflalllmolion dt l'u1eru1, traduction lrancai~ de 
l\1 . Aran, 
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tanc~ ol~ 1 ~à 1.> fuillim< trr~ ao:-:'e-so" cie lïus~rlion o.Ju '"gin. flan• Cc llo• olrr
nière partie, elle adhi·o-c au bas-fond de la \l'osie jlilr l'inh·rmt'olcociro· cl'om• 
couche cellukuse. llaus le reste de !!011 t'te11ohu•, les dru" organes snnt ~ép•rés 
par la séreuse qui lt•s reeouore l'un et l'autre. Le bord supc'ric•urcr la face JMtslé· 
rieu re sont recou•·crts en •·ntier par le periroi11e,qui sc prolo11g<! >Ur lt• quart Ml· 

périe ur du •·agin. L'uréms n'pond co arrière au rectum dont il f'l s<1paré par ouo 
prolongement en cul-dc-""c de laca\'ité abdominale, dilll< lequel peuvc·nt descendre 
des anses de l'in rest in grele. Ses bords douncnl ali ache aux lif'aments larg.os. 

FiJ.é par le périloin~, par le ,·agin. el surtolll par deux ligaments <f<<i, de la 
partie postérieure, vont ~ rendre au sacrum, soob le nom de li!lti>Mllf., ulùo
•acré&, l'utérus n'en est pas moins très mobile, susccprihle de ol<'placem••nls 
trrs varies, comme on le voir, dans la grosSI'sse el dans lrs m;cladi<'s nombreuse• 
au\qowllcs il r>t snjc·t. Lrs changements que cel •· •"!(ünr subir prndanl la grsra
tion sont rn <Ichors de mon sujer. On trouwra dilft< les rrairc's ol'accourhe. 
mrnt les dérails sur lesquels nous ne pon•ons R<~ns arrèrrr ici. Il nous sntlira 
<l'ajourer ;, ce que nous avons dit, que pendant 1.1 gros.o;esse, l'nrérns, considé
rablement di.•t•·n•ho, remoule progre>sivenH•nt jn>qn'an-<lrssns de l'ombilic, rl 
que ses parois s'amind,..<·nl ii mesure ijnïl augmente de •olnnw. 

Outre la tunique sc'rrn><", ùonl j'ai <J~j;, 1 ao·lé, omr ron~loe de ris"' propre N 
une membrane muqueuse rnlrrnl u;ons la strncrnrc ~~~ l'uh'rns. J,r tissu propn•, 
ile nature mu-cukuse, ~sl compose' ole fibres dour la ùi,po-ilion rsl à pen près 
incxrricabl~ dans l'~ rat de v;ocniré de l'oogone. ~t .. is lor•qu'il <'sl <l,.lcndn par le 
produit de la conc~ption, on quand on !"examine peu de lemps après l'accon
clormenl, on IOÎI m.ouifcslemenl sur les deUl f"ces 1111 faisceau méuian d'où 
parlent 0\'S libres qui ~a~nenlirs bords de j'.,r~dll<' <'l sm·ronl les angh•, OÙ ello•s 
sr prolong•nl sur' les ligamrnts ronols, I!'S trompe·' rt h•, li~aments ole l'orain·. 
L't~listenre de la muqueuse utérin,~, mi~e rn dnntt• prndanllon~lemps, ('~tl main
tenant përemproirenH'nl d~monlrée. Elle est meme bt•an~onp pins ép.1isse que 
tout~s les antres muqueuse•. ~on tissu rst formé ole fibres parallè·le< rrès serrées 
les unes courre les antre~, qui s'implantent pl'rprnolkul;oirement ""' le 1i-<n 
proJlre de l'nr~rus er y adhèrent fortement. rn ~pirho'linm oibrdtil!' rcccnHe sa 
surface, et dt·s glandes nombreuses sont lo~écs dans son ép;oi,..enr. !lans la r.avilé 
dn col la muqueuse reprend la srructure romnume au\ anrrrs muqueuses. 
"· Benn ri oie que le tis.<u cl'llnL•ire enrrc dans la structure tin coo ps de l"nrolrns 
à l'érat de repo<; il admer cet élément anatomique d''"' le col. 

Les artèrrs urèrines sont de deux ordres: lt'S unes, dcsrinées ~la p;crlie sup~
rieure de l'organe, viennent des ovariques. branches de l"aol'le; les autres 
émanent de l'hypogastrique el sori•·enl une marche ascendanrc le long des bonis 
de l'utérus, d'où ell1'5 se ramir.~nl sur les den\ faces. 

Les veines soiv~nt le m~me trajet; elles ne ton•Prvent que leur tunique 
lnt~rne dans l'épaisseur d~ parois utérine~, el restent héante• comme les veine• 
hépatiques après leur division. (À! 'ont des <lilatation• wincnsrs qui formcnr dans 
un oll~rus en gestion ces cavité• remplits de san~ qu'on a appelées &inus uiPrins. 
En général, le S)'Slème oasculaire se voit plus prononcé au col qu'au corps de 
J'urérus. (B<'nnet). 

Les lymphatiquPs du col se rendent aux ganglions pd•-iens, ceux du corps 
auJ. ganglions lonobaire~. 

Les nerfs émanrnl Ms plexus n'naux el olu pl~ x us hypogastrique; les hranch~' 
de ce dernier plexus paraissent destin~rs ~ulrmrnl au mrp• de• l'ntéru•, •i l'on 
en jngP. par lïnsPn•ihiliré dn col. 

v. 
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2• L<gamt'flls laryts.- L'tll~rus rsl li~é par d~ux ro·plls ptlrilon~aux ~tPndu~ 
transversalement M ses bords au' points corrP~pondants du détroit su~rienr du 
bassin : on leur a donné le nom de liyamenll largts. Ils se prolongent en bas 
jusqu'à l'e~trémilé snpéri<'nre dn ••gin; chacun d'eux estlormé par drux f~uil
lets séreux, et préso•nte deux fact•s el deni bords; une face inlérkure, nne face 
poslérienre, nn bord supérieur libr~, un bord Inférieur adhérent. Le bord su~
rienr est partagé en lrois rrplis secondaires, appelés aill'f"Ou, qui conlienMnl le 
ligament rond, la trompe el l'o•aire avec son ligament. Du llssn cellulaire l;iche 
el lamelleux occupe le resle de l'épaisseur dn ligament large. Le ligament rond, 
situé en n•nnt rt nn pen au-dessous de la trompe, se porte en dehoN pour gagner 
l'orifice interne du canal inguinal, où Il pén~tre, el •l••nt, sni•ant une dir,.clinn 
oppo""e a sa direction primitive, s'épanouir dans le lis'u celhtliire o.ln mout de 
Vénu•. Ln prolongement séreux, appelé ra11al dP- Xurk, accampagnr le ligament 
10nd dans le canal Inguinal chez le fœtus, el l"on •oil qnelquduis ce pruluugemenl 
persistrr üpr~s la naissance. La trompr, située dans l'aiiPo·on mo, rn du ligament 
large, entre le llgamrnt rond el l'ovair•, ~ pr•senle sous la furme d'un tube 
légèrrmrnt nexnPnx, évasé en furmr d'entonnoir il son ntrémilé e\trrne, qnl 
est nonante, el s'ouvre dilns la ca voté alxlominale. C.OIIe pari~ llllre de la trompe, 
ljui a re~u li! nom de par•illon, rsl frant:ée sur ses bortl!, el l"nnt• de ~ fran~rs 
se fixe~ l'ovaire. Son e~trémll•' inlrrne, bt'anconp plus étroite, se he~ l'angle 
corresj>Omlanl de l'nl<'m•. Le canal de la trompe est exlr~lllt"tnent lin; Il penl 
à ~itH' admello-e nn stylt•l lrh tléli~, et crprnolanl il •nffil 311 ra<sagr d~ I'U'nf 
dr l'ovaire qui le sécri'lr à la cavilt' de l'utérus dan~ laqnl'llt il .e d''•rlop~. 

l.a tront(M' rtle llf(amenl rond rrt;ohrnt tirs prolnngrmPnl<d~• lillrrs nlo'rin~• 
L'o•·~io·p srra Mcrit tian• nn chapitre spécial. 

CHAPITRE PHE\IIER. 
AI'OMALIKS KT DlrFOIIMITÉS Dl! LA ~I~TRICI (1 ). 

ARTICLE l". 

A.bJl•ace eomplèle ou partielle, esi1uit~ 1 oWiteratioa de la m•triett. 

L"ahsence complète est l'anomalie sans contl't>dit la plus n.re de 
toutes ; suivant IJI!f'lqui'S auteurs elle est même sans exemple. Ou 
oppose, en effet, a wc queltJIIe apparl'nce ùc ra isou, aux faits mp
portés par Colombus, par Théden, et surtout à ceux beaucoup plus 
doull'UX de 1\icherand, de LamtJLU·ie, de Hautlelocque, etc., celle 
remarque très juste, que les recherches anutomiques modernes, faites 
avec .plus de rigueur qu'on n'en mettait autrefois, n'ont pus Pncore 
permis de constater l'absence complète dtJ l'utérus, dont il existe 
toujours quelques rudiments. 

La petittsse de la matrice est en effel une anomalie aSSc'z fréqut•ute 
et qui a pu en imposer pour une ai.Jseucc complète. Au resttJ, quand 
celle exigu1té est poussee très loin, les résulto~ts soulles mêmes que si 
la matrice manquait tout à fail, ct ces résultats, pour il's résumer en 
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un seul mot, sont l'absence de tous les phenomenes qui ont rapport à 
la fécondation. La petitesse considérable de l'utérus se lie orùinoire
menl à une imperforation du fond du vagin, ou même à un raccour
cissement plus ou moins considérable de ce dernier organe, qui n 'a 
quelquefois qu 'un pouce ou moins encore de profondeur·. Cette !M'li
tesse de l'utérus se constate d'ailleurs, ainsi que les autres anomalit>s 
dont je l'lis parler, à l'aide d~ moyens d 'e1.ploration que j'ôtudienti 
à la lin de oetlè section. 

L'ohlilùatiun pure et simple de l'utérus a été notée par tous les 
anatomistes et par tous les areouchems. Pendant un an, il l'h6pit11l 
du Midi, pendnnl trois ans il lïtopitnl de Lourcine, pentlanl tout le 
temps de mes études anatomiques, j'ni bien \ 'U, j'ai bien exploré 1les 
cols de matrice: eh bien, je n'eu ai jamais observé un seul •tui n'eût 
pas d'ouH!rlm-e extérieure . Je crois que ceux qui admettent si facile
ment ces oblitérations se sonltrom~s dans !cUl' exanreu; leur eneur 
est \'erlUe d'une oblitération 1le l'utérus qui a porté le museau de 
tanche en avant, plus sou,·enl en arrière; au lieu •le le toucher, on 
touche une paroi du col et l'on déclare que le col est imperforé. Que 
de fnis eu explorant une femme, dans les premier'S momcuts du Ira
nil de J'pnfantement, n'a-t-on pas été tenté d'uùmettre cette oblité
ration! )lais si, au lieu tle cherclwr l'ouvei'IUI'(' du col au eentre du 
bassin. on YB ln chercher en arrièr~. \ ' t'I'S le sacrlim, ou la trouven1 
presqotl toujours. Je ne nie pas, pour cela, ce ,·iœ de coufonnAtiou, 
car il existe des faits q .i prouveut qiJ(' les premières règles out été 
retenues dans la matrice, parce qu'elles ont trouvé uu obstacle insur
montable 1lans le col ; ce IJUe je ,·eux établir, c'est que ces oblitérll
tions sont elln'mement rn res; celles du vagin sont beaucoup vlus 
fn:.quent.es . D'ailleurs, les opél'IILitms que n~cessite ce \'ice de confor
mation sont soumises aux mêmes regles, et offreut les mêmes dangers 
que celles qu 'on pratique pour évacuer les règles retenu~s par une 
oblitération tlu ,·agin. 

Les oblit···rations accidentelles du col tle l'ult·~rus sout plus fn'!
quentesque relies dont je ,·iens de parler; elles sont rlul's il des tlhll'~
masies ole cette pn•·ti(', phlegmasies qui ont pris la forme atlhèsivP. 
Je connais deux faits qui proU\·ent •tue les inllammations de cause 
e'terue ont surtout la forme u•lhésive. Un de ces faits a élt! obsl'n·é 
par mon sa\'aut ronfrère et ami M. Calfe, qui en donné les Ml<lils 
dans li! Juurllal l•ebduuwdairt . o.ms ces deux cas, ries ,·inlences 
a\'8ient ëté exercècs sur le roi ulo'!rin pour pro,·oquer l'a,·ortl'menl. 
~1 . Catre, pour reudre possible l'accouchement, rlt\lwida le col snr 
plusieurs points. On denait imiter ce prnticien et se conformer ici 
aux principes que j'ai établis su1· le débridement multiple. Cette opé
ratiou n'l'si pas Sl'ulemenl néœssairP quand il y a oblitération tlu 
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eol, mais .t .. ns les cos les plus fréquents de réll~cissemenl d~ celle 
partie el de rigidité lmp grande (1). En incisant sur plusieurs rayons, 
et en incisant peu, on ne dépasse pas le tissu de l'utérus, on ne s'ex
po~ pas à ounir le péritoine, la vessie ou le rectum; on évite donc 
les accidents les plus graves. 

D'ailleurs, voici quatre variétt's cl' oblitération de !"utérus admist>S 
par M. Cruveilhier: t• imperforation congéniale de !"orifice vaginal 
de )"utérus; 2" oblitération congéniale du col d:ms toute sa longueur; 
3" obliteration congéniale du corps de l'utérus, la ca1·ité du col res
tant intacte; u• cloisonnement de !"utérus par une membrane verti· 
cale qui les divise en dPux moitiés latérales parfaitement semblables: 
ee cloisonnement est partiel ou complet. On comprPnd que les p•·inci
palt>S fonctions de la ma triee sont empèchéPs par ces oblitérations ; 
elles peuvent l'être ou bien elles peu1·enl devenir dirticiles, doulou
reuses par des états 1·oisins, par des rétrécis~ments, par des déviations 
1lu conduit qui 111 du museau de tanche au fond de la matrice. Ces 
rtltrécisst'ments, CI'S llPI·iations nf' sont pas toujours congéniaux ; ils 
!"leU\'enl sun·enir il la suite de certaines phlegmasies ou ulcérations; 
ils peu1·ent produire la stérilité, rendre la menstruation tri>s difficile, 
très doulourf'use. l.a chirurgie deHait s'ocrup••r da1·anta~e du tmitP· 
ment de ces rPtrtldsscmPnts. 

L'absenre d'une pm·tie de /'utéi-us est une anomalie extrtlmement 
•·are; c'est celle que l'on pourrait appdt'r, pour peu qu'on eùt l'amour 
du néologisme, l"hémimflrie. Dans eellc Rnomalie il n'existe qu'un 
seul côté de la matrice et une seule trompe. Chaussier (2} rapporte 
l"obsen·ation d'une femme morte à la suite d'un dixième accouche
ment, et chez laquf'lle on ne trouva à l"autopsie que la moitié droite 
•le l"ut;.rus a1·ec un seul m·aire et une seule trompe du même c~té. 

ARTICLE Il. 

Multiplicite de la matrice. 

L'anomalie opposèe à ln prt'cedenh~, la multiplicité ou plutôt la 
division de l'organe est inliniment plus frPqnente et présente diffé
l'cntes variétés. 

Oans l'une Ile Cf'S variétés, l'utérus n'est tJi,·isio qu'il l'extérieur: une 
rainure pins ou moins prolonde s'obserl'e à sa partie supérieure, ou 

(1) Je voi• avec satisfaction que celle indicalion a été parfait~ment sai•ie par 
le, accoucheurs les plus habiles de noo jours. ~Dl. A. Dubois. Danyau, ont dé· 
bri<lé muhipl~ment le col ulérin pour faciliter certains accouchements. 1!.1, La· 
borie .1 expos~ sur ce point ln pralique J~ co. accoucheur. dan< un trarail ré
crmmenl in•éré dan; la Gaulle midicale, 1816. 

(2 B·•llttin tft ln f't~rul~r tl• m•.t•rin•, 111HI. 
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SUl' l'une de :;1)5 faces, taudis qu'à l'intérieur (a C8\'ilé l'este a peu près 
dans l'étal normal. Dans d'autres cas, l'extérieur de l'organe n'offre 
aucune ruodificativn; mais sa ca,·ité est di\'isée plus ou moins corn
piétement par une cloisou médiane, qui peul mème se prolonger plus 
ou moius a\'anl dans le vagin. Enfin. dans les cas les plus frequents 
la di,·ision existe à la l'ois a l'interieur el à l'extérieur, et affecte soit le 
corps seul, comme dans ce <JU'on a appelé l'utérus bicurne, soit le corps 
et le col à la fois, ce qui constitue l'utérus bi(uré. Cette dernière \'Hriété, 
accompagnée d'une division plus ou moins complète du vagin, a été 
ronsidéréc par certains auteurs comme un exemple d'utérus double; 
mais cette op in ion ne pourrai l èlre considérée comme exacte qu'au tan l 
qu'il exister11il pour chaque moitié d'utérus deux trompes et deu1. 
O\'aires, ce qui n'a cu lteu dans aucune des obsen·ations comtues. 

L'anomalie par di\'ision n'a aucun inconvéuienl; quand elle est très 
prononcee, elle semblerait dc\·oir prédisposer aux grossesses gémel· 
laires, et encoœ celle opinion a-t -elle besoin de confirmation. 

Quelques auteurs out considéré cPrtaines obliquités c.omme un \'ice 
de l'On formation de l'utérus; mais, outre que ces obliquités doivent 
ètre plutdt considt>rees comme accidentelles que comme congèniales, 
elles ne pourraient, dans tous les cas, dépendre que d'un vice d'orga
uisation des annPXes de l'utérus; elles se rapprochent d'ailleurs à un 
tel point des déplaet•mt·nts acquis, que tout ce que je dirai de ces der
niers leur Sl!ra rigounmsement applicahle. 

Je ne crois pa! devoir mentionner ici toutes les muJilicutions de 
forme que peut oH'rir le col, selon qu'il est plus ou 111oins long, plus 
ou moins obliquement taillé, etc., bieu qu'on se soit donné la peine 
de chercher des noms particuliers à quelques uues de ces modilications, 
attendu qu'elles u'ont aucune importance chirurgicale. 

CIUPITIŒ Il. 
LKhiOliS PUl'SlVliS OH LA :II.HIIl\:E. 

AI\TICLE 1". 
Plaies et ruptures de la matrice. 

Il n'y a pas d'organe qui soit à la fois moins exposé aull: plaies el 
plus sujet aux rupturP.s que l'utèrus. Situé au milieu d'organes im
porlants,enl·irouné pri'SIIue rie tous cdtr's par une enceinte osseuse, les 
c.orps mlnerants ne peuventnt·ri,·er jusqu·a lui qu'après 11\'0ir produit 
dt>S lésions bieu aulrenwnt importantPs que celles qu'il pourrait suhi1· 
Jni-lllèllle. Les seules jJJaies de l'utét'US qui Jui appartielllll.'lll n!eJle
nJCllt :.ont cellts qui peu1·eut a1oir lieu par le 1 ·•,:in ou mi· rn·· par les 
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parois abdominales, mais, dans ce cas, lorsque l'uterus est dans un 
état de dP.veloppement inaccoutume. 

Les plus frequentt'S de r-t>6 plaies sont fa iles par les chirurl!iens. Il y 
a une douzaine d'annees, j'ai pu, en suivant les visites d'un pTRticien, 
étudier les caracti1res de ces plaies, car j'ai vu faire au moins une 
vingtaine d'amputations du -col de l'utérus. Cc qu'il y a de mieux éta
bli pou1· moi, c'est que. faites avec un instrument trancha ut, ces plaiei 
ue sont presque pas douloureuses; elles donnent rarement lieu à une 
lu\morrhagio iuquiétante, et se cicatrisent lrnlement. Dans le plus 
~rllntl nombre des cas, elles ne sont nullement graves Il n'en rst pas 
de mèmt! de celles qui alleignent Ir. corps de l'utérus: celle.s-ci peu veut 
avoir df's conséquences graves, et mème elles sont le plus souvent 
lliOI'tellt•S quand elli'S pénètrent jusque dans le péritoine [n CXI'mp\e 
remarqual.Jle de cette espèce a été signalé par l'tl. de Castelnau ( 1 ). 
l!ne femme sur laquelle on pratiqua des manœu\·res pour provoquer 
un avortement eut le fond de l'utérus traversé par l'instrument qui 
fut introduit dans ce l.Jut. Quand on songe que cette femme etait en
ceinte au moins cie quatre mois, après l'indi~uatiou qu'inspire ce 
crime, ou doit encore sïmligner de lïgnorauce de celui qui l'a com
mis. Le r,;sultat de la pluie fut une péritonite mortelle. JI est cepen
dant des cas qui prou\·ent que les l.Jlessures de la matrice les plus 
~ra,·es, lt>s plus compliqu,;.es, faites pendant la ~oSSt'sse, n'ont éte 
mortt>lles ni pour la mère ni pour l'enfant. Le fait sui1·aut trou\·era 
assurémr.nt peu de crédit. llne femme r.ut le ventre ouvert par la 
c~ornc d'uu taureau; le flt,hls tombu sur le sol, fut remis dans la ma
triee par la plaie qui l'a,·ait laissé sortir; il y eut guériS<>n, accouche
ment naturel, heureux pour la l't'mme et l'enfant! On n'ajoutera 
pas foi à un pareil fait, quoiqu'il se trouve dans la collection de 
Haller, mais on admettra les faits suivants: l~ne halle pénètre dans la 
matrice, blesse l~gèl't'ment à !',;paule le fœtus, qui est l.Jient6t ex
pulsé par la voie naturelle, et l'enfant el la mère se sont rétablis. -
Cn coup de couteau ouvre le ventre de la mère et le crâne du fœtus, 
et tout sc passe encore bien. Ces facls se trouvrnt dans le mème re
cueil. Un doit faire rcutrer daus la même catégorie 1~ opér-.J.tions 
césariennes avec incision du péritoine sui1·ies de guérison. 

Les ruptures Je la matrice sont exactement dans le mème cas que 
lt!:i plaies quant uux circonstancf's qui font la gravité: ainsi, tandis 
que les ruptures ou déehirui'I'S du col sont s11ns nucune grll\'ité, puis
•tue ces déchirures se produisent à un degré plus ou moins prononcé 
dans clcatiUe acroucht•ment, les cléchirures qui se prolongent jusqu'au 

(1) l'omJlle rentl11 du lrat'IUI.7: de la Soeirtfi anatoml7118 de Paris, Xl:'t• 
auuec. 
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delà de l'insertion du péritoine au col sont presque toujours mortelles, 
et par l'inllammation qui peut les suivre, et surtout par l'hémorrhagie 
très grave qui en est presque inévitablement la suite. Je ne pourrais, 
sans sortir de mou cadre, traiter de ces ruptures dont l'histoire est fort 
importante, mais qui se rattachent essentiellement à l'art des accou
chements, puisqu'on ne les obsen·e jamais que pendant la gro66t!li6e, 
ct même presque toujours à l'époque de la parturition ( 1 ). 

Le traitement des plaies et des ruptures de la matriCP. n'offre pas 
d'autres indications directes que celles des pluies pénélran!P..s ou non 
pénétnmtes de l'abdomen. Leur gravité résultant soit de l'inflamma
tion péritonéale qui peul les sui He, soit de l'hémorrhagie qui les 
complique, c'est dans la thérapeutique de ces deux accidents qu'il faut 
cherchet· les moyens propres à prévenir les résultats funestes. 

ARTICLE Il. 
Corp1 étraogers de la matrice 

Je ne sache pas que l'on ail jusqu'à ce jour obse•·ni dans l'utérus 
des corps etrangers venant du dehors; l'épaisseur des varois de la 
mat1·ico, sa position, la mettant à l'abri de ces corps: cependant on 
conçoit 11u'un projectile puisse ntteindre cel organe, surtout llUftnd il 
est dévoluppe par le produit de la conception. Iles f.1its de celle nature 
out mème Clé observés plusieurs fuis ; mais, da us ces cas, 1 'avorte
ment a t>u lien, ct le corps rtrangrr ne s·c~t arrëté dans la matrice 
tJUe le temps néeessaire à l'accomplissement de la parturition. On 
pourrait aussi i1 la rigueur laisser dans lu matrice de la charpie ou 
d'autres matières tle j.lansement; mais ce ne sont encore là quo des 
accidents jJOSSiiJics. 

Il ~· a tl'iiUlres espèces de corps étrangers dont l'existence est bien 
an!nif', qui sou! mëme assez rréquenL~. mais dont l'origine n'est pas 
toujours facile à déterminer. De ces corps, lt's uus se r~llaebP-ut d'une 
manière é\·ideute à l'émlution de l'œuf: ce sout des d,··hris de fœtus, 
des rœtus entiers' morts a\·ant terme, des portions de placenta. C(•S 

dit\'érents produits out été confondus sous le nom de 111~le a\·ec un 
autre produit extrùmt>ml'ul remnrqmthle, 1'1 rornH·~ d'une réunion, 
quelquefois extrèmement uumllreuso•, de petit~ hydatides qui peuvent 
développer la matrice liU point de simule•· la grossesse à uu terme 
même très a\'uucé. Enliu ou a eucore lrou\·e d11ns l'utérus des eou
cretions cakuleuses, dites l'ie1ns de la matrice, ct tJUC quelques au
lt•urs ont mëme nomuu~r.s calculs, hien !JUe leur mode Ile formation 

1: \'oytz Cluailly, Tra11i ,rai• 'lue IÙI accoMC~em··nl•, 2• edillon.l'n••· 11!~3. 
111-8, l'· U7 el lUi\. 
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nf' para1sse pas analûf5ue à celui qui donne lieu aux \'~rita bles concré
tions de cc genre. Tous ces corps étrangers, moins les derniers, ap
partenant spécialement au domaine de l'obstétrique, je ne cro~s pas 
devoir m'en occuper ici. Qua11t aux calculs utérins, les opinions sont 
loin d'être défiuitivement tixét-s à leur égard. ~1. Roux, pénétré avec 
raison de l'obscurité des descriptions que les auteurs en ont données, 
rst arrivé à conclure que toutes les productions dites calculeuses de la 
matrice ne sont autre chose que des polypes ou des corps fibreux pas
sés à l'état osseux. Boyer, sans être aussi robsolu dans les termes, par
tageait cependant, à bien peu de chose près, cette opinion. JI est une 
circonstance qui me ferait partager aussi cette opinion : c'est que, 
malgré l'activité prodigieuse a\·cc laquelle a été culti,·éc l'anatomie 
pathologique dans ces derniers temps, on ne trouve encore aujour
d'hui des exemples de calculs que dans des auteurs plus ou moins 
anciens, el chez lesquels on constate toujours, soit une obscurité, soit 
un amour du men·eilleux, qui doivent iuspirer une grande défiance 
sur l'exactitude des obsct·,·ations. 

Il serait difficile, d'après ce que je viens de dire, de décrire a\·ec 
•1uelque rigurur les symptomes causés par la présence de calculs dans 
la matrice; on peut ~eulement suppose•· que ces symptômes sont fort 
analogues à ceux qu'ocrasionnent les pol~·pes . Dans tous les cas, le 
diagnostic ne pourrait en être hien diflicile. Ils ne tarderaient pas, en 
effet, à se montrer il l'orifice utét·iu, et leur consistance seule sufllrait 
~lors pour les faire reconnailrl' . 

La naturt~ pourrait très probai.Jiement eu opérer l'expulsion; mais 
si les symptômes étaient trop graves pour attendre cette e11pulsion 
unturelle, on d~wait t'ssayet· de saisir le corps étranger avec une 
pince, et l'entraiuet· ainsi au dehors . S1 l'extraction n'était pas possi
ble de cette 111anièrc, il faudrait ou briser la pierre a\·ec uu litbotri
teu•·, ou mieux encore, si le calcul n'était pas très volumineux, prati
quer sur le col des debridements multiples qui rendraient son passage 
htcile . 

.\BTICLE Ill. 
.D~placemeott de la matrice . 

L'utérus est de tous les organes celui dont les déplacements sont les 
plus nombreux, les plus importants par les troubles qu'ils proouisent 
<lans l'oa·ganisme. c.~ Mplacemenls peu,·ent être rapportés à trois 
<'atégories : 1' déplacements de la totalité de l'organe; 2" Mplaccmrnts 
Jlnr rapport à l'axe vertical ou grand ose dt> l'utérus; 3" dt'pla~cemenls 
•les dilfèreutes parties de l'organe par rapport aux autres . Dans la 
pn~mièrc dL'S catégories se I'Rngent le prulapsus, l't'lülltlun et la lter11ie; 
d:llh la second!'. les o6fiquitrs, rél1'ot~1·sùm, cmtùer8Ù:ftl, !!le.; dans la 
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troisième, le renverseme-nt, et ce que l'on a récemment étudié sous le 
nom d'inflexi()Tis. Je ,·ais étudier au point de \"Ue chirurgical chacune 
de ces Yariétés de déplacements. 

§ t ". - Déplaœmwts en tu/alite. 

A. Paourst•s.- Cette dénomination indique suffisamment que la 
maladie qu'elle sert à désigner consiste dans l'abaissement plus ou 
moins considérable de l.t matrice. Les di,·ers degrés de cel abaisse· 
ment ont reçu des noms particuliers: 

t• Abai.~stment.- C.'est le commPncement du prolapsus. La ma
trice descrud vers la partie inférieure de l'excavation pehienne, en 
cousenant à peu près sa direction. Elle n'est que plus basse. Ln par
tie snpérieure du Yagin rst dilatee pour rece\"Oir le corps de l'organe, 
ou bien il se fait un pli à ce conduit, dont la partie supérieure est 
aussi abaissée. 

2• !Jtsrente.- Le museau de tanche parait à la ,-ul\"e, la matrice 
remplit tout le ugin, lequel s'est retourné sur lui-même comme un 
doigt de gant dont on presse le sommet. La direction de l'utrrus est 
néct•ssairrment changée; son gt·and axe doit être celui du ,·agin, et 
par const··queut relui du petit bassiu : c'était le contrai1'C flans l'état 
normal. 

3• Chute on prP.cipitafion. -La matrice a franchi l<•ut à fait la 
vulve; elle pend entre les cuisses; (•Ile est recou\"erte par le ,·a gin tout 
à fait retourné. lequel cou tient alors la matrice, ses annexes, la ves
sie, une partie du rectum et d'autres intestins. 

f·nuN~8. - Les canS("s du prolapsus de la matrice dui,·ent Nre par
faitemrnt cortnurs, si l'on \"eut être à même de composer un traite· 
ment méthodittue, el de juger les opt;rations proposées pour remettre 
f'l maintenir la matrice E-n place, c'est-à-dire opérPr la rure ,·adicale. 
l'ne cure radicale ne peut 'être basee que sur l'extirpation de toutes 
les t•acines du mal: or, pour cela, il fautlPs connaltre d'abord et en
suite pou,·oir les llétruire; deux choses toujours difficiles, surtout la 
dernière. Les causes du prolopm.~ sont de trois onlres : les unes tien
nent à un état du ''agin et du bassin; d'autres se rattachent aux liens 
qui fixent la matrice; enfin il est drs causes inhérentes à la matrice 
mème; il en l'St qui sont dans l'abdomeu , et que j'examinerai en
~uite. 

t• La largeur du bas~in lavorisc l'ahaissPment de la matrice, et l'ou 
remarquera a\"ec M. P. Dubois que, si la larg~>ur porte spécialement 
~ur le détroit supérieur, elle prt'dispost>r11 plus particulièrement au 
~impie ahai5sement; tandis que si elle porte principalement sur le dé
troit inrt•rieur. elle ravorisera la rhutc complrte. Le rclàchrment du 
'a gin. l',>temlue Ile ses dimension~, et, selon mad.tmt~ lloi,iu. sa l1ri~ • 
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,·eté congéuiale, JlCUrent aussi produire la maladie qui nous occupe. 
2• On doit mettre au pn•mier rang pnrmi les causes qui donnent 

lieu au prolapsus, el malgré l'opinion coutraire de Levret, d'As
truc, etc., le relâchement des ligaments qui sen·pnt à fixer la matrice 
dans sa position normale. Ce relàchPm!'nt peut dependre lui-mème de 
plusieurs circonstauces qui agiront d'ailleurs plus ou moins puissam
ment, sui\<llll qu~ les ligaments offriront une plus ou moins graude 
résistanc-e 'primordiale. Ainsi les chutes sur les pieds, les efl'orts vio
lents ou sou\·ent répétés qui refoulent tous les organes abdominaux, 
les coups sur J'abdomen, la constipation haoituelle, surtout par les 
efforts de defecation qu'elle occasionne, peu\'ent proùuire 1:e relâche
ment; mais sa cause capitale l'éside dans la fréquence de la parturi
tion, dans les difficultés ella longueur de l'accouchement: celle cause 
est tellement essentielle, qu'il peine compte-l-on quelques rares exem
ples de prolapsus chez les ,·ierges ou même ehez les femmes qui n'out 
point eu d'enfants. Il est important d'insister ~ur celle cause pour 
compremlre la possioilité d'un traitement prophylactique, 

3• Toutes les causes qui augmentent le ml ume et surtout le poids 
de l'utérus favorisent le prolapsus. Ainsi agissent les eugorgements 
de cet orgaue, les différentes tumeurs dont il peut èlre le siese (po
lypes, corps liln·eux, etc.), el les maladies des o\·aires. 

!') •n1•tùnu•• . - On pourrait sui He, dans l'exposition des sym
)'lômes, la di,·ision admise dans J'anatomie palhologitlue, ct decrire 
trois dt·gJ·és de prolapsus; mais cette di\'ision allongt•rait inutilement la 
descriptiou, puiSt1ue tians tous ces degrés lt•s symptomes souttoujours 
les mèmes el ne diffèrent IJUC du plus au moins. Uuel!JHes uns seule
meut nppartienuenl cxclusi\'emenl au troisirme degre : j'aurai soin 
d'y i11sister. 

Les symptorncs qui <lpparaissenl ordinairement les premiers sont 
les tiraillements dans les aines, dans les lomoos, et des douleurs 
sourdes d11ns cette dernii•1'e n'gion; oieulol après a liCu une pesan
leut· à la partie inferieure du rectum, d'où résultent sou\'enl des 
épreintes, de la constipation, de l'ischurie ou mème de la dysurie, el 
quelquefois ln sensation d'un corps qui lent! à franchir la Yul,·e. Sou
Yen! le dëplaCèmenL de J'utérus el )es frollemenls qui eu rr.sultenl 
aYec les parois du Yagin déterminent une irritation plus ou moins 
considérable du col, inilation IJUi a pour rèsultats l'augmentation du 
Yolurne de l'organe el J'accroissement de tous les symptômes que je 
Yiens d'énumérer, et auX<JUels sc joint sou,·eul alors un t.'coulerneut 
variable dans son abondance el qui s'Yccompa;,;ne de trouiJles di,·ers 
dans les fonclious des organes aWomiuaux, principalement de celles 
de l'estomac, trou!Jies qui, dans quelques cas, pt-éd><lent mème l'é
coulement. t::nl1u, H'sct sou,·eut. cd écoult•mcnt est sui,·i, rarement 



UEPLA!:Uli!NTS bll LA IU.HRII:I>. 347 
prticPdé d 'eJ.coriations du col, et, clans des css rares, du ,·ag in, les
quelles soul extrèrncmeut 1·ellelles à toute espèce de traitement. Lors
que Je prolapsus est arri,·é il J'état tle chute complète, et que Je col 
fait saillie il l'extérieur, sa memi.lranc muqtli'Use chAnge ordinAirement 
d'aspect : ou l.Jien elle devient rouge, fonsueuse, foumit une séaétion 
abondante; ou bien, et c'est peut-être Je cas le plus fréquent, elle 
prend plus ou moi us complètement les caractères des muqueuses ex
térieures. C'est à ce changement d 'Hspect que l'ou rloit ssns doute 
attrii.Juer l'erreur des magistrats de Toulouse qui forcèreul Marguerite 
Maliiure à portel' des hai.lits d'homme, taudis qu'elle était affectée 
d "uue chute de mntrice . 

Je dois dire ici qu ' il cst peu de m11IHdies dans lesquelles les indi,·i
dualités jouent uu HUS.~i grand rôle que dans le proiHp~us utérin, et 
j'ajouterai dans lt's deplacements de ln matrice en général. Ainsi il 
u'est pa~ rare de voir une malade, pour un prolapsus léger, éprouvcr 
les ~ymptômes les plus graves, les plus incommodes au moins, tHndis 
qu'une autre mal11de affectée d'une chute complète éprouve à peinr 
un léger maiHise, •tueltluefois mème absolu meut rien . Le prolapsus 
s'oppo~-t-il à la régularité de la fécondation? Quelques HUteurs l'out 
!JCIISé; mais ~lie opinion me semble veu prol.m!Jie; il semblerait 
même qu'à uu Ct.>rtaiu degré cette Hlfection doive rendre l'action fé
condante plus fHcile, puisqu'elle 11 pour elli!tl'applicatiou plus immé
tli.;•Le du ~perme sur le col utériu. Cepeud1111t il l'SI possi!Jie qur., ltll'~

quc cc dcrui1•r Hl"j!aue fait saillie à l'extùrieUI', cette circoustancc 
mt'ltc un ohstaclc ilia pènétration du tluitle Sl'miual; mais eel o!Jslltclc 
ue saurait évidemment ètre ubsolu au point de pou\"Oir faire eonsidé
l"l'l' môme ln chute complète eomme une cause de stérilité. 

UiRJô••n•Cir.- Le diagnostic du prolapsus uc saur~ il évidemment 
vlfrir aucune tlifficultè tl11ns la plupart tl es cas; mais queltjues ciJ·con
i\Jillcei peu,·eut le rcudre exceptiounellement 11sscz difficile: ainsi uu 
pol~"l~ ct uue autrt! tumeur utrriue ou \"11giu11le dcsr., ndaut plus ou 
moius i.las tl11ns le ,-u~iu 1wuveut être pris pour le col de l'utérus 
a!JaiSiC. Ln recherche exncle des poiuts d'iu~rtiou de la tumPur, la 
prèseucc ou •f11bseucc de l'oa·ilice utt!:rin au ceutre de t·elle tumeur. 
suflirout pour lever tous les doutes linus d'autres circoustances, la 
muqueuse VRJ(inale, 11rcompagu~e ou nou de la \"cssie , peut être t•ous
sée au-tle,·11ut du col t•t musquer complétP.meut celui-ci; daus ces cir
coustauces, le toucher, pratiqué 11\"CC soin, pan·ieudra assez facilemeut 
à faire constater le dcdoublemeut de lu tumeur qu'ou auruit pu croire 
uuiquc, et, c·ctte eoustatatiou étRlll fuite, ou pourra recouualtre le r.ol 
au1 signes dcja iudiqués. l.a difllculti: ne serait vrailller.t grantle, tlaus 
ces cas, que si l'on reuconll'ait cette circoustaucc 1·emarquable, ob
:.c.•rvi-e p11r M. lo docteur ~lorci-La\' allél' sur un cadanc, il savoir . 



31.1; M\UIJit:S Dt; L.l ,\lAfHIU:. 

l'obliteration de l'oritice uterin . Je pense néllnmoins qu'a l'aide du 
toucher \·agiual N du toucher rectal cornhiués, ou parùenùrait en
core à détermine•· les r.tppot·ts de la tumem· assez exactement pour 
é,·iter toute méprise . 

Prono .. air.- On conçoit que le pronostic du prolapsus varie en 
raisou 1les phèuomènes qu'il determine, en raison de sou degré ett•n 
raison des couditions dans lesquelles se trouve la personne qui le 
porte : ain~i il est é,·ident qu'il a des inconvénients beaucoup plus 
f:ra,·es pour une jeune l'emme que pour une femme âgée. Ce pronos
tic décQu\e tout naturellement de la connaissance du cas particulier 
que l'on a sous les yeux. Un autre pronostic qui se base sur lu con
uaissance de la maladie en généraL est celui qui a ll'llit à sa cut·abi
lité; à ce point de vue il t'SI très fïtcheux, car a un degré très a\·ancé 
on peut cousiderer le prolapsus comme une maladie incurable d 'une 
manière absolue, et pour un degré moiudre, pour ce que j'ai décrit 
tiOus le nom de simple a/J(Ii$$t'f1UIIf, par exemple, il faut toujours un 
traitemeut assez iuc-ommode et loustemps prolonge. Eulin il est un 
dernier point qu'il serait important de poumir dctermiuer : c'et;t de 
savoir si le prolapsus, la fécondtlliou étnn~ opérée , prédispose il l'a
vortement, ct facilite ou rend plus dirticile le tnn·ail de l'acwuche
uu.•ut. Belativcwent à cette dPruière question, quoique quelquPS ac
l'uuchcurs considèrent le prolapsus comme UIIC cumplicatirm de ht. 
grossesse, ce qui est assez va !lue, il paraitrait ni·amuoins résulter de 
l';tlJseuce d'obst'r,·atious pütiiti,·es, que le prolapsus ue nuit g!Jtort>, si 
tant l'SI qu'il y uuisc, a la facilite de l'accouchement. Quaut it la 
(1uestion de l'avortemt'nt, il est fâcheux d'a,·ouer qu'elle n'a point 
assrz occujW les 11ccoucheurs pour qu'il soit possible de la résoudre 
d 'une mauière positive. 

'l'rAit .. ••u.·nl.- Le traitemt'nt du prolapsus de la matrice, pour 
t\tre complet, doit remplir plusieurs indications (1ue j' ~ti eu soin de 
faire ressortir t'Il classant les causes. Lt• prolapsus, en !'ftet, peut ètre 
dù à un relitchemcnt des ligaments, à une augmentation du poids de 
l'utérus, à drs tumeurs de l'abdomen cl à d'autres maladies de cette 
cnvité, enfin a di! !l'Op ~rands diami.otres du bassin, a ti'tlp d'ampleur 
et nu reli\cheme11t du vagin C'est seulement crlle dernière cause que 
il>s chirurgi,.ns de nos jours semblent ,·ou loir dt•truire; ils appellent 
(•ela cure radicnlt; la rzu-e p•ri/ÎIIIÎ~e consistt> à n'duire la matrice t'là 
la maintenir reduite par la position, par des moyens mecaniques, des 
Jli'SSaires. A la liu de celle section je décri mi lt's moyens, les ma
IHl'II\Trs iurliqués pour l•• cw·e rarliralr· et la cut'f' pnllitrtivf. 

Il. ~LE\'ATitt!'l. -Cc dt>phtcement est extrémernent rare et ne sc 
trou,·c mémP. pas mentiormé dans h1 plupart des ou,·r.tt.'f'$: cependant. 
malgré ~·• filreh• . il merite d'étr·e connu . .l 'ai t•u connai:.sal}(:e tfun 
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t'aol dans lequel il c~islail il 1111 dt>g1··· lrè!S pi'OIIIIIIl'o·, N .lunnait liPu n 
des accideuls fort gran'S: ninsi h1 tUai ade ue po•nait sc redrrsser sans 
épruu\'er des tiraillements extrèm('menl douloureux, soun•nt dt>S 
nau5Pes et mt~me dl's vomisseml'nts; les simplt•s monwments étaient 
mème as.~z tlouluureult. Ces accidents se prolongèrt>nl pendnnt six 
mois, epoque itiRtjUelte ils disparurent apr~S R\'Oir diminue gradut'J
It!lllenl. 

L'ele,·ation ne peut être due qu'il des tumeurs qui soulè,·eut l'n
lt'•rus ou à t.les adhérences que cel o1·gaue a rontrnctees peudant qu'il 
)' etait ph~·sioJogiquemelit OU anormalement tlén•IOJ>IJI'; c't'Sl il de 
semulaules adhérencPs qu'était duc l'élè\·ation dont nous arons (lllrlé. 

Le di.ogno~tic de ePile maladie n'cst pas difficile : quand lu matrice 
est soulenie par une tumeur, la constatation de celle deruii!rc n'offre 
pas de thl'licullés : quanti au contrai1·e elle est snspcudue p<~r tlt•s ad
hérences, on senl, en faisant alterualiwment Uéchir cl n'llrPssel' la 
ft•mmP, que l'uterus suit les mouvenlt'nts du tronc . 

Le pronostic de cette nll't•clion dépt'IHI tle la cause qui lu produit; 
quund Pile est due il tirs ndhi>reuces, ou esl presque rcrtain que relies
ci se relàcheronl asspz pour pei'IIJellrP a l'utérus de rt•prt•nth·r sa po
~ilion normale on il (>l'Il près; dans le cas contrairl', la tnmeur est la 
maladie qui tluit surtout attirl'r l'attention. 

Le traitement d .. l'é(,:,.alitm se uom!' é~itlt•nuno•nt il des soins hy
gieniques quaml elle rst caus;~ par des adhcrenres. rt nr doit pas 
modifier celui cie la mahulic princip<~le quilud elle a sou ori~~;inc t.lans 
les tumeurs tlu bassin. 

1· . lh:RSI[,;.-J'ai tniÎié des ht!l'nirs lie l'utérus dans le \'Oiume IV•; 
jt' n'ai tJU 'il y rem·oyt·r le lecteur . 

~ 2.- f)r!plntl'mPnl~ l'"'' rrrjtpnrl ,; /'rr.rr dt' l'ul,:ru.c, t. /1 oMitjuith. 

Llans l'étal normal, l'axe clc la matrice fa il un certain angle ;nec 
relui du corps, el se trouye a peu près par11lli!le à celui du détroit 
supérieur du bassin. Ce sont les dé\'ÎRlions de celle inclinaison phy
siologique que l'on nomme o!Jiiquitt\, et non l'inclinaison relati\·ement 
a l'axe tlu eurps, car à ce compte l'ouliquité existerait toujours. 

L'obliquité del'uti•rus peut a mir lieu en tous sens; mais il surtit d'at.l
mf'ltre, a\'ec Ue\·enter, quatre cspi!ces de ces ouliquit.es : une antérieure, 
une postèrieure el dt-'\IX latérales. CCli dèplacemeltlli out l'l'l,~u des noms 
p;•rliculier:; foudés sur la position qu'occupe le corps de l'utàus elnou 
le col, ainsi que l'out \'oulu certains auteurs . • \insi ou appellt' déviat1on 
anlt;rieure, on u11tévtrsicm, l'inclinaison du fond ete l'utérus t'Il a\·ant; 
de\'iation postérieur!', ou rétrot•ersiou, l'inclinaison du corps en arriP.re, 
et en lin de,·iation lntl•rale l'inclinaison du corps il droitf' ou a gauche: 
l'l'li dernii>res ,,,;,·iatious pourrait•nt t!lrt> app,..lt>es. pour l11 rP!(ularilé 
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du langage, tlutm et .~i,istm-t•e~-sÙIII. On comprenrl que, si l'on pre
nait JlOUr base ries rlénominations la JlOSition 1lu col, on aurait exacte
meut l'inverse de ce qui précèrle, le roi rtaut né-cessairement à l'op
posé du corps. 

Les oblitJuitt\s sont tri'S rarement isolks, et sont, au contrai ri', 
presque conslammeut unies au prolnpsus; ce que l'on s'explique 
suffisamment en songi'ant que les causrs de cette dernière affection 
et des oblitplités sont presque nbsolum,nt identiques. Il résulte aussi 
de ce fait que beaucoup d'indications thérapeutifJues des obliquités 
sont les mèmP.s que cellPS rlu prol11psus. Dans IPs paragraphes sui
vants, je ne m'attacherai qu'au~ faits spéciau'l: Il l'nffPetion dont je 
traiterai. 

A. ANTÉ\'I!RSION.- Ce déplacemPnt est extrêmPment f~quent Pl 
accompagne la grande majorité des cas de prolapws, ainsi qu'un cPr
tain nombre de grosses."''S. Il produit clans ce dernier ens di\·Prs arr.i
dents sur lesquels je 11e crois pas devoir insister, pour ne pas empiétrr 
sur le rlomaine des h·aittls d'accouohements. 

Outre les causes qui lui sont communes a\'ec le prolapsus, l'nntéo
version peut encore ètre produite par l'engorgPmrnt elu col siPgPant 
spé<'ialement sur la lt!vre an !t'rieu re; ln tuméfnction de t-elle li> vrP 
portèc à un certain 1legrè a pour rt'snltat, Pli eH'et, de faire basculer 
tout l'orgnne, de manière que son col se t•·ouvc porté Pn arrière, et 
t•ict ve1'11Î. Cett•• opiuion, partagée par le\'1-et, Boivin et Dugès, etc., 
n'a pas élé agrèée par Désormenux, qui pense, au contraire, que l'en
gorgement est l'effet et non la cause de l'anté\·ersion. Je crois, pour 
mon compte, que l'engorgeml'nt rlu col favorise l'ftntéversion, tot que 
cc déplacement doit fa,·oriser à son tour la congestion utérine. Ce ne 
serait pas d'ailleurs la première fois qu'tm pathologie lt!s elfets t!t les 
causes s'enchalneraieut ainsi. 

Il faut ajouter à la cause précédente la rétrartio'fl pt1"1TTanPfllt des 
ligaments roncls de la matrice, dt$ adhérences de la pnrtie antérieure 
de son corps qui le porteraient en tl\'llnt, l't même, suivant maclnme 
Legrand (thi>se cie M. A meline', tles adhér<'nces du museau de tanrhe à 
la paroi postérit•urc du \'agin. Ce!lntlhé•·enœs, en tirant le col enarrièrf' 
et en haut, auruieut fait basculer le corps de l'utérus eu a\'ant. Je 
fais observer que c'est une sage-femme qui a fait cette obser\'ntion. 

!liymptùm ..... - Les symptômt'S sont pour la plupart communs 
au prolapsus et Il l'anté\'Hrsion, quelques uns srulement sont propres 
à ce dernier ùéplaœmcut. Il y a tlllns la ~gion lombaire et jusqu'à 
l'epigastre une douleur attribué-e au riraiUmtffil rles plexus OYRriqnl'!i. 
Un sentinwnt cie pesanteur sr manifo>ste, sm·tout quand la femme se 
lève, marche : cette pesanteur JlOrle à la fois sur la ~gion rlu rectnm 
et sur celle de la vt•ssic; car le museau cie tanche presse sur l'intestin; 
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le fond de ln matrice appuie sur le rt!senoir urinni•·e, d 'oil fr('<jucnts 
besoins d'uriner En s'abaissant davnntage, l'utérus obstrue partielle
ment le col de la Yessie, el retit>nt lf'S uriucs dans la partie la plus 
éleYée du fonrl de cl't organe, tandis que le museau de tanche arrête 
aussi parfois le cours c..les matières fécales. Ces rétentions cessant, en 
grande partie, quand la femme se couche sur le dos, on peut prendre 
le rhange sur la nature du mal. On a cru plusieurs fois à l'existence 
d'un calcul urinaire, et ce n'a été qu'après une opération de lithoto
mie suivie de la mort que Lenet put constater, pour la première fois, 
l'existt>nce rle l'anté\·ersion. La tumeur formée dans la vessie par le 
fond de la matrice n'a pourtant pas la dureté d'un calcul, et la sond~ 
ne produit que le rhoc d'un corps résistant, mais non sec et rude. 

Le toucher nginal corrige le diagnostic . La malade étant debout 
ou à peine assise sur le oord d'un siege, la partie de la matrice que le 
doigt touche, c'est la face antérieure; le Yagin est quelquefois. en 
partie 1 obstrUé pat• le fond de J'utèrus trop incliné en 8\'Hilt. tl n'est 
pas toujours dirN'tl'ment incliné en avant; il est parfois, l'Il même 
temps, porté un peu plus d'un coté que de l'autre, ce qui constitue 
nue sorte de lnt!ro-r·trsion. Lf' museau de tanche est toujours fort eu 
arrière. Le plus ~ou\'ent, il faut le chercher ronlre la concnvi!fl du 
!lllrrum; il est Ol"flinnin•meut abaissé comme l'utérus; quelquefois, au 
contraire, on le trouve très éle\'é : c'est quaud l'utérm; a basculé coru
pli>tement. On a alors dl'! la peine à arri\·er a\·ec le oout du doigt 
jusqu'au col . Si, avec ce doigt recourbé en crochet, on ramène en avant 
l'orifiee uti>rin, si en étendant ce doigt on repousse le fond de la ma
trice, on trouve beautoup de facilit~ à lui rendl'e 1a direction 11ormale: 
mais elle retombe aussitôt dans sa position \'icieuse (1)! 

Pron011oll~. - Le pronostic de l'antéversion ne peut étre réelle
ment grave que quand il y a complic.ation, surtout grossesse, ou une 
:mtre cause de développement etc l'utérus. Cet organe >tlors, plus vo
lumineux, pourrait, s'il était fortement renversé, s'euclaYer dans le 
bassin, et donner lit'u à des accidents aualogues à ceux dont je parlerai 
en traitant de la rétroversion. L'a\'orlernPnt pourrait être la suite de 
cette lléviatiou de ln matrice, si elle était très pronoucéc. La matrice, 
chorgée du produit de la concPption, peut se trouver, au moment (le 
l'accouchl"mf'ut, dans cette position, cc qui rend très dif'tirile l'expul
sion rlu fœtus. L'ani.P.\'eJ·siou, quand elle est très prononct'e, semble 
de\·oir ~·opposer . hil'n plus que la descente, à la fécondation, puisqu'elle 
peut avoir pour elfe! d 'appliquer 1'01·ilice utérin contre la p<~roi vagi
lll\le au point de l'oblitérer compli'tement . ~tte opinion est jusqu'à 
un certain pnint justifiée par une observation de Roivin et Dugès, oi1 

(t) &i•in tl l.lugè<o, l'roilé prolique d., maladies de /'ulfirut, 



MALADIES IlE 1.1 11111\UL 

l'on voit qu'un~ femme, <1yaut été afti~ctét'! d 'U11e antcversiun npri_..; un 
pr·emier accouchemPnt, ne put ensuite devenir enceinte, maigri~ les 
efforts qui furent dirigés dans ce !mt. A la vérité, la dame dont il 
s'agit avait alors un autre mari; mais malgré cette circonstance et 
tl'aull·es encore auxquelles on pourrait attribuer l'infecondite cons<·cu
tive, je pense que cette observation ne doit pas être perdue, et qu'on 
ùenait, dans le cas de stérilité coïncidant avi!C une anléversion, tenter 
de mainteni~: celle-ci réùuitc au moins pendant Je temps de ln co
pulation. 

Traltr•nr•••· -On devra commencer par tenter la réduction ou 
le redressement de la matrice en antéuersion Il faut, dit-on, rPpous
ser le corps eu haut et abaisser le col en l'accrochant a1·oc le doigt. Je 
suis étonné du silence de la plupart des auteurs sur les dinieultt's de 
cette manœuvre. Il est reellement toujours facile de pousser awc un 
doigt le corps de la matrice, qui ne remtmte pas tuujollrs; mais accl'()('/t/!1' 
le col, le porter en bas, c'est autre chose, c'est plus dirticile. Il y a 
quelque chose de plus dirficile encore, c'est de mnintenir la matrice 
en place. Dans le plus grand nombre des cas, on ne rt>drt:>Sse que 
très iucomplétemenl la matrice, don ne la contient pas du tout par les 
pessaires, ceux mème qui ont la prétention de porter sur la t)llrlie 
postérieure et supérieure du vagin , derrièrl' Il' col. Tous 11'5 pess.~ires 
possibles, ne font qu'une chose, ils cmpèchent le prolapsu,; lie il l'au
téversion de se prononcer davantage. Il y a C.{'peudant un bun mo~<·n 
de maintenir, au moins en grande partie et pendant un Cl'rtaiu temps, 
l'antéversion réduite, cl ce moyen peut a\·oir une grande utilite au 
point de vue de l'infécondité accidcntPIIe: cc moyen consisw il inlro-· 
duire derrière le col de la matrice, entre ce col et le ,·ag in, une éponge 
préparee ployée en demi-cercle; bientôt l'humidité naturelle de la 
ca,·ite \'aginale fait gonfler l'éponge, el celle-('i repousse alors le cul 
en avant de manière il lui rendre à peu près sa position normale. On 
n'oubliera jamais, dans le traitement, ce que j'ai elit de l'engorgement 
utérin: qu'on le considère connue cause ou C<lmme effet, qu'il y ait 
avec cet engorgement uue congestion des ligaments rouds, pom· P•~u 
que la remme soit jeune et un peu sanguine, le toucher ayant fait re
connaitre un développement uu peu cousidèrable du corps de l'utèrus, 
on fer.t bien de pratiquer de temps en terups de petites saignées, d'ap
pliquer des sangsuP~~ aux aines, à l'au us, à la partie supérieure et 
interne des cuisses. ~s moyens seront aidt'•s du repos et du séjour 
au lit. 

En parlant des cause.<, j'ai prononcé le mot de rétraction perman1!11tl! 
t!es ligaments ronds; ou ne s'étonnera donc pas si un jour on propose 
la tt>uotomif' pour le lnutemenl cie l'anl~\'er~ion ! 

JI. R~TIIOVKIISill"i.- Ce déplac~me11l, tel <JU<' je l'ai do'lini, PSI fort 
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rare hor; de l'étal de grossesse. et prn<lnnt la gPStion même on nP saurait 
If' mnsid,;rrr commr fn'•rplt'nl; c't'sl du moins l'opininr1 dt• 1.1 presque 
tol;llité des auteurs, rt celle que l'ohservation m'a démont1·é t11re la 
\'tori!!lllle: <:!'pendaul ~1 Moreau, suivi en cela par 111. Lacroix (1), 
pi'Ofesse une opinion tout opposée. Il est dinicile de se rendre compte 
de l'opinion de ces anh•urs, à moins d'admettre qu'ils n'airnt en vue 
que la fn'•quencc des acride11ts de la rt'•tro\·e•·sion. Nous avons ilit, en 
rffet, que l'antévrrsion, qui 1i'est qu'une exagération d'une inclinai
son naturrllc, n'entrainait que de légers inconvénients; il n'en t•st pas 
de même de la rétroversion, surtout penil an! la grossesse: ce dépla
cement t'SI pl'PS<ple toujours sui,·i d'accidents plus ou moins graves; 
en sortr que si l'on n'a égard qu'à ces accidents, il peul sembler que 
la rétroversion soit plus fréquente que l'antéversion, tandis qu'en 
ri•alité elle l'est braucoup moins. 

l'Pn .. f'M.- La rétro\·crsion suppose une conformation particulière 
des parties et des causes ocrasionnellrs ,·iolentes. LPS prédispositions 
organiqut'S sont : 1• un relàchemenl des cordons ou ligaments de la 
matrice; 2" lill rt;tr~issement du détroit supérieur du bussin, a\·ec 
augmentation dans lf's cliami>tres de son excavation; 3• l'augmenta
tion du volume de la matrice, soit par le proilllit de la conception, 
soit par une ],;siun quelconque (engorgements chroniques ou aigus, 
pol~·pes ou corps tlhrPux). Avec ces prt•rlispositions, supposez un efiort 
considi•rablt• pour lever un fardeau, pour aller à la seiiP, un coup 
1·iolent , une lourde chute, et vous aurez l'étiologie complète ile la 
rétroversion. 

Chez uw• femme ohsern!<• par Ougès, lill choc \·iolt•nl sur la région 
lom!Jairr ;n·ait eausé à la fois une cliutr sur les g<'noux, un renrrJ'SC· 
mt•nt du trnm· rn arrii•rt>, et une percmsion sur l'alulomen par le far
dean dont la tète était auparavant chargée; il ~· a rail donc eu la en 
mème IPmps secouss.•, l'll'ort et prt•ssion (2). 

La matriet· s'iurline quelquefois JK'U à peu t'li arrière, ella rhrtmer
sitm se fuit alors awc la lf'llt<'ur que mrttent r.rrtaines hemies il St! pro
cluirr•. On suppose <lans cc cas que ln cause du renn•rsemPnt est inhé
rcnlt· au\ ligaments ant<;rieurs qui se sont n•l;\chrs. 

\'oici rommo•nt on explique lïnllurnce du rèlrt··cissPml'nt dutlt'•troit 
supério•ur olu bas, in et tir l'augm••ntation do's tliami•trt>s de l'••xca1·ation: 
l'utPrus t'SI imp•·ègut·· lll':ulant quïl r>t clnns l'!'xc:mltÎOJI; là il prend 
du déi'PioppPIIWnt, rt nu mnnwnt oi1 il \'l'Ill sï•lt'\·rr J'OUr ocr.npt'J' le 
grand bassin, l'anglr sacJ'o-vrrll'ht·al arn11<' son foncl, qui rst ohli~é 
a lors d'nllt•r ru <HJsroutrain•. taudis que Ir cul rrmonll• elu rr.t,·· du pu his. 

(1) T/,tse pour /'ayreyat.on de c/,;r.,rgie, tRU. 
(:!) T.-aile l""' 'l"e de~ maladiu de l'utéro<.<, par ma•l•m~ lloivin et Dugc;. 

l'ari•, t8JJ,:! •nt. in-8, ri atla- in-fui. 
Y. :,!:1 
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s, •nlttùn••M·- Le corps de la matrice, comprimant le rectum, 
empêche la sortie des matii!res fécales; celles-ci s'accumuleut au
dessus ct par leur pression augmentent encore la l'élroversilm; d'un 
autre cùlé, l'accumulation de l'urine dans la vessie rait remonter le 
col, et de là encore une nou ,·elle cause de l'em·ersement. 

Cette rétention d 'urine est quelquefois un des premirrs symptômes, 
dans le cas, du moins, où l'utérus est distendu. Il y a un mouvement 
extraordinaire dans l'abdomen, un aplatissement de ll•)·pogastre na
guère saillant, une pesanteur, une pression subite, en avant el en 
arrière du hassin, parfois des efforts imolontaires d'ex!Julsion, du té
nesme; des tiraillements aux aines el aux lombes, une constipation 
opini.Ure, puis une distension de l'abdomen et des douleurs dans toute 
cette région; culin, des symptômes de péritonite ct de métrite, des 
vomissements, etc.: voilà ce qu'un appelle les signes rationnels qui 
succèdeut, soit primitivement, soit cousécutivcment à la rdrovcrsion. 
Le toucher deHa toujours conlirmer œs signes pour compléter le dia
gnostic; il fera découvrir une tumeur arrondie, de consistance \·ariee, 
selon qu'il y aum grossesse ou engorg.:m11mt; la matrice parait occu
per toute l'excavation pelvienne; quelquefois elle n·pousse eu bas une 
partie du vagin qui forme des bourrelets dans la vulve; ce canal est 
raccourci en mTière; en avant, il se p1·olonge en haut hors de la portée 
du doigt explorateur. En effet, si on le dirige de ce côté, c·e~t-a-dlrt~ 
derrière les pubis, tantùt on arrivera, quoique dirtirilcment, à l'orifice 
utérin, tantùl on ne le sentira point du tout, cl cela Sl'lonle degré de 
renversement, lequel peul être tel que le fond de la matrice sera vlus 
abaissé que le col. 

Le doigt indi<·ateur, porté daus le rcdum, aide aussi le dia!!nostic; 
il fait sentir la tumeur pressant contre le rectum et occupant une par
Lie, quelquefois la plus inférieure, de la couca\'ile du sacrum. 

Voici d'aillt•urs l'obso•rvation la plus remarquable de rétroversion; 
elle compldera le tal>lcau dr Ct' gra\'1' dèplacemcnl. l'ne jcuuc r,•mme 
de Londres, étant à pt'U près dans le •1uatrièmc mois 1le sa gros5essc, 
eut une fra,·eur el se trouva mal. Ello~ ne put eusuite n•udre Sf'S cxcrt!
ments et se~ urines sans UJae granùe dirticulto··; son incuu1moùité aug
menta, et il y eut rétention complèt<! d'uriurs ct d'.,xcrements. Le 
septième jour de cette rétention, on appela \\'alter \\'ali; il sonda 
celle femme et douua issue à rnvirou trois -pintes d'urine; ilt'SSa)'a 
ensuite de lui donner un lavement, mais il passa peu d'eau dans le 
rectum. Le soir, il la resonda, ct il sortit plus d'uue piutc tl'urine 
sanguinolente. l'our dccuunir la cause de C<'S accideuts, \\'all<'r \\'ali 
introduisit le doigt dans le \'agin; il y !rom· a une grosSt! tumeur située 
derrière ce conduit, el qui le comprimait contrP ln face intrme du 
pubis, au point qu'il ne put toucher l'oritlce de la matrice. Il porta 
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ensuite le doigt rlans le rectum, sentit la même tumeur placée au
de,·ant de cet intestin et qui le pressait contre le coccyx. Ces circon
stances rappelèrent à ce chirurgien un exemple de rétroversion de la 
matrice dont Grégoire, professeur d'accouchement à Paris, avait fait 
mention clans ses k-ç.ons. Il lenla en vain de replacer c.e viscère, et 
pria Guillaume Hunlea· de venir voir cette femme, qui était très faible . 
Ce médecin, portant le doigt dans le ,·ngin, un peu sur le côté, éloi
gna la tumeur du pubis et procura la sortie d'une grande quantité 
rl'uriue. Après avoir fait appuyer la malade sur ses genoux et ses cou
des, il tenta de repousser de bas en haut le corps de la matrice, au 
moyen de deux doigts portés dans le rectum, et d'attirer en bas le col 
de ce viscère a\·ec les duiDts de l'autre main introduits dans le vagin. 
Ces tentatives réitérées furent infructueuses ; cette femme mourut le 
surlendemain. llunter fit l'ou\'erture du corps. La ,·essie, excessi
vement remplie cl' urine, occupait presque toute la région antérieure 
de l'abdomen; étant ouverte, son col parut soulevé au-dessus du pu
bis par une grosse tumeur ronde, qui était la matrice renversée, de 
manière 'lue le col cie ce viscère forma il le sommet de celle tumeur, et 
était appuyé sur le bord supéa·ieur du pubis; son corps cl son fuud 
étaient tournés en arrière et en bas, au-de\<llll du rectum et vers 
l'anus. La matrice, ainsi renversée, avait augmenté de volume et 
s'était enclavée dans le bassin, au point qu'ou ne put la tirer au de
hors qu·a~rès avoircoupéet ecarté h symphyse des os pui.Jis. On trouva 
la tète de l'enfant portée en Las dans le fond de ce viscèrll. Dans un 
cas aussi fâcheux, où la réduction de la matrice est impossible par 
les procédés ordinaires, ne couviendrait-il pas, dit Hunter, de faiœ 
la ponction de cc viscère, soit par le vagin, soit par Je rectum, afin 
de diminuer son ,·olumc en procurant l'évacuation des eaux de l'am
uios et de faciliter son replacement'! Il faudrait pratiquer cette opé
ration avant l'épuisement des forces de la malade (1) . 

J'avoue, pour ma part, que celle circonstance de ne pouvoir, sm· 
le caduv,·e, faire sortir la matrice du bassin sans écarter les os qui le 
composent, ébranle un peu la foi que je puis avoia· eu celte observa
tion. Ce qui m'étonne surtout, c'est que les personnes qui ont cru à ce 
fait aient parlé d'une opération qui consisterait à ouHir l'aLJomeu 
pour aller saisir la matrice, alin de la redresser par en haut! 

PrOUOI!IIir. - Le pronostic de la relrrJVI'I'Sian est grave; ceux 
qui ont pretendu le contraire on.t puisé leur opinion dans une obser
,·ation inexactc.lls out cru voir des rétroversions qui n'existaient pas. 
li! l'ai déjà dit, ces déplacements sont, heureusement, extrèmemcnt 
ro~res. Le pronostic est moins grave quand il n"y a pas grossesse, car 

(1} ~tiedie. ob•. und inqtur., 'ot. IV, p. 401, 401i 
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alors ilt•st à suppoS<•r qu'il s'~sl opéré lentrmcut. Il est vrai qu'alors 
la reproduction du d,;plnr~enwnt sern plus fréc(urnt.•; mais on nu rn 
moins à rra indre lf's dangers de J'e,•clm•emmt, de celle espèce d'o~tran
glemenl de la matrice, étranglement ci es plus énf'rgiques, puisqu'il 
Pst opéré par l'anneau osseux qu~ forme le petitl~;•ssin. 

TraiCrml"nC -Si l'on wut a\·oir une idP.. df'S dangers cie la ré
li'Ol'I'T"Sion, on n'a qu'il passer en re,·ue l~s moyens proposés pour y 
remédier. Quand l'étt·anglemcnl dont je ''icns de parle•· existe, il faut, 
comme dans tous les cas d'étranglement aigu, employer IC'S émissions 
sanguines, les bains; les saiguées générales doi,·eut préeéolcr Ct•lles 
qu'on peul faire à la vulve, à l'anus; puis ou en ,·iendl'll aux manœu
vres de réduction, lesquelles sont encore plus difficiles qu'on ne 
pense. A\·anl ces manœuvres, on cloit chercher a Yider la vessie et le 
rectum, cc qui u'est pas toujours très facile. L'impossibilité du cathé
térisme, da us certain cas, avaient déli'rmiué Sabatier a proposer la 
ponction de la vessie; ce qui, probablement, n'aurait pas cionné grand 
jen à la matrice, car l'urine est alors accumulée au-dc•ssus du col. 

Pour la réductiou, la femme est à gcuoux , inclinée eu anml cl 
appuyée sur ses coudes, ou hien, ce qui \'aut mieux, on la place 
comme pour l'application du spéculum. JI s'agit d'élc\-er le fourl de la 
matrice ct d'abaissf'r le col, afin d'imprimt>r à l'organe un mom·e
mt>nl de bascule opposé à celui qui a opérè le renvet'SemPnt. On pPul 
agir sm· le fonrl de la matrice par le vagin ou par le rectum avec un 
cou plusieurs doigts, rl rnt'mc avec toute la main, comme Do•ss.111ssoy 
l'n fait avec succi>s. Pour ngir sur le col, on int•·oduit nécrssair·rmtn! 
un doigt dAns le vagiu; mais le doigt ne rt•monte pus toujours assez 
haut ponr opère•· re l!-mps ole la manœuut•. Je nt• puis dire jusqu'à 
quel point l'action d'une sonde introduite dans la vessie pourTait ni
cler à retie rt'lluction; tout !'e que je sais, c'est que quund l'('llclan~· 

nwnt est n'cl, il scmit hiPn difficilf' d'introduire ret instrumrnt clans 
le n~servoir urinaire. Cette rc~tlt·xion pourru hien laissrr SOUJIÇ!IIIIlt'r 
que le chirurgien qui a proposé re moyf'n n'uvait pns olosf'rvè, rom me 
il l'a dit, une \'èritnble rétrowrsinu 

Quand l'enclavement t'SI !rt\s prononcé, quaud tnus lrs ~ignPs de 
l'étr.mglement lt! plus gmv.~ se manil"t•s!t•nt, qunnd il y a ri-trnlion 
ri' urine, rétention de matirres J't'cales rlt•puis longlt>mp~, qua111l la 
pr~ritonite est irnminf'nle, quand lrs saignées, lr•s bains t•nt o>ro> ,·aiuc· 
ment rèpètr~. il n')· a qut• deux mo)·Pus a prt•nclrt• pom· le,·er· l'étriln
glemeut: t• a;::ir SUl' la m,r!l·ice pou•· diminnt'l' son ,·olnmt>; "l• ;rgi•· 
sur ln cau~ qui comprime le hnssin. 

llunter a pi'Oposc le premier mo~·en: il n conseillé do· pratiquPI' une 
ponction au corps de ln mntrice, poul' •'varul'r une partie dt'S caux de 
l'amuios, dont la qunntité est relativement plus considl•rHhle nu com-
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mencemeut tle la grossesse. On comprend qu'une pareille opt;ralion 
peul produire l'avortement. ~lais ce danger n'est rien, comparé à ceux 
que court la mère si on l'abandonne. D'ailleurs, on cite plusie1u-s cas 
de réussite (1). 

Le fait de Hunter, où ln matrice était tellement enclavée qu'il fallut 
agir sur le bassin pour l'extraire, cc fait a inspiré l'idée de la section 
de la symphyse du pubis pour lever l'étranglement. C'est Pon·dl qui 
a d'abord proposé celle opèration vaut~ outre mesure par Gardien. 
Elle n'a, d'aillcurs, jamais été tentée sur le vi,·anl. Je doute même 
qu'elle puisse rlonner assez d'espace au bassin pour permettre la ré
duction, sïl y a un encla\·enu•nl comme et! lui dont pari!' Hunier; car, 
même apri.os la mort, mème après la détente de tous les tissus, ,·oyez 
les dirticulh;s qu'on éprouva pour mobiliser l'utérus. Je suppoSt' qu'on 
croie au fait de Hunier. 

Il est uieu euleudu qu'après a mir réduit la matrice, on cherchera à 
la maiuteuir n;duite. 

C. ÛllLII,ll"ITÉS L.\TER.\LES.- Dans l'état de vacuit!·, et surtout daus 
l'étal de gt•slation, la matrice, outre son inclinaison nommle en 11\·anl, 
se dirige presque toujours un peu à droite, ce que l'on expliqul' cl par 
la présence, i1 gauche, de I'S iliaque du côlon hauituellemenlremplie 
tiC malit>J-cs f .. cales 1 et par l'agglomération des inlcstius attirés du 
mème rôlé par le méseutère, 'lui s'insère surtout à gaurhe de la c:o
lonne n·•·tclmtle. Quand la femme a eu un ou plusieurs accouche
ments, la matrice couscne a l'état tle vacuité celle tendance à s'incli
uer à druite. Il faut donc, pour qu'il y ail version latérale de cc côté, 
que l'inclinaison soit assez prononcée pour dépasser certaines limites 
que l'ou peut, à une Ct'rlaine époque, considérer comme physiOlogi
ques. Il n'eu est pas de même de la version latérale gauche. Ici l'in
eliuaison, par le St•ul fait de son existence, constitue un état morbide. 
Il faut remarquer cependant que les deux espèces de Yersions latérales 
ne sont preStlUe jamais isolées, el que seules elles ne conslitueut peut
être jamais une affct'lion nsSI'z grave pour attirer l'attention des ma
lades el des médecins, au moins hors l'étal de gestation. C'est pour
quoi je ue dois pas y insister ici. Qu'il mc suflise de dire que ces 
déplacements sont le plus souvent causés par l'obliquité du hassin, 
,·iee de conformation très fréquent, comme les travaux de Nao;;elc ct 
ole son traducteur, M .. \. Dnnyau, l'ont fait connaître récemment (2). 
Lfautres causes moins puissanlPs peuvent y contriuuer : tellt's sout 
l'habitude du d1~ubitus latéral sur un seul côté, lu lnièn:tc d'un des 

(1) Bu/lelin de I•J Fucu/lé de medeciue cie Parit, !SI:!, n• 8. - Col/eclion 
du lhiorcr de Parir, 1815. 

(2j /Ju pril•cipau.x VICtl de co11{ormalion du bau;,,, tl rpéc "altmcnl du ré
lrécirumenl oblirl'"· l'ari•, 11140, in-8, li~:. 



358 MALADIES DE LA M.\TRICE. 

ligaments larges ou ronds et une adhéreuce de l'utérus avec les par
ties voisines. On a omsi considéré l'insertion de placenta sur le côté 
de la matrice comme une cause de latéro-version. l'ious croyons, avec 
Désormeaux et Ill. P. Dubois, qu'elle est tout à fait insuffisante, si 
tant est même qu'elle ait une influence quelconque, re qui nous parait 
fort douteux. 

Les signes des obliquités latérales se de\'Ïnent facilement lorsqu'on 
connaît ceux des autres déplacements; je ne crois pas en conséquence 
m'y arrêter, non plus que sur le traitement, qui est le même que I'an
té,·ersion, sauf des modifications que tout le monde comprend. 

§ 3.- LJéplaceme11ts de certaines pm1ies de la matrice par rapport 
aux autres. 

A. RENVERSEMENT. -Ce déplacement, également nommé intrm•er
siQfl, qui semblerait au premier abord tout a fait impossible, est néan
moins assez fréquent a la suite de l'accouchPment. Il consiste dans un 
chan~ement de rapports tel que la face externe de la matrice devient 
interne, et t•ice versci; en un mot, cet orgaue se rrrourne a la maniere 
d'un doigt de gant, d'un bas, etc. 

Un a di,·isé lïrllro,·ersion en complète et incomplète. Delpech et le 
docteur Perraud ont reconnu quatre degrés que j'ai adoptés. paiTe 
qu'ils senent a préciser le diagnostic et le pronostic, et même le trai· 
tement. : Ces d~rés peuvent être succes..•ifs, la maladie commençant 
par le plus léger, t•t passant de proche en proche ou instantanément 
a de plus intenses; Ils peuvent aussi être stationnaires. 

t" degré.- Simple dépression du fond de la matrice, devenu con· 
cave de com·exe qu'il était. Le fond de la mairie~ ressemble fiU ctd 
d'une fiole de ve1·re (t). L'enfoncement a parfois une forme hémisphé
rique et une direction bien perpendiculaire à l'axe du Yiscère; parfois 
il affecte une certnine inclinaison, une forme elliptique, ou bien son 
fond est plus élargi que la circonférence. 

2• degré. -Cette deruière disposition avuisiue le deuxième degré, 
<laus lequel le corps de la matrice retourné est enfoneé dans la CB.vité 
rlu col, et fait saillie entre les lèvres écartks du museau de tanche 

3• degré.- Le col lui-même, dans ln partie superieure, est entrai ne 
tians cette émlution; le museau de tanche seul n'a pu étre renversè. 
La matrice est logee dans le vagin sous f01·me d'une tumeur resserrl>e, 
comme étranglée à sa partie la plus élevée par l'orifice urétro-,·a~inal 
arrontli en forme ùe bourrelet, d'anneau pt'U t'rendu. Selon madamt' 
BoiYin f't Dugès, c'est à tort que [)ailliez pense que cet auneau n'e:;t 

(t) !\lauriceau, Traile d'accoueAemenu. 
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point susrt>ptible du mème changement de situation <lllC le reste de 
l'organe. Quand l'introve~ion est portée au quatrième degrt', le vagin 
mt\me t•st en partie renversé, comme il rest dans le prolapsus; la 
matrice vient se montrt•r pendante entre les cuisses de la malade. 

4' deyré.- Le quntrième degré est le plus rare de tous. Ordinaire
meut la tumeur formée par l'utérus a plus de volume que ce \'Ïscère 
n'en doit avoir, mème aussitôt après un accouchement à terme : c'est 
parce qu'il sert de poche. de sac à une masse d'intestins qu'il a logés 
a,·er 11'5 trompes ct les ovairPs. On ronnait plusieurs faits de ce genre'; 
le plus ancieu est de Vandcr-\Yiel. Après la mort de la femme, on in
cisa la tumeur pPndante entre les cuisses, Pt !Ps intestins furent mis à 
nn . ~bis, dans les autr!'s cl!•grés, mème dans le troisième, l'utérus ne 
contient pas daus sou enfoncemeut, comme on l'a dit, les trompes et 
lrs ovaires, du moins en totalitt\. Ces parties sont presque complrtPment 
librPS et flottantes dans l'excavation pelviPnne. au-dessus de l'enton
noir dans lequel s'enfonc-e leur pédicule. La figure 2t, empmntre à 
utl tra,·ail de :'11. Horteloup, I'C'présrntc le ren,·crsement complet (1) . 

( 'au ....... - Le renversement survient ordinairement à la suite de 
l'accou('hement, mais il peut avoir lieu dans des conditions tout à fait 
indrpenùantes de cette fonction. 

Celui qui s'effectue après l'accouchement peut l't'Connaître deux 
~Ruses : la traction opérée sur le placenta encore aclhérent au fond de 
l'utérus ou la pression dl's intestins sur cc fond. La hrihelù du cor
dou , f!U'elle soit naturelle ou qu'elle résulte de l'enroul.·mt'n! ùc ce 
lieu vasculaire autour du fœtus, peut suflire pour causer le renverse-

Fig. 21. 

(1) o, partie antérieure cie l'utéru•; b,b , 1•ortiou cie l' ntèrus rPioulé clan• le 
'a~in ; c, ca,·ité formée par la face e'lerne de la ha~c de l'nlêru,.:rentt"rsë i 

d, (lortion (lostérieure cie l'utéru•; 1, •e5•ie; (, couchr mu•culaire cie la (laroi 
antérieure cie l'abclomeo; y, •YmJ>hJ5C du (lUbi•; h, inte5lin rrclum. 



360 !1 .\I.ADIES DK l4 liAfi\1\:E. 

ment spoutauè <laus uu accouclwmeut uaturl'l d'ailleur:;; mais le plus 
souveut ce sont Je~ tmctious exécutées par l'acrourheur pour ol"'rcr 
la délil'rance qui produiseut ce résultat. On a remar•1ué que les ren
,·ersements étaieut moi us communs aujourd'hui qu'a I'P!Joque oit l'on 
avait l'habitude de dCiiHe•· la femme immèdiatemeut aiH'ès l'accou
chement. L'actiou de ces causes, pour être effic;•ce, a besoin 1l'ètrc 
favorisée par l'iuerlie, ou au moius un certaiu degrü de rclàchemeut 
des parois utériues; cette circoustauce est encore plus uèœssaire pour 
que le reuverseme11t ait lieu sous la seule iuflucnl"e de la pression iu
testinale. Selon .\strue, les convulsions utérines énergiques peuvent 
suffire pour eugager le fon1l de la matrice, et produire aiusi uu cer
taiu degré de reuversemcut, «JUÎ peut ensuite sc compléte•· par l'action 
des autres causes. 

Le renl'ersement puerpùal, si l'ou peut aiusi dirr, a pres«Jile tou
jours lien peu de temps après la dCiiHam:e, ct l'on cu cuuçoit fucile
ment la ra isou : à mesure que l'~po<lllfl de l'accouchement s'l-luif:ue, 
les parois de la mall·ice de1·ienucut de plus rn Ill us tipai~~s. sa cal'ilé 
de plus en plus t>troite, et par cousélJllellt le reJII·ersemcJII de plus cu 
plus «liffkile . Ct~p!' ndant plusieurs accoucheurs, eutre autres Jlau.le
locqur, srmblrnt l'avoir obsr•·vé au douzième N au h't'Îlii'ute jour su1· 
la mt\mc femme. Il en est tle m•\me Je Sahatit•r. 11.1\ldclocquc llt'ns..,_ 
avec raison selon moi, que ces reuverscmcnts tardifs out commence 
peu de temps après l'accouchl.'llll'llt, d «JUÏ)s n'ont étt' apcr~·us «JUI' 
lorsqu'ils sont devenus assez JH'OnoHctis pour attirer l'attcutiun du 
médecin ou des malades. 

Le n·m·crsem«mt qui sc produit hors de l'état d•~ grosses.'\e doit tou
jours ètre pn'c.:·dt' d'un chaugcrncHt dans la stmcturc d le wlumc de 
l'uterus; ~·est ordinairement tm pul~')>e ou uue hydropisie «Jui produit ce 
r{!sultat, ~oit d'une maniere lente ct graduée, suit hrusquenu•Jit, lors
I.JU'unc cause violente, rommr unr chute, uu effort, etc., vieut a agir. 
Uuelques auteurs, parmi lesquels ligurcut deux graltdcs autorités, 
Puzos et Boyer, ont pensé néanmoins que le renversement poul'ait 
s'ciTectue•· par le seul fait de la pression exe•·crc par la graisse chez 
les p .. rsonnes qui ont llt'auconp d'emhuupoinl. Crs uutcurs citent à 
l'appui rle leur opiniou des exemplt•s de renversement clu.•z dl.'s femmrs 
qui n'avaient pas eu rl 'enfa11ls drpuis «Jninzr aus . HuudelociJUe R 

mt!me obsen·é ce rlPplac.emr.nt chPz uue viPrg•· onu;,, ~ncor«' de la 
memhranr hyml'n. Il PSt nai que cc rhirur~il'n nime mit.·nx croire à 
un 1·ice de conformatiou qu'à un ren1·ersrnwnt, el j" partaf(c cmn
plétemrnt son opinion . JI fautut'cessairenwnt adnll'llre aussi qtw dans 
les obsrnations de l'uzos el de Rny•·r il y antit ou 1111 raniollisscment 
de lissn, ou un conunenrcmcnt d'introversion «lili remontait juSt.) li 'à 
)',;poque du dernier accouchl.·m•·nt. 
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!!i) •na••ù .. , .,,. ~·• tli"&uo .. tir.- Je vais maintenant indiquer le 
diagnostic et établir les caracti·rcs physiques de la lésion , ceux qu'on 
peut constater Jl'll' le touche•· et la vue. Je conserverai ici la classifi
cation de Del pech, mais en comnll'nçant par le quatrième degré, pour 
procéder du plus connu à ce qui l"rst moins. 

4' degré.- La tu meu•· est ordinairement volumineuse, mollasse, en 
partie réductii,Jc, d'un rouge brun l'l sanglant, humide, au moins 
dans les premiers temps, queh1uefuis plus pâle et desséchée à la longue. 
Son mlume subit des modifications par intenalles, quand elle ren
ferme des portions d'intestins. Le doigt, inti'Oduit entre la tunwm· ct 
le 1·agin, arrive à uu ·cul-de-sac circul.til·r qui est à une hauteur va
na!Jic ct toujours préco'·dé d'ou bourrelet (c'est le museau de tanche, 
qui n'a pu être cH'acé). 

3' degré.- Tumeu1· moins ,·olumineuse; elle'ne sort pas du vagin; 
on peut cep<·udant la mir par le moyeu du spéculum. La surli1ce de 
la tumeur est lisse, humide, d'un rou~c foncé ct sou1·ent parsemée 
ù'ecch~moses; si l"accident esln!rent, St,ion madame lloiviu, ou pt•ut 
reconuaîlre les orifices des sinus utérins. Il u\ a riL•n qui nos.~emble 
au museau de lauche; le toucher ••ppreud également qu'il n'occupe 
point le bas de la tumeur, ce qui distingue neuement cette tumeur de 
celle form.:-e par le prolapsus de la matrice. Ce qui compJi,le la dilfé
rence, c'est la hauteur a laquelle le doigt peut remouler entre elle et 
le va~in. Uuand d'une main on déprime l'hyJ.lugasll'l', le •loigt qui est 
dans le 1·agin arrive jm.qu'au mu..cau de tanche, r••pn'sculant un au
ncnu qui « couronue le fond du 1·ngiu t'l emllrilSSC, snus lui adhérer, le 
J.lt'dicule de la tumcm·. » ( llatlame Hoi,·in.) Le doigt J.leut doue pa~scr 
eutre l'anneau el le pedicule, mais il est bienhlt arrètè J.lar 1111 cul-de
S<tc circulaire. C'est ce qui fait distiu~uer l'iutroversiun tin polyJ.le; 
car si la production auonnale est grelli;e au fond de la matrice, le 
doigt ou un stylet s'enfonce profowh•nwnt et de tous côlt's cuire les 
parois uté1·ines et le pédieule du polype. Si celui-ci est iwplanlè 5.111' 

les pnrois du col, on se tnmwra bien arrèté d'un cùte pat· un cul-de
sac; mais sur les aulrt>s points il n'y aura pas d'obstat'les. 

2· degr~. -Ici le toucltf'T mginal ofl'rt! moins de Cl'rlitutle; l'm·ilice 
de la matrice entr'ouvert ne permettra au doi~t de sentir qu'une 
com·exité ,;quiYOfJUI', st'·part~ des parois du col par 1111 espace ètroit, 
mais J.lrofond. 

1" dPgr,;, ou simple dipre.~~irm. -!.'exploration est ici encorP moins 
œrlaim·, à moins que, l'accouchement étant e1u·ore tout récent, ou 
puiss.' introduire la maiu enlil'I'C tians l'utérus. 

Il faut donc en l'en ir à l'exploration pnr l'hypognslre, 11ui d'aillt'lii'S, 
uc duit 11tre néglig.:-c daus Hncuu cas. Pour explorer avec a1·antage, 
ou eurn11tcncera par 1·ider la H'SSie et le rectum. 1 ln ml'lll".l les mus!'les 
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ahdominaux dans le relàchrmcnt. Par la pnlpation, on rl'f·onnaitrn 
nlors, dans le quatrième et même le troisième degrt•, fJUC l'ult··rns a 
compléteme11t abandonné sa situation habituelle; il ne pourra plus 
ètre atteint par les doigts qui dépriment les parois ahdominales. Aux 
deuxième et premier degrés, on sentira comme une tumeur avec dé
pression, ou bien les bords et le contour de l'exca\"Rtion seront seuls 
accessibles. Ces rarartères sont très difficiles à apprècier. 

l'n symptôme qui ne manque jamais, c'est l'hémorrhagic, qui t'St 
proportionnelle au degré de déplacement. Elle Ct'SSC quelquefois pour 
reHmir et pour faire place à un écoulement de 111uro-pus. L'hémor
rh••gie est facilement expliquée par l'état d'inertie de la matrice qui 
c.st la cause du déplacement. Quand le déplacement persiste, devient 
chronique, il y a une comlensation, un resserrement de la matrice qui 
fait que les hémorrhagies sont moins fréquentes; mais il est rare 
qu'elles cessent tout à fait. 

Si l'on assiste à l'acciden.t, ce qui a lieu quelquefois, quand il sur
vient après l'acrouchcment ou pendant la lin de l'accouchement, on 
sent que le cordon sur lequel on tire cède tout d'un coup sans se 
rompre; puis une tumeur volumineuse se forme dans le vagin ; elle 
dépasse bientôt la vulve, elle est en partie formée par le placema; s'il 
n'est pas encore sorti, on le reconnalt à ses vaisseaux disposés en 
rn yon; ou hien si la df>liHauce est opérée quand lP renversement a 
lieu, la tumeur est moins \'olumineuse, moins mollasst•, plus liSSP. La 
femme s'est livrée alors à quelque ellort, ou hien, sans qu'elle ait fait 
le moindre mouvement, elle éprouve une secousse ,·iolente dans le 
bassin, un tiraillement considérable, avec sensation d'une pleuitude 
extraordinaire dans celle région. Il y a quelquefois une doult•ur tri's 
vive qui s'étend aux reins, 11ux aines, ct soll\·ent arri,·e une synrope 
qui se répète plusieurs fois. 

Prono .. tir. -Le pronostic du rem·erst·m~nt de ln matriee t•st 
extrêmement grave. Quelquerois il ne laut pas longtt•mps pour faire 
succomber la femm.~, d c'est alors par lu\morrha~ti~' qu'cliP p~-ril. La 
surface interne de l'utérus, mise il nu, S!' trouve d•m• les conditions 
lrs plus favorables pour contrAclt•r une inllammation violente. et l'on 
sait qm• les veines ici jouent un grand rtile d1111s la phlognse. La po
sitiou de la matrice ne lui permet pa.; letlt··n·loj.pèmcut inllarnrnatoire; 
elle rst briMe, étrauglét•: de lilles plus graves al'l'idt•nls. Cnmnu· 1lans 
le plus grand nombre des cas lu femme t•st da us l't~tal pu.,rpèntl, lnut 
se mmplique et !out s'ag-gra,·e par t't'l Î'tat. 

'l'rnilt>nt.-nl. - Le traitement tin n•nn•rsenu•11t de la rnalrit·e 
consiste it reduire le plus tôt possible, et a t~vitt•r la rrcidive qui a lieu 
trop sonvt•nt. Les rèf:lt'S que j'ai donnl'es pour le taxis des heruies 
sout ici très applicabll•s. On devra agir sur le lorul de la tumeur au-
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tant que sm· son pédicule (je suppose la tumeur hors de la vulve); si elle 
est volumint>use, un aide presst>ra sur le fond apri>s l'a,·oir enveloppé 
d'un linge. Le chirurgien aura la main gauche sur l'hypogastre; avec 
les doigts dll la main droite il pressera sur le pédicule de la tumeur 
pour diminuer son volume, en combinant ct>tte pression a\·ec celle 
que l'aide exerce sur le fond de la matrice qu'il pousse un pt·n dans 
la direction de l'axe du vagin. Il est possihle que la première tenta
tive ne réussisse pas, et qu'on échoue même complétement. Apri•s le 
premier essai qui n'a pas rt;ussi, on laisse la m11lade couché!' sur le 
dos; le bassin St>ra très élevé, et un coussin souticnrlra la tumeur. 
Cette position, la diète et une saignée, si l'hémorrhagie n'a pas été 
trop considérable, peuvent suffire à la réduction, si surtout la matrice 
sort de l'inertie qui a favorisé son renversement. Trois graves ques
tions se prr;sentent ici : 

f • f,)uanrlle plaœnta est encore adhérent à la matrice corn piétement 
renwrséc, doit-on laisser le placenta et le réduire avec la matrice, ou 
faut-il délivrer complétemeut la femme avaut la réduction?!\(. Fer
rand, qui a soutenu la première opinion, cite un fait puisé dans la 
pratique du professeur Delmas qui semble lui être favorable. Cet au! 
leur prétend qu'alors on craint moins les funestes effets d'une grande 
hémorrhagie, ct ceux tle la douleur plus ou moins vive qu'on cause 
en a!{issant sur la surface de la matrice mise à nu par le dégrelfcmcnt 
du placeuta. ~lais la réduction de\'itmdrait alors plus difflcile; car la 
masse du placeuta, ajoutée il celle de la matt·ice, fournirait une tu
meur plus \'olumineuse que la matrice seule. La réduction opén;e, il 
faudrait ensuite extraire le placenta ou attendre sa sortie: or, dans 
IPS t!Pux cas, on pourrait voir le renversement se reproduire, car la 
matrice est en inertie. Quant à l'hèmorrhagie plus consirlèrable, 
lorsque le placenta ue couvre plus le font! de l'utérus, c'est là un fait 
a\·èré; mais alors la facilité plus grande pour la rffiurtion contre
lm lance ret inconvénient, car, une fois la reduction opérée, l'hèmor
rhagie cesse plus facilemeut. 

2" l'our ce qui est du dèhridement, je crois qu'on doit y avoir re
e.ours quanti plusieurs tentatives de réduction surtismnment prolongées 
ont été faitt>s inutilemeut. Ici lt>S incisions multiples trouv('nt une très 
lwureus.• application. 

3" Si la nirlut:tion n'a pu t!trl! opt'~•'ée ni sans tlélll'idl'ment ui par 
ddJridement, faut-il laisser la tumeur, se contenter de la faire contenir 
commu une hernie irréduclihle, ou hien vaut-il mieux l'extirper en 
la liant ou par un autre prot:édé'! Je sais qu'tm cite des faits qui ten
draient à prouver que des matrices ainsi renverst~ ont été expulsées 
aprt·s la mortification de lem· pédicule; on cite aussi des observations 
de succès à la suite d'extirpations entreprises par des chirurgiens har-
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dis (1). )lais il est encore plus de faits qui proun•nt que ces opo;mtions 
ont été très malheureuses, ou I.Jien qu'ellt'S ont été pra!"qu~-s pou•· des 
polypes ou autres tumeurs qu'on a\<lit confondues avec ,J,•s matrices 
renn~rsées. Les guérisons spontanées, ou par ~an~rènl', ont aussi trait 
surtout à des cas de polypes. On sait qu'il en est qui sont creux, l'l qui, 
mème après leur extirpation , sont confonrlus avec la matrice plus 
ou moins altérée. Je lPrminerai donc cc que j'ai à dire du traitement 
par des paroles de Boyer. \..e praticien, en présence d'un cas d'irré
ductibilité, •lit: " Cette femme sc serait soumise ,·olonli!'rs il la liga
hu·e; mais je n'osai l'eutreprerulre par la crainte des accidents funt•stes 
auxquels elle a p•·esque toujours donné lieu, et je l'enga~owai à viHe 
an•c son incomm{)(lito!, d'autant mieux qu'elit~ jouis.<nit d'aillPurs 
d'une I.Joune santé, et •1u'elle n'éprouvait d'autrt'S malaises que CI'UX 

dont nous avons pm·lé." Je conseille aux jeunes praticiens de suiHe 
l'l'xemple de Roye•·· 

H. ht'U.\IIJ:IiS.- Ces sortes de déplaccml'nts. qu'on pourrait au~si 
appeler déplaumeuts partiels, et mieux eucoœ cmtrlmres, ont peu 
oceup1; les chirurgieus al"aul C!'S demiers to·rnps. ~1. Lacroix (:1) y a 
insisté davantage, et ~1 le proll>sseur \'el peau eu a fait le sujl'l de plu
sieurs leçous cliniqut•s importautes. Ces dl•f.11Ucl'meuts consistent du us 
uue fle.cion ou, comme je l'ai dit, dans une cuuri.Jurc ole l'utl·rus lui
même, qui devieut conCII\'C dans un seus el com·cxe olans le sens op 
posé. Selon )J. \'cl peau, CL'S inllexions liU c.uurhurt'S SUilt très fré· 
que11tcs; il a ~u l'oecusiun d'en oi.Jsener dans les deux sl'ns selon le 
diamètre anli~ro-puslt··rieur de l'uto;rus. 

Bans lu cuuruure à concu\·ité uutéril'ure, que l'on peut appeler 
ulllé{/eJ:Ùm, le cul :;e trml\·l' t'Il plaœ, t'l le fond de l'or~tane replié 
en <1\'anl forme un augle a\·ec le cul. Dans la couri.Jorrc a couea,·ito; 
postérieure, ou rétrofle.cioll, la position du foud est oppOSI~. Le pro
fesseur de la Charité ignore quelle est la llexion la plus fro;quente; il 
dit a,·oir uusen·é él(<llemeut des llexions latèr·ales. 

t'an•"'~""'·- Sel ou :\1. Velpeau, la cause p•·incipule de ces inllcxiuns 
se trou\'e dans la pression des organes abdominaux sur le fond de l'u
terus, d'une part, cl dans la résistance du plnncher du I.Jassin, d'autre 
part. Jl IIOUS sem!Jle diflicile d'admettre que Celle pression puisse 
snflirl' pour produi1·e la cour·I.Ju•·e de l'utèrus en l'ai.Jsence dt' toull• 
autre cause; C!'lle p•·~ssion est a peu près la mème chez touti'S les 
femmes, el ll's inllPxions sont loiu d'ètre génèrales, quelctue fréqurnce 
cp1'uu leur suppOSt'; il faut, selon nous, pour que la f.ll'!'ssiun nit h• 
resultnt qu'on lui nllribue, que le tissu utérin aitnotault-menl pc·nlu 

(t) llloum, •o)n. Ga:elle médirole, p. 122, t. \', 1837. 
(2) 1'1r1e 1•our Ir concourt cie l'ayrigalion, tSU. 
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Ile sa ro>sistancl'. D'autres causes clïnflrxiou moins fréquentes sc trou
wraieut, ~uh·aut le même auteur, clans clt's aclhflrrnces anormale-s de 
l'utérus, priucipalemeut cie son col avec Je vagiu; aclhérences qui 
am·aieut pour n'sultat cie fixer quelque point de l'organe, lnnclis que 
les autres, rE>stP!\ mobiles, pourraient seuls céder it la pressiou qu'ils 
supporteul. LE>S inflexious se rencontrent plus ft'équemment chez les 
femmes qui out eu cl~ enfnnts; mais elles ont été obscn·ées plusieurs 
fois chez les vierges. Ce qu'il y a de curieux, ct aus~i un peu difficile 
à comprendre, c'E>St J'existence de ce genre de déplacement chez des 
femmes grosses de plusieurs mois. 

!ii:J'DIIIComriiJ l'>t dln~~;no!iltir.- Les symp!Omes cles inflexions 
ressembleut tellement à •·eux des dé,·iations; ils sout, comme ces der
uiers, tellcmeut sous l'influence des idiosyncrasies, que nous ne 
Cl'O~·ons pas clc,·oir les énurpérer; nous elirons seulement quelqu••s 
mols des dilféreuces que .loi vent pt·éseuter et que présentent, en elfe!, 
les signes ph~·siques. Nous ferons l'l'marquer cependant que, suivant 
M. Velpeau, quand une femme Pprou\'e des en\'iCS ft·équentes d'uriner, 
la sensation d'un poids sur le fondement ct une constipation opiniàlre, 
tout cela en l'absence cl'un écoulement utPrin, il s'agit t1·ès probable
m<'nt d'une inflexion. 

Quant aux signes physiques, on peut, jusqu'il un crrtain point, les 
dc\·iner : aiusi, taudis qu'à l'aide de la palpatiou ou elu touclll'r n•c
tal, on constatera la pro'•scucc elu ronel de l'utérus en arrièt·e ou eu 
avant de sa situation uormale, on ti'OU\'CI'll par le toncltrr vaginal que 
le col occupe sa pince accoutumée; si ln courbure est trl'S prononcée, 
le doigt pourra, en passant au-devant ou p~r clrrrirrc le col , wnir 
heurter le rorps de l'utérus, qu'on sr1-a m~me, clans ce cas, tenté de 
premlre pour une tumeur accicl<'ntelle, erreur que l'on é\'item,•n ayant 
soin de rcm;u·qur.r que le corps cie l'utérus manque du r6té opposé it 
relui où l'on const~t·~ celle tumeur .. \pri•s lrs details clans lo•squr.ls je 
suis entré à propos tles dé\'i~tions, on ft>ra facilement l';tpplirntion 
cles si~ne.~ que je ,·ien~ cl 'enurnèl't'r aux en~ partkulicrsclïnllrxion (1). 

P•·ono~o~llf'.- Bans l'etat de gl·o~sP~st•, IPs inflexions ont plus cie 
gra,·ité IJUC les dc,·intions, parce qu 'o•lll'S produisrnt plus souwnt 
l'amrtemeut, et qu't>lles sernhlt>nt promqn!'r tle la part d·~ ln femme 
de~ effets d'expulsion plus ,·iolents, lesquels peuvent cnuset· di,·ers 
accidents, entre nu tres le rt•nw•rscmt•nt de la matrice . Dans l'ètat de 
nou-gestalion, lt>S inflexions parnissrnt constihtet· plutôt unP iurom-

(t) \ ' oyu la di,cussion qui a "u lieu •ur ce sujet Jan• le sein de I'Ac.ad~mie 
de médecine, d à laquelle ont pris pul ~nt. llen·ez de Chegoin, (.;ibert, \'el
t>eau, ~loruu, llueuier, Rou•, 1\ecamier, l'au! lluboi<. (Rulltlin dt /'.~en
démit dt rnedtcint. l'ario,1s.t9, 1. X\', p. 5R tl•uir.) 
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modité qu'une véritable maladie, sauf quelques cas exceptionnels 
dépendant, comme nous l'avons déjà dit, des individualités. 

'l'raite111rnt.- La thérapeutique des inflexions est assurément 
la partie la moins avancée de leur histoire; à part les moyens qui leur 
sont communs avec les déviations, on ne sait rien de précis sur la ma
nière de traiter. On conçoit, d'après les causes auxquelles on les attri
bue, que le repos dans une position horizontale soil ici eucore plus 
utiltl que rians les déviations; c'est donc sur lui que l'ou dena insister 
particulièrement, sans négliger toutefois les soins d'une autre nature 
sur lesquels j'ai surfisamment insisté ailleurs. 

CHAPITRE III. 

LÉSIONS VITALES DE LA ~UTRICE. 

Les lésions vitales de l'utérus se rapportent aux nénoses el aux 
inflammations. 

ARTICLE 1". 

Névroses. 

L'utérus est très peu sensible en général, ou Lien sa sensibilité ne 
ressemble en rien à celle des autres organes. C'est cepe11dant de tous 
les viscères, le cerveau excepté, celui où il se manifeste le pins de dou
leurs, plus ou moins vives, qu'on ne peul rattacher à aucune lésion 
matérielle appréciable. Ces excès de sensibilité, ou les observe quel
quefois dans le commencement du mariage : on pPut lt·s attribuer 
alors à une action physique; dans le plus grand nombre des cas, c'est 
quelques heures après le colt que la femme éprou\·e des douleurs 
vi,·es qui ressemblent à celles des névralgies. A la rigut•ur, on pourrait 
donc considérer ces douleurs comme un etlèt de l'irritation du col 
due au coït. Mais il y a des douleurs utérines qui sun-iennent sans 
cause directe, et même sans cause évidente; elles prennt>nt une forme 
chronique, une forme intermittente, qui les rend tout à fait semblahles 
aux douleurs névralgiques obsenées dans les cas de sciatique, de tic 
douloureux, etc. J'ai reçu autrefois dans une salle, il l'h~pital de Lour· 
cine, une femme qui se disait très malade, et qui accusait surtout une 
douleur dans le fond du vagin, donnant lieu quelquefois à dt~ S)·n
copes et à des mouvements spasmodiques très prononcés. Je la passai au 
spéculum, et je ue trou\'ai rien ni dans le \'agin ni sur le col de l'uté
rus qui pùt m'annoncer la moindre lésion materielle. Cette femme 
m';woua avoir donné un écoulement urétral à l'homme nn•c lrquel 
elle ,·ivait. Je crus longtemps qu'elle avait quelque intén'l à rester it 
Lou reine, et l'engageai plusieurs fois à sortir; elle me suppliait lou-
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jours de la garder pour la guérir. Je tentai alors le sulfate de quinine 
et une légère cautérisation du col avec le nitrate d"argcnL Deux se
maines après l"ac.lmiuistratiou du sulfate de quinine, cctl.l! femme 
m"assura qu"elle M souffrait plus; elle demanda alors sa sortie, et mc 
remercia avec l'cl> pression d'une vi\·e reconnaissance. 

(."nn~l'f!l.- L"bystéralgie ne se développe presque jamais avant 
l'époque tlc la puberté, el très rarement après la cessation définitive 
dn liu x menstruel. Comme toutes les affections de nature nènalgique, 
c'est priucipalement chez les tempéraments nen·eux, excitables, qu'on 
l"obscrvl! de préférence; les émotious vives, et particulièrement celles 
qui uaisscut de contrariétés répétées, en favorisent bP.aucoup le déve
loppement. Les passions érotiques, d'après certains auteurs, peuvent 
aussi la produire; mais elles n'agissent, selon moi, qu'aul<Lhl qu'elles 
sont contrariées . Les dilférenl.t!s lésions matérielles do11t l'utérus peut 
être le si• ·l:ie coïncitlent quelquefois a\·ec elle sans qu 'on puisse néau
muius les accuSt'r d" en être 1.1 C<luse première, puisque ces lésions 
existeul le v lus sou veut sans en étre accompagnées; cliPs paraissent 
seulcmeut dans rtuelqucs cas forcer la prédisposition déjà existante. 

Lur,..Jue l"bystèralgitl est une fois établie, les causes les plus légères 
suffisent pour en pru\·oquer le retour, et ces causl's sout toujours iL 
peu de chose près de mème uature que celles qui lui ont douué 
naissance primilivemcut 

!;J·ma•tùmel!l. - Les douleurs qui caraclériseut l'hysléralgie se 
mauifestcnl le vlus souvent sous forme d'élancements plus ou moins 
lifs, rrsscutis profondemPul dans la vessie, d'ou ils s'irradient dans 
les llaucs, .taus les aines et claus lt•s cuissl!s, quelquefois just tuc da us 
les rcius; œs douleurs disparaissent ou au moins diminueut ordinai
remcnt beaucoup avrès qucltjues miuutes, uue demi-heure ou une 
hcui·c <Hl plus, puur ri!Ycnir ensuite a\·ec une nouvelle \·iolt•uce à des 
iult~ rvalles imléterminPs et quclquofois périodiques. Fr~quemmeut 
elles s·accompaguenl d"autres douleurs de mème uature dans dilfé
rrmtes partie,;, él pr~sque toujours d'uuc exaltation géuérale de la 
scnsiLilit•-., tic lïmprl'ssionnabilité morale; celle dernière conti ilion 
persislt ~ tians lïut('rvallc des accès jusqu'a ce que ceux-ci aient cessé 
pour un temps assez long, et quehtuefois même elle précècle le pre
mier ct lui sert de signe précurseur. 

l'cnùanl que les phénomènes préc~dents s'accomplisseul, l'utt~rus 
n'olli·c ;lUcuuc ou presque aucune modilication matérielle appré
ciable; tl a us lfUelqucs cas seulement on constate un peu de chaleur 
anormale sur le col, uuc augmcutatiou de sensibilité •tui peul aller 
asse1. loin, el plus rarement tics contractions douloureuses des parois 
\<lginales; da us ces circonstauces le toudu:r est très douloureux, ct 
augmente sou\·ent la \·iolence des accès. 
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J.a durée de chaque acrès, la durl·e totnle de l'ensemble tles accès, 
t•uscmule IJUi constitue une Jlén'ode, le retour de cette pt•riodc 1'111'
nu\me. n'offrent rien de rPgulier. Les accès comme les pèriodes JWU\"1'111 
(!tre de courte ou de longue dur~; l'intrn·alle qui les SPpare peut èlff) 
1111 i•tat cOmJ)Iétement physiologitJUe, ou bieu il pl'ut existrr prndant 
ce temps un malaise, dt•s douleurs sourdes 'lui ne disparaissent jamais 
complètement . Ln maladie peut disparaitre d 'une manière ddiniti,·e 
après une, tleux ou trois pèriodes, mais c'est le ras à !J,.auroup prrs le 
plus rare; ordinait·ement il s'en manifeste un beaucoup pl us grand 
nombre. et a\·ant de disparaître les dernières diminul'nt progfl'ssi,·e
ment tl'intensité. Il est rare que la maladie, mi·me à un fort dt•gt·é, se 
prolonge jusqu'à l'époque ct·itique, el presque smts exemple qu'elle 
persiste après cette époque. 

'l'•·"ic .. nu•nl . - Les moyens à nwttre en US.1f'e contre l'h~·stt>ral
gie sont les mèmes que cl'ux qu'on emJ•loie daus les nt'vralgii'S en 
génèral : à l'intérieur on administrera les narcotiqui'S et les anti
spasmotliiJUCS, tels 'lue l'opium, l'assafœtida, la ,·aléria ni', etc.; à 
l'extl~rienr, lPs huins, 11'5 injections narcoliqups E't 11'5 topiques cal
mants sm· l'hypoga~trc Sl'ront prescrits. Dans le ras où Ct'S médica
ments n'nurnient pas le résultat dt\sir•', on pourrnit l'ssayl'r l'applica
tion de ,·é:;icatoires mlants sur la n'gion s.1créc ou hypugastriiJUI', ces 
"ésicatoin•s a~·ant, !'ommc on le sait, une nction très famrable sur 
les :1111res né\'ralgiPs. Assez soun•nt l'hystt>ralgie atfeclc une fom1e 
pèt·iotli11ue; dans ci'S cas le sulfalt• de quinine pr(l(luit tles rèsultats 
tri•s a\'antagcux; il faut seulement s:n·oir que la l"'riorlicilé n'est 
point it (tni!J-' intPrl•nllc'.• conunc clans les lii·nes intermiiiPntes : il 
suffit , pour 'lu 'elle existe, que lo•s tlonlt•urs apparaÎ>SI'III à 1I<'S distan
t'PS it prn prios ···gales de 'luatre. ""six, de huit lll'nrf"' Pic. L'hystè
ralp-il' l'ol alors n• qu'on a n't·t•mutenl appt•l•• u1u~ an;...,lion inlt•rmit
tenle it tfi!II'IP~ ,.,:,.;,,de~ (1), atli>('tiun dans laquelle le sul fa le de 
,111 inine a pn•sque autant de puissance que dans les fièHeS intennit
trntrs l'llt•s-mèmi'S. 

Lrs mo~·eus prèt·édcnts sont reux que l'on doit nwtlre en usage 
prndaut l'l'xisletwl' tles tlouleurs; dans ll'ur iut.•rYaiiP on doit s'at
tacher uutant que possihle il rn Jll'l'\'enir Ir n•tour. Dans Cl' but, ou 
rcrommarull'ra aux malades un eXt't'Cicr tlH~I•"•rè C't un r•'gimr nour
rissant; on lrur rons.•illet':l d'é,·itt•t' IPs •'motions 111ornles ,·in>s et dt• 
\'ÎHe à la campagnl' lorsque leurs uccupations lP. pPrmrltronl; rn un 
mol, on s'(.•O'un·era par tous ll's mo~·l'us dt• dt·lruin· la pr•'~lominanct• 

n•·rwns•• 'lui t•xislt• pr.·sq•••· cmtslamnll'nl dans l'hyst•'ml~it• Rt·~u-

( 1) \' O)'r~ l'inlrrt·s·nlll Ir•• oil dr M. MtHÏ<'r. dan• ·" emoirts de /' ~ cadémot 
royale do mtderine. l'ori•, ISU, 1. X, p. 11~1. 
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coup J'auteurs ont nu que le coït fa\'OI'isait le dè\·eloppt>ment des 
douleurs utérines, ct ils ont en conséquence proscrit cet acte physio
logique; nous pensons qu'exercé modérément il est beaucoup plus 
utile que nuisible. Nous avons la certitude que, chez certaiues femmes 
surtout, l'abstinence sel'ait une condition très défa,·orable à la guéri· 
son. On a proposé en désespoir de cause le débridement du col de 
la matrice. Je ne suis pas éloigné d'adopter ce moyen. 

ARTICLE Il. 

Métrite-1. 

Je ferai ici trois paragraphes: un pour la métrite aiguë, l'autre pour 
la métrite chronique, laquelle produit ce qu'on comient d'appeler 
engorgements de l'utérus; je décrirai ensuite les inflammations des 
ligaments larges. ' 

§ 1". - ,J/étrite aigu;;. 

L'inflammation de la matrice se présente dans deux conditions 
capitales qui lui impriment des caractères entièrement différents; ces 
deux conditions sont l'état puerpéral et l'etat de vacuité. Dans le pre
mier de ces états, la metrite se lie intimement à une maladie plus 
générale qui la domine, et dont l'histoire appartient à la pathologie 
medicale et aux accouchements. La métrite qui se manifeste dans 
l'état de vacuité de l'utérus est donc la seule qui doive m'occuper ici. 

,.ariftl-M.- Cette innammation, qu'on a appelée métrite simple 
pour la distinguer de la métrite puerpérale, a été divisée en deux va
rietes: la métrite cotarrlmle ou membraneuse, el la métrite porenchy
mateu~e. Celte distinction nous semble de\·oir Ptt•e conservée, hien 
que dans beaucoup de cas on rencontre les deux formes réunies sur 
la même femme. 

1• Jlétrite membranpuse , fJII caJm·rhe utérin. -Celle variété est ca
ractérisée par une injection sanguine bornée à la muqueuse du col ou 
tout à la fois du ·~ol et du corps de l'utérus, accompagnée d'un écou
lemPnt dout l'aspect varie depuis celui de l'albumine transparente 
jusqu'a celui d'un pus verdâtre très f.pais. Dans le plus grand nombre 
des ras, c'f'st le col seul qui est affecté, et, il faut le dire, la plupart 
cles affections qu'on appelle catarrhe utérin ne sont qnP des métrites 
membmneuses ou iulernes du col. 

2• M,>rrite pareuc!t!lmoteu .. <e. -Elle est rare et a son siège dans le 
tissu rnème dPS parois utérines; ces parois sont tuméfiées à un degré 
plus ou moins considérable, rougl's, ramollies; le ,·olnme de l'utérus 
cst augml'nté, ce qui est rarile à apprér.ier lorsque crt or~ane nP sc 
troU\'P point dnns l'i·tat dt' flPStation 011 il l't;porptP pttPI']lPralP. 

\ ' , 
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(~au•.-•· -La matrice SP. présente sous quatre etat~ difl'P.rents : 
t• avant J',jtablissement rlt>s règles; 2 · pendant l'nistence des règle~ 
(périocle utérine); 3° pt>ndant la grossesse et l'accouchement (je ne 
m'occuperai pas de Ct'l étal\; 4" apri>.s la cessation de ces fonclim•s. 
quand vienll'àge de retour. 

Rien 1le plus rare que la métrite dons la prt>mii>re de ces périodf'1! : 
cepenclant on observe assez souv~>nt cht>z les jeunes Illies ce qu'on ap
pelle la leucorrliée, affection caractérisée par nn écoulement de matièff' 
albumineuse que certains auteurs supposent ètre dû à une simple 
liypt'Tsr'crétion de la muqueuse. Toul en reconnaissant que la cause 
primiti\'e qui produit la leucorrhee Pst fort difft'rente de celles qui 
oceasionnent la plupart di'S catarrhes utérins cht>! I!'S femm~ plus 
lgées, on n'a pas moins cru demir attribuer ret reoulf'ment à unf' 
légère métrite membraneuse; car il semble dirtlcile dt> comprend rf' 
que l'hypersécrétion, qui n'est elle-même qu'un elfet, pui~ avoir 
lieu sans une irritation préalable de la membrane qui"" est le siége. 
Ceux qui opposeraient à cette manière de voir que la leucorrhée se 
manifeste spt>cialement chez les personnes lymphatiques, dans les 
constitutions faibles ou détériorées, oublit>ruient que l'opinion qui 
regarde l'iullammation comme l'apanage presque exclusif des tem
peraments sanguins Pst chaque jour démentie par l'obsl'rYation, 
ainsi que j'ai déja eu l'occasion de le démontrer. Admettous donc que 
la métrite, quoique rare chPz les jPunes filles, s'observe assez SOU\'enl 
dans la période pré-rdérinP; toutefois cela ne doit s'entendre que de 
la métrite catarrhale, la métrite parenchymateuse i>taut presque sans 
exemple à cette p(lriode. 

C'est pendant la période utérine, ou peu de temps après sa ces~alion, 
que se dé\·eloppent le plus grand nombre de métrit~>s tant ml·mbra
neuses que pareuchymateuses. Une fois que l'àge critique PSltra,·ersé, 
la maladie devient toul aussi rare qu'a,·ant l'etablissemPul de la mens
truation 1 au moins à l'étal de simplicité; quand elle existe 1 r.'est 
presque toujours comme complication. 

Les femmes d'une constiltl'tion molle, l~·mphatique et surtout scro
fuleuse, sont très disposi>es à la métrite catarrhale; sou,·enl mème 
chez elles cette afft>ction se développe sans qu'aucune autre cause ait 
contribué à la produire; la métrite parenchymateuse ne par11ll pas 
plus fréquente que chez les femmes qui se trouvent dans des coudi
tions opposées. 

Les climats froids et humides à la fois agiSSt~nl de la même manièrP 
que les scrofnles. 

Chez quelques petites filles, J'époque de la dentitiou est signalée 
par des iullammations \'uh·aires et \'aginales qui peU\·ent s'étendre 
jusqu'à la muqueuse utérine. On a cru obscr\'er que la disparition de 
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certaines é1·uptiuns cutanées av:~it pour r~sultat !11 11111nilestation d'un•· 
phlegmasie uterine; on a r;oit les mêmes obser\'8tions il propos du 
rhumatisme et de la goutte. Enfin les brusques changements de tem
péruture, les aliments malsains ou insuffisants ou trop aqueux pro
duisent les mêmes effets. Toutrs les causes énumérées dans ce para
graphe sont pres11ue exclusives à la metrite memhraneuse. Les cause~ 
qui \'Ont suivre s'appliquent également à la metrite parenchyma
teuse. 

Celle IJUi doit être mise au premier rang, c'est la suppression brus
que du flu~o: menstruel, surtout lorSIJUe ce flux ne f11it que commencer 
et IJU'il coule habituellement avec abondance. L'approche seule de cet 
écoulement s.1nguin occasionne chez un certain nombre rie r~mmes 
une légère métrite qui s'annonce par des douleurs dans la région du 
sacrum et p:~r un écoulement muqueux; ces phénomènes cessent 
quand le flux sanguin s'est établi, et qudquefois ils se rel'roduiseut 
peudant les deux ou trois jours qui sui,·ent sa disparition. 

Uue autre cause très fréquente de métrite est 1'8\'ortement, surtout 
quaud il a été artificiellement provoqué. Je signale ici celle causr 
non seulement parce qu'elle est souvent mécounue, mais surtout 
parce que la métrite qUI se développe daus ce cas n'a aucun rapport 
avec la métrite puerpérale; c'est une simple mPtrite parenchyma
teuse, comme l'est le plus sou,·enL d'ailleurs celle qui se maniléste à 
la suite d'uue suppressiou des règles. 

Les applications de na Lure diverse que l'ou peut faire sur le col de 
l'uterus determinent queiiJuefois sou iullammatiou; mais cette caus!' 
est iufiuiment moi11s eflicace qu'on ue pourrait se l'imaginer au pre
mier abord: ainsi aujourd'hui que l'on applique des topi1Juessi uom
breul, si varies sur le c.:ol utérin, rieu n'est plus rare que de ,·oir une 
métrite en ètrc le resultat. 

Les chocs directs qui ré.sultcut cl'uu c01t iunuodéré, particulière
ment lorsqu'il existe un prolapsus, sont aussi plus iuuocents qu'on 
ne serail tent.J de le croire; la rareté de la métrite chez les conrllsaues 
en est une preu\·e. Cependant il est bon de savoir que l'e1istence 
d'une sorte de méti'Île traumatique est bien avérée, et que le coît peu 
modere a surtout l'inconvénient d'accroitre une phlegmasie deja rlé
\'eloppee. J'ai dt-ja rait remarquer que les plaies pratiquées sur le col 
par le chirurgien n'entro~inaient pas des phenomeues inllammatoires 
graws . llugi~s pense que le coll exercé par le rectum est plus fuut'ste, 
quoique 111oius direct •1ue le co1t naturd, attendu 11ue le COI'(JS de la 
matrice rst moins éloigné, et fl'Çoit tlt·s chocs plus rudes; cette op111ion 
et l'explication our laquelle elle se fouùe ùemantlent uue égale con tir
million. L'application d'un corps rroid SUl' l'hypogastre' ou l'art~! 
brusque de la transpiration semble, dans quelques circonstances, avoir 
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cau~ la mt>lrite; mais il faut remuuaiii'C qut• res e~lht.'S sont l.it>ll 
peu erlicaces quand la femme se trouve hors de l'époque menstruelle. 

Des attouchements ,·oluptueux ou non, pratiqués sur la ,·ulve, 
pPuvent-ils produire une métrite? Il est permis d'en douter, malgré 
l'opinion contraire de beaucoup d'aut('urs plus empre~sés d'affirmer 
que de démontrer. 

Enfin l'inflammation des parties voisi111'S, ceiiP du vagin eu parti
culier, la blen11orrhagie peut s'étendre à l'uiPrus, ct devenir une cauS!' 
de métrite. Le virus syphilitique Pntlamme souvent la muqueuse uté
rine, et y produit dl's phénomènes qui diffrrent notaLIPml'nt de ceux 
de l'inflammatio11 ordinaire, mais qui ne doivent poiut m'occuper ici 
tl' une manière spéciale. Dans tou~ l~>s cas, l'inflammation du rorps 
dl' la matriCI' est plus ra l'l' •tne celle du roi. 

!li:fmltCÙtnP".- Les pl11;nomènes qui anonrPnt la presence de 
l'inflammation dans l'utéJ•us sont 11·ès diff,;rents sui1·ant l'intensité d~> 
l'état phlt>grnnsique, et su1·tout sui\·ant que la métritt' est ou non ca
tarrhale, en dans cell~>-ci l'él'oul~>ment et une doulrur lègi>re sont ll's 
seuls signes appréeiahles, à moins que l'inflarnmatioro ne soit très in
tense, ce qui est fort rare. Lt>s sympto~rn~>s que je vais t'·nnrnt;rt>r Rppar
tienneut donc plus spècialcment à la mètrite pnrenchymatcuse. 

Les symptômes loraux tle la mètrite sont une 1louleur ou uno· 
sensibilité plus grande à l'hypogastrt', aux aines, qui aug:m~>nte par le 
moindre mouwment; il y a une pesanll'ur du r.ôtr du rectum; té
nesmr, douleur en urinant, tiraillernt>nl, pression douloureuse aux 
lombes vers le sarrum. L~> pins so111·ent il y a une douleur n•rs une 
fosse iliaque, quelqueofois dt's dt'ux ('(\tés. C'est là un signe de la souf
france des ovairrs, qui o11t été plus ou moi11s irrités, ou rntlme rn
flHmmés par le misinng~> du foyer de la maladif'. Quand l'inflammation 
t'SI Ir~ inteiiSf!, elle l't'lllOIIte quelquefois. Ct t1111dis qu'ellen rté partout 
superficielle, c'est-à-dirr bol'lli>e à la muqueuse. elle devit•Jit plu~ pro 
fonde à mesure qu'rllr va \'ers h•s ovaires; rar là rlle ren1t parfois le 
caractère phlegmoneux. J'ai ohs~>rvé unP inflammation de cette nature . 
• \pri>s une vaginite des pins intenses, la matrice se prit, puis les 
ovaires; alors npparurrnt les Hais syrnptl'lml's cie l'ovarite. Lrs dou
leurs des dl'ux fosses iliaques t•taicnt des plus vi,·es : cepP11dant on uc 
les augml'ntait pas considt'•·ahlemrnt par la pl't'ssion; en explorant 
a\·ec soiu eette région, après avoir i·vacué le gros intestin par deux 
lavements, on sentait un empâtement. Le haut des cuisses était aussi 
douloureux; il y avait des crampes dans lt's mcmhreos inférieurs; di!S 
vomissements, des douleurs tl' estomac, tl<! la etiphnlalgie, un pouls 
médiocrement accrlértl et assez souple. \'oilil les symptômes de cette 
ovnrill', qui pour moi fut manifeste; car après la cessation des douleurs 
et pendant un momcl•l de ealmP. elix jours après lt>s premiers sym-
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ptàmcs de la J!hlcgmasie l(UC je soup~·unnais, j'applil(Uili le spticulum; 
a J!Cine fut-il introduit que je vis sortir par le col de l'utérus uue 
graude qunntitC de pus très bien lié, mais ayant une odeur des plus 
repoussantes. Il fut évideut pour moi que cc pus wuait des ovaires 
par les trompes, qui l'avaient couduit dans l'utérus, lequel s'en de
barrassa pendant l'application du spéculum; car ou saura que pen
dant cette mantt'U\Te l'utèrus re\·ient toujoUI's plus ou moins sur lui· 
mëme, surtout quaud il contient un produit quelconque. Ainsi, il 
n'est pas rare de voir les mucosités 11tlachés au col de l'utérus, dans 
œrtaius cas de catarrhe utériu, augmenter de quantité pendaut l'ex
ploration par le spéculum. Ce u'est pas seulement quand l'intlamma
tion se propage aux 0\"aires qu'on observe des phénomènes syml!a
thiques, et ce n'est mëme pas aux degrés les plus élevés de phlegmasie 
qu'il y a le plus de réaction. Il est des cas d'irritation très prompte
ment dé1·eloppée de la matrice, celle, par exemple, qui est due à une 
injection i11tra-utéri"e; ces cas sont rema1·quables surtout par des 
J!héuomènes sympathii(UCS extn>mement prononcés, et de nature à 
inquieter siugulièrement les malades et mème les chirurgiens qui 
counaissent peu 1~-s maladies de la matrice. 

Si l'on pratique le tow:her pendant l'existence de la métrite, si l'on 
palpe l'hypogastre, ou seul d'un cùté un boursouflement, une cha
leur insolite du col; la matrice parait plus lourde, ella malade accuse 
une 1louleur qui s'exaspère quand on presse sur le museau de tanche. 
Or on sait que dans l'état uormal, on toucht•, on presse le col de 
l'utérus sans exciter sa sensibilité. 

La palpation par l'hypogastre constate dans cette région nn empà
ternent marqué. Si la femme a peu d't•mbonpoint, et si les douleurs 
ue SOli{ pas très ,.i,·es, on peut aller jusqu'au corps de l'utérus, qui 
parait uniformement goutlé. 

Il sort par le col une mucosité tenace, trouble, et qui tend à revètir 
les caractères du pus à mesure que l'inflammation fait des progrès. 
Selon ~[. Bennet ( l), quand la mt; tri te est interne 1 membraneuse), 
l'écoulement est sanguinolent, et il y a dilatation de l'orifice interne 
du col, c'est-à-dire communication plus facile entre cette partie et le 
corps et l'organe; la sonde utérine atteint donc plus facilement le 
fond de l'utérus. 

Pronol!lti«'.- La métrite catarrhale n'offre jamais de dangers 
relati,·ement aux jours de la malade; elle n'a tle gra,·ité que par sa 
tendance à revètir la forme chronique, et parœ qu'elle peut se pro· 
longer alors pendant fort longtemps. La métrite parenchymateuse 
du corps est plus gra,·e que la précedeute. Ainsi uon seulement elle 

(t) Trailé z~ralique <lu mflammalionl dt /'ut.:rut, traduction de 1\f. Aran. 
l'ari•, 1850. 
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peut comme cette dernière pa!l!lt'r à l'état chroniqu.,, mais encore elle a 
braucoup de tendance à sc pi'Opnger aux orl(~nes f'n\·ironnants, et il 
n'rst pns rare d'obser\'el' à sa suite des abr.ès du tissu crllul~ire du 
bassin dont la gué1·ison rst exlrémemrnt longue. Lorsque la phlrgma
sie s'étend jusqu'au peritoine, s3 !(favite de~ient très grande. Quand 
elle reste bornée au tissu de la matrice, .sa tl'rminaison est le plus 
sou\·ent heureuse, et arrive du dixième au quinzif>me jour après le 
début, rarement plus tôt el assez sou\·enl plus lard. CetiP. terminaison 
a lieu par résolution; il est peut-être Slins exemple que la suppura
tion se soit effectuée da us le tissu mème de l'organe, si l'on ne prend 
pas pou•· des abcès II'S collections purulentes qu'on ouserve fnôquPm
utent d11us les sinus veineux. 

'l'rollP••u•nt .-Le premier et le meilleur moyen de traitPment, 
c'est le repos, et un rt>pos complet, ohsr,lu; repos de tout le corps rlans 
la position horizontale, repos surtout dl' l'organe malade; deux choses 
quelquefois très difficiles à obtenir. 

L11 saignée du bras et celle du pied, si celle-ci peut donner abon
damment, pré~deront tous les 1111tres moyens. Pour peu que la 
femme soit robuste, on devra reve11ir il la phlébotomie; mais à me
sure qu'on multipliera les saignées ou IPS fera moins abondantes. Les 
saugsues à la p1rtie supf>rieure rles cuisses, à la vulve, sont souvent 
employPes. Je prefere les appliquf'r à l'auus ou aux aint>s, vis-il-vis de 
l'oritice externe du canal inguinal. LPs crnintes mauirestèes par cer
tains chirurf..riens, de voir ces sangsue• provoquer des congestions \·ers 
le bassin, et de de\·enir ainsi plus nuisibiPS qu'utiles, ne sont fondées 
que sur une obser\·ation pPU attentin1 : la pratique de tous les jours 
l'a surabondamment prouvé. ()ps fomenlations emollientes seront 
faites sur 1'11bdomen. On donnera une boi.;son èmulsionnêe. 

Au !IPhut dela nlt;trile. quaiHl Plie est aiguè, on doit se contenter de 
ces moyens. Ce n'est que plus tard, quand les douleurs, la réaction 
sont moins prononcees, qu'on peut se permettre rlrs injections émol
lientes par le \'ag in, des la\·pments de mème nu ture, des bains entiers, 
puis dt>s bains de siège. Ces mo,·ens , qui alors ont un très bon effet, 
11uraient pu nuire dans les premiers IPmps de la maladie, à cause 
du dèplucement qu'on eût été ohligt; de faire subir à la malade. 
Quant aux injPCtions, quell" que soit leur douceur, elles offensent 
toujours plus ou moins la ma!l·ice, quand elle est \'ivt•ment enflammee. 
On voit du:~c que je ne suis pas dispose a prol'oser 1les al'plit·ations de 
..angsues dir<!ctement sur le col, t(lland l'iullarnmntiou t•st rlans son 
premier élan; car elles puUITaleut alors aggra1·e•· singulièrement la 
phlogose. 

ijuaud l'inllammation comnw11ce à s'upaiSPI', on peut en \'enir aux 
lal'<'lllt'nts. pnis aux purgatifs dml\, enlin à dt•s in,iectwns plus sou-
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vent n'petées, et qui, plus uml, au lieu d'être simplement émol
lientes. seront légèrement toniques ou astringentes. Ainsi, on peut 
remplacer la rlPcoction cie mauve, les catapla~mes ciont on remplit 
le ,·ngiu, par des injections a\•ec la décoction de feuilles cie noyer. 

§ 2.- .1/étrite chronique. - Engorge111ents de l'utérus. 

Le danger le plus frrquent cie la métrite a igue est, comme je l'ai 
dit, celui cie son passage a l'état chronique. Cette dernière forme e&l, 
en effet. aussi frrqneute que difticile à guérir : asse! souvent elle 
succf>.de a l'inflammation a igue, et beaucoup plus souvent encore elit! 
s'éta!Jiit de prime al.xll'(l. Comme l'iullammation aiguè, elle pc'Ut être 
catarrhale ou parenchymateuse; mais pour que sa durée se prolonge, 
il est rare que les deux variétés ne se combinent pas. Ses caractère& 
auatomiques sout sem!Jiables à ceux de la métrite aiguè, sauf cepen· 
dant que le tissu utérin, au lieu d'être plus friable, est quelquefois 
plus dur que dans l'état normal. 

La métrite chronique est plus souwnt partielle que la métrite ai· 
gue; elle occupe le col ou le corps de l'organe, et, dans ce ciernier 
ca&, c'est le plus sou,·ent la paroi postérieure. Cette partie du corps 
est surtout atteinte quand l'inflammatiou est nf.e d'abord au col. Je 
pense que J'inflammation exclusivfl du col est !Jeaucoup plus rare 
qu'on ne sera1t porté à Je penser d'après les assertious cie quelques 
chirurl!iens, et particulièrement celle qu'ils ont clésignée sous le nom 
d"eugorgerueuJ du eol. Lorsque, dans ces engorgements, qui ne sont 
autre chose, en définitive. que des métrites parenchymateuses clm~ 
uiqullli, on \"tenta explorer le corps de l'uténti, on s'a&&ure facilement 
ljUÏ) ne participe pao moins à la phlegma~ie que le col lui·mème. 
C"t'st donc à la fois l'histoire de la metrite chronique et celle de l'en
gorgement simple que je tracerai ici. 

t: .. u ..... - Les causes de la metrite chronique sont celles de la 
métrite a igue : on remarquera st>ulement que plusieurs eircenstances 
'lui u·agi&st:nt pas ll'ès enerl!iquemenl, mais qui se repiiltent avec une 
certaine fréquence, &ont insuftisaotes pour profluire la dernière formu, 
tandis qu"elles causent trèa bien la première: telles sont, parexempl11, 
lei allus du ro1t, la lll"escnce rl'un pessaire dans Je vagin, etc. Ctltte 
considPrution explique la prédominance de la forme chrouique. J'ai 
tlt'ju sij.omlé lt>S 1·appurtstles déplae.t"ments a,·ec l'engorQement simple. 
SuU\·eut aus~i cette allection se développe sans qu'aucune cause évi
.Jt>nte pui~oe )"expl1quPr. 

l!!iJ m1nùnu·•. - Lt>s S)mptomes de la métrite chronique lill sont 
qu'un rluninutif de ceux de la métrite aigue, et ne s'appliquent, pout• 
la plupa1t, comme dans cette dernière, qu'a la forme parenchyma
teuse . Ains1 les malades eprouvent une doulem sourde. ~Jravati\·ll, 
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Yers la fosse iliaque, qui 11ugmente par la marche, !J31' la simple sht
tion debout, par le coït, et en général par tous les mouvements brus
ques ou longtemps prolongés. A cette douleur qui s'irradie w•rs la 
région sacrée, vers les aines et jusque dans les reins, se joignent une 
pesanteur au fondement, des envies plus ou moins fréquentes d'aller 
à la garde-robe ou d'uriner, et un écoulement muco-purulent par 
l'orifice utérin. La douleur est toujours plus prononcée à l'approche 
et pendant les menstrues. Le toucher Yaginal fait reconnaître l'aug
mentation du volume du col et l'accroissement du poids de l'utérus; 
sa consistance est tantôt augmentée, tantôt diminuée. tantôt normale; 
mais jamais elle n'acquiert une dureté cartilagineuse, comme cela 
s'observe pour d'autres engorgements. Sa surface est ordinairement 
polie ou au moins peu inégale, et n'offre jamais des hosselures pro
noncées; sa forme est souvent changée : tantôt la lèvre postérieure 
est beaucoup plus volumineuse, plus allongée que l'antérieure; d'au
tres fois c'est le contraire ; la longueur du col est habitu('llement aug
mentée, plus rarement elle parait diminuée; mais cette diminution 
n'est qu'appareute et dépend de ce que l'accroissement du col selon la 
circonférence a été beaucoup plus prononcé que l'accroissement 
dans le sens de sa longueur. Le spéculum confirme les caractères 
précédents et fait constater de plus une rougeur plus marquée qu'à 
l'état normal : cette rougeur n'est cependant pas constante; dans un 
certain nombre de CliS, la profondeur seule du tissu utérin semblt• 
en\'Bhie par l'inflammation. li faut, d'ailleurs, à moins de nécessité 
absolue, éviter les applications du spéculum, qui ont toujours l'in
convénient de faire plus ou moins soufl"rir les malades, sans compter 
la contrariété que quelques unes en éprouvent. Quand le corps est très 
engorgé, il est quelquefois possible de le senti•· par la région hypo
gastrique, en procédant comme je l'iudiquerai en parlant de la palp11-
tion; quand il l'est à un moindre de~ré. le toucher l'ectal peut seul 
faire constater cet engorgement. Le toucher par le vagin fait recon
naitre aussi une augmentation de Yolume de la partie autérieure et de 
la partie postérieure du corps de l'organe. Dans le premier cas, il y a 
plus ou moins d'antéYersion ; dans le second cas, plus ou moins de 
rétro,·ersion. Quand le doigt touche le point engorgé, il se manifeste 
là une douleur. 

La métrite chronique, surtout quand elle all'ecte la forme paren
chymateuse, apporte presque constamment une certaine perturbation 
dans les fonctions de la menstruation; quelques chirurgiens mème 
disent aYoir observé des cas dans lesquels elle a été un obstacle insur
montable à la fécomlation, laquelle a pu s'opérer après la guérison 
tle la maladie. 

Les fonctions de l11 plupart des orp:anes abdominaux participent 
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!JIUS OU IUOIII~ liU trouble tle celles de l'utérus; l'elitUilliiC est ltubitue(
(ement celui qui s'aftecte le premier : les digcstious de\'iennent clirti
ciles et SOU\'CIIt douloureuses; r.ertains aliments en particulier sont 
plus rebelles que d'autres, quelques uns inspirent du dégoùt; assez 
fréquemment il existe de la constipation . rarement l'état opposé. 
M. Beunel accorde une grande nleur aux nausées dans le diagnostic 
de la métrite chronique du corps dt> l'uterus , comme on observe des 
maux de cœur pendant ln grossesse. Selou ce praticien, dès qu'on 
obsene, petulant l'intlammation du col, des nausées, on peut assurer 
que le corps est envahi. J'ai déjà eu l'occasion de mentionner les dé
rangements des fouctions urinaires. Enfin il semblerait que la rt'Spi
ratiou et mèrue l'intelligent:e se sont quelquefois altérées sous l'in
tluence d'une métrite chronique. Toutefois je ne saurais admettre, 
sans faire mes résen·es, Ct'S exemples d'épilepsie, de nymphomanie, 
de folie, etc., attribués à un simple engorgement de ln matrice; je 
suis peu disposé à croire •1ue ce soit la le résultat d'une ohser\'8lion 
vraiment stiYère. Les accidents hystériformes sont les seuls dont le 
point de départ ne soit point contr.stable daus un certain nombre de 
cas. J'en conn11is entre autres un qui est fort curieu:~. : c'était une 
dame non rn<~riée, el qui n'a\'ait fait part au tnèdecin de sa famille 
que de ses attaques de nerf~ et non d'une métrite chronique qui <1\'ait 
étè la suite d'un a\'ortement. et pour laquelle cette dame fréquentait 
mon cabinet Je la soumis à un traitement très actif. Quand la métrite 
dtronique fut guérie, les accès d'hystérie disparurent, et le médecin 
publia l'obsenation de cette guérison par des pilules que la malade 
ne pri l pas ! 

liRrf'flf'. - On concena la lenteur des phénomènes Yitaux dans 
l'utérus, si l'on se rappelle SH structure, c1ui est entii>rement fihreust> 
à l'etat de repus . La marchP rie la metrite chronique est le plus sou
vent extrèmcmcntlente, et elle est d 'une très lonl!ue durée; la guéri
son la plus prompte se fait encore attendre plusieurs mois, et assez 
frequemment on ne l'obtient qu'au bout de deux ou trois ans, et quel
quefois mèmfl beaucoup plus tard. On a parlé d'une pàleur particu
lière de la face c1ui serait caractéristirrue de la métrite chronique et 
qu'on désignerait sous le nom de facies utéri11. Dans toutes les alfec
tiom chroniques, la faœ est pàle, et je doute que sans prévention on 
puisse recunnaitre la pàleur qui est plus particulière à cette lésion de 
l'utérus . Cc qui est nai, c'est qu'à cette pilleur sucœde très rapide
ment une coloration marquée du ,·isage à la moindre émotion. Quanti 
la métrite alfccte la forme parc.>nchymateuse el que l 'en~orgement est 
considerable, il est l'lire 1111C le col reprenne sun \'Oiumc normal, 
mème quand tous les S)'mptùmes morbides ont disparu. C'est ici le 
lieu de dire que ce ,·olumo1 consiMrable elu eol peut e"~>i~ter sam 
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qu'aucun phénomène morbide ait eu lieu anterieur .. ment, ou au 
moins aucun phénomène morhi1le IJUI' l'on puisse raisonnnblenumt 
lui r~pporter. C'est dans dl's eas semblables IJUI' quPIIjUI'S chirurgiens 
trou\'ent, dit-on, de lur~:~es prulits il traiter une maladie imaginainl, 
laquelle, par conséquent, dure longtemps. 

l"•·ouo .. tir. - La métrite chronique est une affection légP.nl, si 
l'on ne consi1lère que la questiou de vie ou de mort des maladPs : il 
est douteux qu'elle contrilme à abr~er l'existence. M~is si, au con
traire, on a en Yue les incommodités, les pri,·ations de 1outes sortes 
dont elle accal.lle ceiiPs qui eu ~ont atteiutes, on ne peut s'emph'her 
de reconnaltre qui' c',.st une maladie cxtrêmemf>nt flich .. use. Plusieur& 
auteurs ont pt'nsé que les modifications tJU'elle produit duns l1•s tissus 
pouvaient conduire a la di•générescence r.ancéreuse; c'est une ques
tion qui ne doit i)l•int ètre séparée de celle des terminaisons de l'in
flammation en géuèral. (Voyez tome 1".) 

'l'•·~tilt>lurnl . L':!s premiers soins à donne•· dans le traitement 
de la métrite clll'ouiquc cousistent a mettre la malade dans les condi
tions les plus propres à pré\'l•uir les cougl'stions salii(Uines ,·ers le 
bassin : ainsi la position horizontal!', l'uhstiuruce de l'acte ,·éroèrien 
ou de toute excitation analogue, l'usage d'un cour.her un peu dur et 
frais, St•rout rt•commandés simultanemeut. Ou aura soin en mt'me 
temps d'entretenir la régularité de la défécation 11 l'aule de Ja,·emeuts 
simplement émullieuts. dans le~ cas ou il existerait une constipution 
habituelle. Quand les malades sel'llnt très lymphatiiJUt'S ou rl'nn carac
tère mélancolique, un exercice m01le•·é en plein air sera pl't'f~rable il 
un repos absolu. Le régime dena egalemeut ètre en rapport avec le 
temperamcut des malade.; : recommander iudistinctement, et dan~ 
tous les cas. les vé11étaux heri.lac~. les fruits. le lait, les viandes 
blant:hes, c'est s'exposer il échouer dans des cas ou un rllarlatan qui 
recommanderu l'usallc des càtelettes ohtiendra des succès. Ne pon
\·ant donner aucun précepte général il ce sujet, je dirai que le ruerle
ciu de\'ra tâter le trmpèrument des malades, et leur t•cnnettre un 
régime ausa;i succulent quepos:sible, poun·u qnïl n'llg(.tl'.tve pas d'une 
manière éviJeute les phénomi!nes morb1des. La duree tle la m~~.ladie 
est malheureusement a>SI'Z grande J)()Ur pl'rmettre ces hitonnements; 
après, l'opiuiuu du nwdeciu sera llt•liuiti,ement li:~.ét' 

Qunnd existeront dt-s duuh~nrs d'uue cerlaiue intt·nsité, les injec
tious émollientes Pl narcotiqurs denuut ètre pratiquet'i, et les ma
ladt•s denont cht•rcllt'r uue pusitinn propre a hill'\' S!'JOUI'IIer IJUPI!jue 
temps le liquide iujeclt! tl•us le fuaul du ,.at:;iu l't sur le col ulerin. 
Dans CI'S ras aussi on pourra fairl' sur le sio•ge, sur les aines ou sur 
J'hypogastre, drs applications de sangsues dout le nombre sera pro. 
porllonué auJ foJTea; de la mlllarle. La sai(lnée Mir le col de l'uterlli 

, 



JNFLAM~UTJON DKS LIGUIINTS LARGES. 37!1 

méme, beaucoup recommAnrlP-e pnr qnelqnPS praticiens, n'a pas une 
supPrim·it~ asse1 incontf'stnble ~ur Il'& Autre~ pour oalancP.r le rlPsa
gréml'nt qu'elit' f;IÏt tnujnurs Pproun•r aux malurll's, et mème lo•s in
com·pni€'nts qu'elle enlrHiue quPiquefois il sa suite. ~1 . Bt>1ml't, apri>s 
a\"Oir parlé tri-s longtemps et tri>s 8\"anta{leusement rll'll sangsues ap
pliquées sur le col utérin, finit pnr rlire " qu 'on peut s'en passer il la 
ri~ueur (t) . » 

Lorsque ces mO)'ens n'ont pas produit les résultats qu'on en atlt'n
dait, tout P.ll continuant ceux qui su rapportent il l'hygiène, on doit 
leur en arljoinrlre d'autres qui ont une utilité bien réelle, mais seule
ment dans le cas où la chronicité est bien franchPment établie. c'est-à
dire lorsque les phénomènes de sensibilité locale sont peu prononcé.!. 
Parmi ces mo:--ens, un des plus efficaces r.onsiste dnns dPs irrigation~ 
et dl's douches toniques et astringllnl.t>s, soit avPC des eaux minérales, 
uaturelles ou artificielles, soit a\·I'C rles solutions ou des rlécoctions 
\"Pgétales, teiJPs que les &Olntions de tanniu, de quinquina, de fo~uilles 
de noyer, d'alun, lt's eaux rle Barèges, etc. Les bnins généraux toni
quPS iluront aus.~i d!'.s a\·anlllges incontestuhll's, surtout quand les ma
ladt>s pourront nllt'r lt's prendre à leur source: lt's eaux d'Enghien, de 
Plombières, de \ïchy, de BarPges, etc., produiront souvent dell ré
sultats anntat~eux. 

On a conseillé olans les cas rebelles les frictions mercurielles sur les 
aines, la partie interne des cuisses et l'hypo~astre; ce moyen pourra 
être mis en usage nprils ceux que je viens dïndiqul'r, mais il ne fau
dra pas trop y insistt>r, quRml on n'en aura pas retiré après quelques 
semaines au plus de:; avantagi'S é\·irlents . 

Les exutoires, beaucoup rPCommandés par quelques auteurs, bien 
tombés aujourd'hui, rleHont être employés avec plus de circonspec
tiou encore. 

Enlin, s'il existait concurremment a\·ec la métrite qut'lf)Ue épiphé
nomèue important, comme une douleur ,.i,·e sur un poi1ot circonscrit, 
fies accès h)'Stériformes, fie l'insomnie, des nausees OU des \"OIIIIS&e

meut.s, etc., il faurlrait rliril(er contre ce symptome prédominant une 
médiration appropriée. 

~ 3. -l11{1ammatwu des ligameu/s largeM (2). 

Onlirurirement cette innammatiou rt>Ste born···l' au tissu cP.IIulnire 
riP.S ligameuls larges Pt nu x or;:anl's qu'ils rontir•nnt'nt : I'IIP. ne s'étl'ntl 
ni au tissu cellulnirc olu hassin, ni nu 11éritoine. Quand, par excell-

(1) 1-M: . cir ., l' · 305. 
(i) W llruud oyaut le mien résumé ce qui a Irait à celle inH;~mmalioa, j'ai 

l.rp .. rnl prolile de sun livre do no cr pora1n1•he. 
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tiou, la 1 èritouite complique l'intlammation tll'S liganaents larges. 
elle olf1·e une grande tenùnnce à se localiser; tanrlis que, dans l'etat 
puerpéral, la péritonite s'etend a\·ec une J'apidJté drplorable. 

('au!!ll"l!, - Les causes de l'intlammation dt>.s ligaments largt-s, 
hors de l'etat puerpéral, sont les mèmes que ceiiPs dt> la mt>trate aigue. 
Tant6t la phlegmasie est pl'imith•e, c'est-à-dire qu'elle dt>buted'emblée 
dans les ligaments larges; tant6t elle est romérutit·~ à J'intlammation 
de l'utérus. Dans le premier ras, elle peut occuper le tissu ~.--ellulaire, 
les o\·aires ou les trompes de Fallope; plus frèquemmt>nt le premier 
que les deux autres. La cause la plus fréquente, c'est l'arre! !Jrusque 
de la mtlnstruation. Le systeme utérin est aJon; gorgé de sang; l'in
tlammation se développe et attaque surtout les régions qui sont douées 
du plus haut degré de vitalité. Assez sou,·ent l'intlammation des 
ligaments larges survient chez des personnes affectées d'intlamma
tion chronique ou d'ulcération intlammatoire du col de l'utérus. La 
lésion du col est alors le point de départ du travail intlammatoire qui 
gagne le ligament large. C'est surtout il l'approche des règles, pen
tlant leut· durée, ou peu de temps aprt>s leur cessation . que l'on \'Oit 
survenir l'intlammation des ligameuts larges. 

l!i)·mplùnot"M. - Les symptùmes de l'intlammation des annexes 
de l'utèt·us ressemblent à beaucoup ùe ceux de la metrite aigue : 
mèmPS phénomi•ri('S réactionnels, mèmes douleurs \'ives au bas de la 
région hypogastrique, et lorsque IPS malades essaient de marcher ou 
de se tenir debout, même sensabilité abdominale, même sensation de 
poids dans la profondeur rlu bassin, mème irritation de la \'l'SSie, 
même diflicnlté dans la defecation. En y re!lanlant de plus près, tou
tefois, dit ~1. Bennet, on parvient à saisir quelques difii·rences: ainsi, 
la douleur est plus ,·ive, à une certaine distance de la ligne médiane, 
au niveau de la région o\·arique, droite ou gauche, t,:auche surtout, que 
sur la ligne mr''<liane elle-mème; quelquefois on peut saisir une petite 
différence dans la sailliP. d'un nes côtés du ,·enll'e; enfin, si la malade 
peut supporter la pression de la main, et si les parois abdominaiPS ne 
sont ni trop épaisses ni trop résistantes, on peut Sf•nlit· profondément, 
dans la région de l'ovaire, une espèce de tumefaction 

Ces signes ne sul'firaient pas seuls pour permettre de distinguer 
l'inflammation des ligaments larges de la mètrite a igue; le toucher 
seul peut Je,·er tous les doutes. Pour obteni1· du toucher les rensei
gnements suflisnnts, la malade doit être couchèe sua· le dos; les jambes 
doi\'P.III ètre éleH'Ps ou tléchies. On introduit l'index dans le vagin, 
en lui faisant sui ne l'axe du bassin; la pulpe du doigt PSI promenée 
autour du col utérin dont on constate d'abord l'état; portant ensuite 
l'extrémitr du doigt dans le cul-de-sac du vagin, au niveau de sou 
insertion sur le col. on s'Hssurr tle l't'lat du col de l'utt>rus. tle celui 
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de,; ul'io!;ùllt'S ppl\·it>us t-1 do~ la Ca\·it•.\ du bassin en {o(t-nf.ral. P .. nrhmt 
toute la durée de cet examen, la main gauche est appliquée sur la 
r~gion hypogastrique, immédiatement au-dessus du pubis . Chez une 
femme dont les organes génitaux sont sains, et lorsque la \'essie est 
vide, on peut refouler le cul-de-sac du \·agin sur les parties laté
rales de l'utérus. dans l'étendue d'un pouce ou cieux; la main 
placée sur la paroi abclominale et le doigt introcluit clans le \'agin 
peuwnt se rapproclH•r au point que l'épaisseur des parois abdomi
nales et 1les ligaments larges les sépare seulement . Les tissus renfer
més dans l'~paisseur •le ces ligaments, le tissu cellulaire, les ovaires, 
les trompt's de Fallope, sont-ils enflammf.s, épaissis ou inrlurés, les 
choses ne SP. passPnt plus IIP mo'me. Lorsqu'on wut refoulf'r If' vagin 
a\·ec le doi~t, sur le ('o'otè de l'utèrns, on trouve une résistance inso
lite; le cul-:lt'-sac vnginal11 disparu ; à sa place existe. Sltr le clité du 
col et du corps de l'utérus, une tumèfaction avec induration. Si l'ou 
presse sur cette lumPur, on dt\termin~ une <lou lem· t1'Ps vive; à son 
niwau, !P. ,·agin est le sit'ge d'une chale·ur anormale. En portant le 
doigt clerrière les tissus enflammés, en mo~mc temps qu'on Mprime 
oloucement la paroi abdominale avec la main gauche, on peul s'assu
re•· que la tumeur intlarnmatoire est mobile, et tout il fait distincte 
des parois ole la cavité pehienne ; mais, en re,·anche, la tumeur, 
accolt>e sur les parties lati•rales de l'uterus, est immobile, ct forme 
aYec lui une seule masse. C'est cette clPrnil-re circonstance qui 11 fait 
~i soU\'Pnt ronfonclrP l'inflammation dPs ligaments ln11:ws a\'ec la mé
tritP . llans les cas doutrux, on peut compléter le diagnostic. au moyen 
1lu toucher rectal. J'ai cru r't'marquer que lorsque l<l lumPur inflam
matoirP dont je viens de parler est constitut-'e par lïnflammation elu 
tissu cellulaire, c'est-à-dire lorsqu'elle est purement phlegmorwuse, 
elle est plus intimement unie à l'utérus que lorsqu'elle est constitu~ 
par l'oYaire enflammi•. Je n'osPrnis pas affirmer qu'il en soit toujoms 
ainsi. (Bennet.) 

Telle 1'-~t, rn toute circonstance, l'intimité des connexious qni 
existt•ut entre la tumeur inflammatoire et les cùtP.s de l'utérus, qu'il 
faut nne grande habitude pour 1listinguer l'inflammation elu ligament 
large de la m~trite RÎj!Uê ou chronique. ~his, air1si que nous l'a,·ons 
vu, h métrite aigut!, lorSfJu'elle sc cléYeloppe hors l'état puerpéral, se 
termine Je vlus SOU\"I'Ilt par resolution OU par le passage à J'état chrO· 
nique; ln suppuration est rare, par suite de l'abst>nce elu tissu cellu
laire. L'inflammation du ligament large, au contraire, sc tPrrnine le 
plus souYent par suppuration; c'est, en rtialité, tians la plupRrt cles 
cas, une inflammation purement phlegmoneuse; et l'on sait a\·ec 
'lucile facilité les intlammations phlegmoneuses <~rriYent à suppu
ration. L'o\'arite elle·m~m!', qui est biPn moins susceptible de sup-
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pnration IJUe le phlegmon rln ligament large proprement dit, eel 
bien plus souYent suiYie de la formation du pus que la métriltl 
aiguë. 

Quelques jours surtlsent pom· que la suppuration ait lieu, it moins 
qu'on ne la comi.Jatte par un traitement pi'Ompt et énPrgique. On 
reconnalt celle terminaison aux symptomt's sui,·ants: Il sun·ient 
quelques ft·issons Pt quelques uns df's symptomes bien connus qui 
accompagnent une suppuration interne; il y a une Pspèl'e dt> temps 
d'arrèt dans les symptômes locaux et génPmux, et quelquefois une 
sensation de tluctuat ion prol'oncle, que l'on reconnalt par le toucher 
eu par· la palpaliou ai.Jtlominale (1). 

S'il s't>sl formé du pus, il faut qu'il s'ouvre mtf' ,·oie à l'extérieur 
Dt'~ adhéreuces llxt>nl la tumt>ur phiPgmonPuse au Yagin, au rt'C

tum, aux parois abilomiuales, à la vt>ssie; et clans un lemps ,·aria ble, 
le plus sou veut avaut la disparitiou des phénomèues aigus, le pus se 
fait jour dnns l'une ou l'autre de crs directions, sinou claus !Jius•eurs 
a la fois C'est pt't>sque constammPnt par la portion supérieure rln 
vagiu ou par le rectum, que le pus s'ècha!Jpe au dehors !\f. BeunPt 
ne se rappelle pas, uue seule fois, a\·oir \'li le pus se frayer· une roule à 
travers les parois ai.Jclominales, excepté lorsqu'il existait uue cause gra,·e 
et perm11nente de maladie da us les annexPs rie l'utérus. des tubercules 
suppurés p••r exemple. Lorsqu'il en est aiusi, c'Pst seulement des 
semaines ou mème dt>s mois après l'établissement rlu travail inflam
matoire, que le pus perfore les parois abdomiualt•s; presque toujours 
il s'est rléjà OU\'ert auparavaut uue voit• par le vagiu ou par le rectum 
L'é,·acuation des abci>s tians la ,·essie est encore moins frequente; 
elle est precérlèe, t'Il général, de la formation d'uue om·erture dans le 
vagin ou dans le rectum Les ai.Jcès peu\·eul s'ounir dans toutes~ 
directions successivement. 

Ce sont là les terminaisons ortliuaires des abcès des lipaments 
larges. !\lais le pus ne s't'chappl' pas toujours au dr hors; dans quelques 
cas, les replis péritonéaux de ces ligaments s'ulcèreut daus la direc
tion rle la envi té péritouéale; le pus est ,·ersé dans le péritoine, et il 
&urvient une péritonite ;.uraigut>. ll'autrrs fuis le pus remonte le Joug 
des ligaments ronds, et ,·ient se moutrer dans les grandes lhrPs; ou 
bien, s'échappant du bassin, le long riPs \'llisseuux femoraux, il ,·ient 
paraître il hl cuisse : ce sont la dt>s faits tout a f11il e~c,.ptiouuels et 
très rores, surtout en dt>l10rs de l'état puerpéral Daus quelques cas, 
on a vu le pus sortir par le col rle l'utérus; ou en a conclu que I'ab
eès s'était vidé daus la cavité tle cet organe. li. Bennet peu se 11ue, dans 
ees cas, le phlegmon du Iigameut large était compliqué de métrite, 

(i) Beooel, Ule. ni, 
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e& qu 'un abt·ès formP. nans l'rpaisseur ne l'utérus s'etait 011\'ert clans 
J'interieur de (a ca\"ilé du col ; il SPmlJie (OUI S fait impossible ne 
comprendre qu 'tm ahci.·s p1 imitiwmt>nl formé nans un ligament 
larg~ puisse s'ouvrir une voie a lra,·ers les p<~ruiJ i'paisses de l'utérus, 
à moins que cet orgnne ne participe, lui aussi, Rl'inllammation. 

Rien n est plus facile a e~pli•tuer <Jilt! l'ouw rture des o~bcès dan~ 
le va~~:in, dan~ le rectum, lorsqu'on rètlecliit il la sitmllÎon de la tu
meur phlt>f:1mont•use, par rapport a ces tleu~ organes. Elle s'opère orcti
nniremt>nl dans uu mouvrmentbrusque, pemiant la ton~, dans l'acte 
tle la dt;ft>catiou; d'autres fois elle sc produit d'une manière si latente, 
que les mnlades s'en aperçoiwnt a peine, et n'Pn parleraient pas si 
l'on ne thHillenr attentiou sut• ce pomt. Fort sou,·eut même l'écoule
ment du pus passe innperçu pour le mfidecin . parce qu'il est loiu dP 
ee douter tle IH nature de la maladie, et IJUÏI croit à l'existence d'une 
métrilt~ simple . Lt•s malades preunenl Cd écoulflment ne pus pour des 
llueun1 blanches plus nbondHnl<'S; encore moins s'occupent-elles de 
la suppuration qui p<'utse faire jour avec les garde-robes. Pour obtenir 
des femmi'S tles rensPif{nemeuts p•·él'is sur lt•s sympt6mes qui se 
passeut 'ers l'ult~rus, il faut leur poser des questions très nettes ; en
core a-t- on peine a triompher de lrur rt;pugnance il parler de tout ce 
qui a h'Bit aull fonctions du rectum et du vagin. Uuelqud'ois l'ouver
ture de l'abci>.s est accompagnée d 'une sensation de déchirure dppré
ciable pour la malade. Ou reslP., l'é,·acuation de l'ubcès peut a\'Oir 
lieu de quclquesjours a quelques st:'lnaines après le rlt>but de l'inflam
mation. La quautite d'! pus e\·acué \'arae de quelques drachmes il une 
demi -pinte, m<'me plus. 

La tenuiuuisou la plus lil\·orable du phlegmon du ligament large 
est celle qui se fait par l'ou,·erture de l'abcès duns le ,·agiu . Eu pénr
lrant d<111s ce cmuluil, le pus irrite un peu la membrane muqueuse 
vagimtle; rouis cette irritation t>sl lrgère. L'évacuation du pus par le 
rectum est eucore une termina1son ra,·oral.tle, bien qu'elle détermine 
une ,.i,·e in·itation de la membrane muqueuse du gros iutestin. Il en 
résulte une espèœ de ténesme doulourt'ux, a\·ec é\'Bcuations alvines 
ré1léli>t>s, qui se prolonge pPtulant quPiques jours. 

Ce sont de très petites oun~rtures par lesquelles le pus se fraie une 
issue d11us le rectum et duns le va;::iu. Le toucher fuit bien rarement 
reconu111lre le poiut prticis où a eu liPuiH j)Prforation, et l'on n 'est guère 
plus heureux a\·ec le spét·ulunJ. ~lon M. Bctonel . 1lans lu pf'>riodeaiguë 
de cette m11ladie, la serosibilité tlu vagin et dPS organes inférieurs 
contre-imlique l'emploi du spéculum; à une période plus avaucke, il 
n'est méme pas nèce>sairc d'y recourir, à moins qu'il n'e~iste en 
même temps une maladie du col utérin . Dans quel4ues cas, on trou,·e, 
daus le point où s'est faite l'ouverture de l'abcès, une petite dépres-
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sion ou tille u.Juratiuu qui en fait reconnaître le sié!{e. St l"ai.Jcès s"e;.l 

ouvert dans le rectum, les matiè1·es fécales et les gaz intestinaux ne 
s'engagent jamais dans la petite fistule. 

Quand le pus cloit passer à travers les parois abdominales, cettt> 
évacuation est toujours précédée el accompagnée d 'une tuméfaction 
inOammatoire considérable, avec induration des tissus environnants 
et des parois ai.Jùominales. La tumeur met beaucoup de temps à s'uu
nir à l'extérieur; elle dPtruit graduellement tous les tissus qui la sépa
rent de la peau, et devient ainsi l'origine d'un travail intlammatoiredes 
plus douloureux ; l'ouverture se fait ordinaiœment au-dessus dP l'ar
cade crurale, sur le point qui correspond à l'ovaire. Les symptômes 
sympathiquf's et réactionnels sont nPcessairPment graves dans tous œs 
cas. l\lais le groupe (le s~·mptômes gént"~raux et locaux, qui appartient 
à ces perforations abdominales, est principalement très prononcé dans 
la forme puerpérale de la maladie. 

Quand, par extraordinaire, le pus s'ouHe une voie dans la vessie; 
avant que cette perforation ait lieu, il y Pli a eu prrsque toujours 
d'autres dans telles ou telles directions. Dans un cas, chez une femme 
récemment accouchée, ~1. Bennet a vu en 1R40, à l'hôpital Saint
Louis, un abcès du ligament large s'ouvrir successivement dans lt· 
rectum, à l'extérieur à travers les parois abdominales, et dans la ves
sie. Le passage du pus dans la vessie est toujours marqué pat· une 
irritation très vive de CPt organe; mais l'urine ne pénètrf' jamais dans 
la 11stule; au moins n'en connalt-on point d'exemple. 

Dès que le pus s'est échappé de la cavité du bassin, il y a, clans 
l'état du malade, une détente dt>s plus marquées; tons les s~·m· 

plûmes perdent de leur intensité; les douleurs profondes du bassin 
diminuent, ninsi que la sensibilité et le gonllement de l'abdomen ; la 
fièvre s'éteint rapidement. Telle est même, Je plus souvent, 111 rapidité 
de l'amélioration, surtout lorsque l'~bci>s s'est ouvert clans le vagin, 
que les malades se considèrent comme convalescentes, et quittent 
immédiatement les salles d'luipitaux comme guèries. "Cetteameliura
tion est cepcmlaut trompeuse : en portant le doigt rlans le Hgin. on 
peut s'assurer que la tumeur située sur le côtè de l'utérus est encore 
appréciai.Jie; elle a diminué de volume, elle est moins sensillle à la 
pression, et la partie supérieure du vagin est moins chaude et moin~ 
douloureuse; autrement dit, une partie de la tnml'ur s'est ramollie 
et a suppuré; mais l'autre partie reste dans un état d'iutlammation 
subaigué et d'induration, comme dans les tumeurs phlegmoneust>s 
suppurées. Il suit de la que les malades conservent, à un plus ou 
moins haut degré, les signes «l'une inllamm,ltion utèrine chroniquE>, à 
savoir, de la douleur, de la lourdeur, de la pcsautrur dans le bassin; 
ùe la sensibilité, rie la lourdl'ur Pl souvent dr la tnmPfaction dan~ 



l'une OU l'tiUtrtl des rt'gioUS 01·ariques; de la douleur danS la partie 
infè·ieure des lomhes; de l'impossibilité de rester debout ou de mar
cher pendant uu certain lemps, el plus particulièrement de monter 
el de descendre des escaliers (1). >> 

En géuéml, les ou vertu res par lesquelles le pus s'l'SI écoulé dans 
le ,·agin et le rectum restent ou1·ertes, el permettent à l'écoulement 
du pus de se faire. Quelquefois cependa11t ces ouvertures se fe1·ment 
au l>out de quelques jours; alors, si la sécrétion du pus est suspeudue, 
si la résolutiou nw•·che rapulement dans la tumeur phlegmoneuse, 
la maladie arri1·e bieul6t a terminaisou, et la guer•son est comvlète 
en quelques semaines, ou bien en uu mois ou deux. Quand, au con
traire, le (JUS COntinue il ètre secrète, il forme de IIOU\'t'RU collection; 
l'l jusqu'a cc qu'il se soit ouvertuue nou\·elle roult•, on Yoit se re
produire les symptômes inllammatuires aigus, ruais ils sont alors bien 
moins pl'Ononcés. 

Quand l!l marche des tumPurs iuflammatoires du ligament large 
11e reucoutre aucune cause perturbatrice, dans la plu pal'\ rles cas, 
l'absorption du pus sc fait d'une manière grarludle, et les re
chutes sont rares ou de peu rlïmportance. Il n'en est pas ainsi, mal
heureusement, au moins dans le plus grand nombre des cas : le 
molimen hémorrhHgi•(ue qui accomvagne la menstruation, et d'autres 
fuis l'excitation functiounelle des organes génitaux, réveillent le lJ·a

l'ail inllammatuire, momentanément assoupi, dans des tissus encore 
tuméliffi et indurL-s; les symptomt'S de la maladie rPparaiseeut; rlu 
pus se forme de uou,·eau et liuit par s'écouler dans le vagin ou da us 
le rectum. Ces rechutes deviennent de moins en moins fréquentes à 
mesure que la tuméfaction des annexes de l'utérus diminue et que 
les tissus malades re1·iennent à leur état normal. 

u L'inflammation des ligaments laqps est une maladie esseutielle· 
ment chruniqu~.·. On voit de malheureuses femmes, atteintes d'inllam· 
matiun ct de sup!Juratiun des ligaments larges, même sous la fm·me 
la moins grave, consen·er peudant dP.s mois, même des années, dt'S 
traces de ces inlhunm;.tions locales, et presenter, dans ce long inter
valle, d"s sym(JtôrnPs d'i•·r~tations uti·rines, a1·ec clrs exacerbations 
tugut'5 de temps en temps. En mème temps, la menstruation est pins 
ou moins truui.Jlt>e, quelquefois elle est supvrimèe pt.•ndant des mois 
entiers; d'autres fuis il y a du retard. Géuéralt>ment la pét·iode mens
truelle t'si raccourcie, les malades perdent moins de sang et éprou1·ent 
ch.~ duult>urs l"ives pend a ut toute ln du ri-e cie leurs règlt'S : dans quel
quPs ras rares, cependant, la quanti tt"~ du sang est augmentée, et les 
j>Priode:; mensh·ut>lles sont rapproché~s. La con~ZCstion physiolo~:ique, 

.1) Hennf'l, loe. tir. 
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augmentée par l'inflammatiou des annexes de l'utérus, ajoute elle
même à l'intensité de r.ette intlammation. La présence de la leucorrhfle 
s'P.xplique aussi par la congestion permanente du système uli'rin. 
Bien longtemps avant que la sensibilité locale ait entièrement dis
paru. avant que le rétaùlissement soit complet, toute trace d'indum
tion ou de gonflement a cessé d'ètre appréciable. » 

"Telle est la sucr.ession des phénomènes morbides que l'on observe 
dans la forme la moins grave, dans la forme nou puerpérale de lïn
flamtntltion des annexes de l'utérus. Souvent méconnue. parce qu'on 
ignore géntiralemeut la succession des faits pathologiques qui la con
itituent, cette maladie n'en est pas moins au~si facile à reconnaltre et 
à suivre dans ses évolutions que la plupart des affections utérines. ft 

ltlarrhe et trrnainai•on•. -L'inflammation aigue des liga
ments larges marche a,·cc tout l'appareil des symptomes tëbriles réac
tionnels qui appartient aux maladies aiguPS en génàal. A mesure 
qu'elle passe à l'état chronique, ces symptomes sout remplacés par 
ceux qui appartiennent aux maladies chi'Oniques de l'utén~s, dys
pepsie , card.ialgie, constipation, céphalalgie, palpitations . in
somnies, etc. 

Certainement l'intlammation des ligaments larges . attaquée de 
bonne heure par un traitement énergique, peut se terminer par réso
lution; mais la termiunison la plus commune est cependant la suppu
ration, et, avec elle, toute celte succession de phénomènes morbides 
que nous venons de décrire. La durée de la période secondaire de la 
maladie, celle pendant laquelle la malade commence à se rétablir des 
altciutes de lïuUamruation aiguë, varie suivant l'étal de la constitution 
el de la sauté générale, suivant les conditions sociales dans lesquelles 
elle est placée, et aussi sui\·ant le traitement mis en usage. Toutes les 
circonstances sont-elles favorables, les exacerhatinns et les rt•cherches 
sont peu nombreuses; le rélllblisscmenl est assez rapide. Les conditions 
sont-elles moins favorables, le rétablissement est lent etdiflicile; il est 
vra1 qu'il t:n est ainsi quelquefois ruème daus les conditions les plus 
heureuses. On peut dire, en geneml, quo, dans la forme uou puerpérale 
de l'iutlaruruation des ligaments larges, si le pus s'échappe au dehors. 
et pourvu qu'il ue se dirige pas ve1·s les parois nbdominales, les sym
ptomes secondaires sont peu iuteuses, sauf pt:ndantles e.ucerbalions 
et les rechutes. Les malades peuvent se lever et se li n'Cr à leurs occu
pations habituelles; seulement leur santé est asse:r. delicate; elles ont 
quelque sensation dèsa~otrèable duns le bassin ; il y a trouble de la 
menstruation. 

Pronoo!l&i~. - Le pronostic de l'inllammution des ligaments 
larges n'est pas grave, au point de \'UC de I'L'XÏStL'nce des maludes j 

mnis c•! n'en est pa~ moins nnP atli•ctiou s.··•·ienSP, qui peul ll~lnbler 
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la sanw pendant un temps assez loug. En dehors ùt• l'état pueqJéral, 
il est très rare de roir cette maladie se terminer d'une manii•re funeste. 
ki il est de la plus haute importauœ d~ tlistinguer cette all'ection rie 
la métrite a igue, avec laquelle Oll la conlonù souvent. La metrite 
aigne 5C termine orùiuatrerueuL par résolution, sous l'mtluenœ 
d'un traitement judicieux, et sans laisst'l' aprt'os elle aucune trace de 
son existence. L'inllammation des ligaments la1'ges, au contraire, bieu 
que peu gra,·e en apparence a son debut et dans sa période d'acuité, 
donne lieu à des lésious et a des changements de structure, que le 
temps seul peut fatre dbparaitre, et qui ne disparaissent vas toujours 
compléLement. 

Selon M. Bennet, si l'ou a décrit jusqu'il ce jour les inllammations et 
les abcès des ligaments larges comme une mllladie très gra\·e et fort 
souvent funeste, c'est qu'on a toujours eu en vue les accidents Lie cette 
espèee qui suiwut lt'ë couches, et pendant lesquels il se produit des 
suppuratious très étrudues. Oans cette forme de la maladie, la mort 
peut sun·enir quelquefois; mais, méme dans ces circonstances, elle est 
assez rare, à moins qu~:~l'inflammatiou n'acquière un de1,'1'é d'iutensiti· 
presque exceptionnel. 

Dh•!fnol!lico. - « Aprè6 tout ce que nous avons dit de l'mllamma
tion dea ligaments larges, nous u·a,·ons pas I.Jesoin d'msiste1· sur l'nu
portance d'nu diagnostic exact, et surtout d'un diagnostic tJUrté de 
bonne lleure. La Illalaùie est-tille reconnue a sun début, un traitement 
actif )lf'-Ut enrayer ses progres, prèvenir la suppuration, s'opposer a 
l'extension de llnllammation; et lors même que ce traitement n'em
pêche pas la production du pus, illimite la suppurdlion et épnrgne 
bien des soulfrauces aull malat.les. Le diagnostic a encore une grande 
importance pour le médecin : il lui pt·nuet de porkr un pronostic 
d'avrès la succession connue des symptümrs de cette alfection. Uu 
pronostic trop fa\·orable, tel qu'on pourrait eu porter pour une mé
triLe ou pour une inllammation simple du bas-ventre, compromet
trait infailliLlementle médecin. ~ous ne saurions trop recommander 
la prut.lence à ceL egard. 

"Les symptômilS de l'inflammation cie:; ligaments larges ont souvent 
tanl de raptJUrt6, pondant la pé1·iode d'acuité, a\·ec ceux de la métrite 
aiguë, qu'a moins de trouver, dès l'aLut•d, dans une région ovarique, 
ou dans les deux à la fois, une tumeur de uature iullammatoire, il 
serait preaque impüssiùle de distinguer ces deux maladies l'une de 
l'autre; heureusement le toucher vient en aide au praticien. J'ujou
ll•rai qul', uistàt-il une tumeur développée eu dehors de l'uwrus, il 
seruit impo&liible, sans l'exploration directe, de dire positivement s'il 
s'agit d'une iullammation phlegmoneuse des ligaments larges ou d'une 
intlammHtion dl' rn•\ml' nature, développh• dans la fosstl iliaque. 
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•> Le phlt'gmon rle la fossP iliaque pourntit clone Hre confondu, à la 
rigueur, avec le phlegmon des ligaments lar~cs. Telle est d'ailleurs 
la proximité des ligaments larges Pt de la fosse iliaqut•, qu'on s'expli
que facilement comment, en certnins cas, la tu meut· phlegmoneuse, 
empiétant dans un sens ou rlans un autre, rend la di:;tinction presque 
impossible à la palpation seule. Ajoutons que l'extréme sensibilité des 
parois abdominales, la rigidité spasmodique dt•s musclPS qui les ron
stituent, enfin la prtisence d'une grande quantité de tissu arlipeux, 
meltent de grands obstacles à cette constatation pat· la palpation. Au 
contraire, le toucher pet·mel, rlans la plus grande partie des ca~. 

d'arri\·er au diagnostic : pour ma part, je ne comprenrls pas que les 
auteurs aient voulu baser sur autre chose que sur le toucht'r le dia
gnostic différentiel des drux affections; qu'ils aient ptl r~ire inter
venir, par exemple, cles circonstances, telles que 111 fréqurnce plus 
grancle à droit!! clrs abrf.s iliaques, la rtitraction de la cuisse, etc. La 
tumeur phll:'gmoneuse est-elle située dans la fosse iliaque, ou bien 
s'agit-il d'un nbcl>s du psoas ou d'un abcès lombaire, le cul-de-sne du 
vagin n'offre au toucher ni tumefaction, ni chaleur, ni douleur; tout 
au plus existe-t-il un peu de sensibilité générale. Si J'on refoule Je 
vagin vers le c6té du bassin, on finit par rl:'ncontrer la tumeur phleg
moueuse, mais en rapport avec les parois osseuses, en faisant, à l'in
térieur, une saillie plus ou moins considérable. Les annexes de l'uté
rus sont-elles enflammées, on reconnalt Ru toucher que la maladie a 
pour siége la cavité pelvienne; on lui trouve d'ailleua'S tous les carac
tères que nous a1·ons déct·it~. Dans quelques ras rares, l'inflammation 
se propagt> des ligaments larges à la fosse iliaque, et rl'ciproquement; 
dans ces ras, les symptc}mes de ces deux affections sont réunis et eon
fondus. 

)) Ln métrite aigu!' t>t les abcios iliaques sont, ainsi que nous venons 
de le voir, les deux maladies avec II'SIJUelles on pt>ut le plus facile
ment confondre l'inflammation dt'S ligaments larges; mais cette 
inflammation offre des caractères qui lui sont communs a1·ec d'autres 
aH'ections des organes pelviens. Ainsi, la métrite partielle chronique, 
celle qui est caractérisée par une tumtifaction limitée de l'utérus, 
pourrait être prise, à la rigueur, pour une petite tumeur inflamma
toire des ligaments larges. Dans la métrite chronique, la tuméfaction 
occupe presque toujours ln face inférieut·e et postérieure de l'organe, 
Pt non les parties latérnles; il n'y a pas eu de suppuration; les anté
cédents ne sont pas l~s mt\mL>s. Une tumetlr rle l'ovaire ou de 111 
trompe, une grossesse extra-utérine, une accumulation de matières 
dans le gros intestin, ne pourraient pas davantage f11ire illusion, mal
gré l'identité de siége, en l'absence de tout sympt6me inflammatoil'l", 
f't lorsque lt>s :tntérMPnlq Pt les s~·mptc\m~ sont au~~i rliiTtirents. 
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» JI peut arri,·er que le médecin ne soit appelé que lorsque 
l'intlammation du ligament large affecle la forme chronique. et est 
déjà ancieune. Daus ce cas, tous les symptômes aigus peu,·ent avoir 
disparu, et les malades offrent tous les signes d'une maladie ciHo
nique de l'utérus, a\·ec trouble de la menstruation et exacerbations 
iutlammatoires de temps eu temps. Mais an toucher, tout s'éclaircit : 
on trou,·e, sur les parties latérales de l'utérus, les restes d'une tumeur 
phlegmoneuse; les renseignements fournis par la malade viennent 
d'ailleurs en aide au diagnostic. Il m'est aJTi\·éplusieurs fois de recon
naître la maladie, à l'histoire qui rn 'a été fournie par les malades, a)(IJ'S 
IJUe toute trace d'induration intlammatoire anlit disparu du bassin, 
el qu'il restait seulement un peu de sensibilité dans le point qui a nit 
été le siégc de lïntlammation. 

»Lorsque l'intlamrnation phlegmoneuse s'est étendue à la totalité du 
bassin, lorsque des collections purulentes se sout formées en di,·ers 
points, la ca\·ité pelvienne est, pour ainsi dire, une collection de ma
ladies, et il est diflicile de dire quel a été le point de dépa!'t de l'in
tlarnmation, si l'ou n'en a pas suivi les progres. Au reste, ces 
accidents sont bien plus communs dans la forme puerpérale de 
l'iutlammation des ligaments larges {1}. n 

TralC••n•nt - Le traitement des intlammations des ligaments 
larges, à sa période d'acuité, rst le même que celui rle la métrite 
aigui.'. !\lais comme ici il y a beaucoup plus à craindre la suppuration, 
il faut employer, avec énergie et promptitude, le tr11itement antiphlo
gistique, principalement les saignées locales et générales. 

Quand l'intlammation ÙI'S ligaments larges est reconnue de bouue 
heure; si elle est traitée éut>rgiqul'ment, on prévient sou,·ent la for
mation du pus; selon M. Bennet, si If' pus est déjà formé, on peut en 
pro\·oquer l'absorption, ce dont je doute fort. Les choses peuvent ne 
pas se passer aussi favornblement, et du pus peut se former duns les 
parties enflammées; il peut même venir former tumeur du côté du 
ngin. Dans ces cas, on a propo!W d'ouvrir l'abcès et de donner issue 
au pus. Paul 11'Egine avait déja dècrit cette opération, et, de nos 
jours, Ill. Récamier l'a fortement ):ll'écouisPe. 

Certes, dit M. Be11net, si la tumeur phl<'gmoneuse \'l'mlit pointer 
dans le ,·agin, si la tlurt•1ation était assez é\·idt>ntc pour ne laisser 
aucun doute sur son contact immé11iat a\·ec le ,.,gin, il n'y aurait 
pas à hésiter, il faudrait OU\'I'iJ' la tumeur; mais les choses ne se 
passent pas le plus SOU\'Cilt ainsi : ou sent seulement une tumPUI', ou 
bien il y a mw lluctuation obsrure, 1'1 il y aur11it plus que de l'im
prudence à faire une incision dans le ngin, 1h1ns de telles condi-

(1) Hrnnrt. loc. rrl. 
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lions. Je suis couvaincu que les chirur~iens prudt•nts trouveront 
rarl'ment l'occasion de tmttiquer l'ouverture artificielle de ces abcès. 
Si l'inflammation persiste mal~é un traitement antiphlogistique 
énerJ::ique, si le pus s'est frayé une \'oie à l'extérieur, à traYers le 
vagin, le rectum, les parois abdominales on la ,-essie, on en est ré
rluit à combattre les sympt~mcs À mesure qu'ils se présentent, à aider 
la nature dans les pfforts qu'elle fait pour le rétablissement, et à sou
tenir, par un traitemPnl hygiénique et médical conwnable.les forces 
des malades pendant tout le temps <JUe s'accomplit le travail de nlpa
ration. A cette période de la malarlie, trouvent tlgalement leur appli· 
cation les rè.gles que nous avons données plus haut pour le tt·aite
meut l{énrral des affections chroniques inflammatoires de l'utérus et 
de son col. 

Il faudra combattre les exacerbations périodiques qui surviennent aux 
épOCJllt's menstruelles penrlant les premiers mois. par quelques sanll
sues, des purJ::alifs AAlins. Plus tard, on peut se borner à prescrire le 
repos RU lit, penrlaut un jour ou deux, et à faire appliquer des cata
plasmes sur le wntre. La rlinrrhée qui est prorluite par l'ouverture de 
l'abcès dans le rectum cesst' bient6t sous l'influence dP.s lavf'lllents 
amylacés ou laudanisk. Elle est som·ent remplacée par de la consti
pation, que l'on cherche à rlompler à J'aide de doux laxatifs, ou des 
lavements d'eau froide ou tiède. 

Dans la fomw la plus grave de la maladie, celle que l'on obsene 
pendant l'état puerpéral, il y a des désordres du c6té du bnssin; ils sont 
si considPrables, que la santé générale en est profondément altérée, 
et que les malades se trouvent réduites au marasme le plus pro
fond. Dans ces cas, il faut de toute nécessité, pour soutenir les forces, 
donner des stimulauts puissants, tels que Je Tin, la quinine. On est 
surtout obligé de tenir cette conduite dans les cas de perforation abdo
minale. Dès que la fluctuation se fait sentir au-dessous des parois ùu 
ventre, et que la pPau commence il rougir, ce qu'il y a de ruieu à 
faire, c'esl d'ouvrir imnu··diatement J'abcès, soit avec la laucelle, soit 
avec la potasse caustique, afin de rlonner issue au pus. 

"~Jal gré l'état tri>s f:ra,·e et sou,·eut désesptirl• eu apparence, dans 
lequel se trou,·ent les femmes qui prt"•seuteot des inflammations du 
ligament large et des suppurations lri>sétenduesconsecuti,·es. presque 
toujours le rétablissement a lieu, gràee à un traitrment c.onveuable, 
mais (il faut le dire) après amir passi· par des souffrances et d&> 
,·,preu,·es très prolongées {l'.'' 

(t) llennet. Traité pratiq11s do lïllj!afTIIIIIIIion do l'utênot, elc., tnduction 
fran~ aise du doc leur Aran, l'· 400. 
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ARTICLE Ill. 

G•ogr~e de l• matrice. 

L'utérus, comme tous les autres organes, peut ètre frappé par la 
gangrène; mais il doit être rangé parmi ceux qui le sont le moins fré
quemment (1). 

I'Rn,.f'l!l.- Lors même que des caractères inflammatoires existent 
autour des plaques gan!(renées. on ne peut attribuer à cette inflam
mation seule la gangrène utérine; cette maladie se développe con
stamment sous l'influence d'une cause générale propre à l'individu 
affecté, ou beaucoup plus som·ent encore commune à plusieurs in
dh·idus à la fois, c'est-à-dire sous l'influence d'une véritable épidé
mie; le caractère épidtlmique de la gangrène utérine n'a d'ailleurs 
échappé à presque aucun observateur, et il existe également dans les 
gangrenes puerpérales et 1ion puerpérales. On ne connalt aucune 
cause spéciale qui favorise l'action de la cause épidémique et qui la 
lixt> sur la matrice. si ce u'est le travail de l'accouchement. 

"'' 1111ttome.- -l.a g.tngrl'ne de la matrice coïncidant le plus 
sou,-ent a,·ec d'autres ~an;..rrènes, et spécialemPnt des !(Bngrènes des 
organes abdominaux, et de plus avec d'autres affections générales, 
telles que l'affection puerpérale, la fiè,·re l)·phoïde, etc., les symptô
mes qui lui sont propres se troU\'P.nt masques ou point cie no pouTOi. 

êtrP le plus souvent distingués. LorsquP. ces smptômes sont sensibles, 
ils ne diffèrent pas d'ailleurs, quant à l'état local, de cPux de lamé~ 
tri te: ainsi on ohserve des douleurs plus ou moins vives dans la ~
j.(ion hypogastrique, se prolongeant dans les ninf'S et vers le sacrum, 
une tl'nsion douloureu!IC df'S parois abdominales, des nausées et des 
vomissemrnts, etc. Le seul phénomène caractéristique est la fétidité 
l'Xtrême de l'écoulement qui se fait par la vuh·e; mais ce phénomène 
appartient, comme on le conçoit, à une époque où la mortification est 
dPjil consommi>e. Les symptômes gt!né1·dm sont très variables, et dé
pendent p•·psque entièrement du caractère de la maladie primitive; 
ordinairement leur apparition u'augmente que peu l'intensité desacci
dents réactionuels qui existent déja; quelquefois même ces accidents 
diminuent eu apparence et sout remplacés par un affaissement plus 
ou moins prononcé. 

La durée de la gangrène utérine n'a 1·ien de li le; ou peut seule
ment a\·aucer que la mort arri\'e peu de jours après qu'ou a reconnu 
la période de putrescmcP, c'est-à-dire l'accomplissement de ln morti
fication. 

(1) \'oyrz Cru-.ilhier, .4nalumie pallooi<>!Jique du oorps h"main, a"Re plan
ches, 2l• el 37• livraisons. 
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.,natotnit" a•atholo~riqttf". - Les caractères que presente lt• 
tissu utérin gangrené sont ceux cie la gangrène en général: ainsi on 
trou,·e orll innirement il la face interne de l'or~ane une sorte de pu tri
lage uoiràtre extrêmement fétide, ùe cette fétidité lPgèremenl piquante 
qui caractérise la gangrène, mais peut-ètre plus iutense encore ici que 
dans plusieurs autres orf(anes. surtout quand la ganf(fène sun·ieut 
perulant l'état puerpéral. Ce putrilage se présente par plaques plus 
ou moins étendues, mais qui ne paraissent a\'Oir jamais en,·ahi toute 
la surface utérine; la face interne est presque toujours la première 
affectée, et le plus SOU\'ent la seule; la mortification ue s'etendant 
ordinairement que de 1 à 6 millimètres de profondeur, rarement il 
1 centimètre, el seulement dans la gangrène puet1lérale. !lans les cir
constances ordinaires le col parait plus soll\·ent affecté que le reste de 
l'organe; clans l'état puerpéral. ~1. Danyau (1 • a tron\'é que Je lieu le 
plus fréquemment affecté était celui où le placenta a\·ait son inser
tion. :11. Duplay, toutefois, a trouYé, mème après l'accouchement, le 
col plus •ou.-~nt uanl!rené que le corps; mais selon lui, et d'après 
Désonneaux, la gangri~ne se prest•mn .. ;• <>rtlinairerueut dans ces cas 
sous forme d'un ramollissement brun gris;Hre ou rouge elu ir, ""~
logue à de la gelée de grœ;eille : or on peut se demander si une ma
tière de cette nature peut réellement être de la gangri.•ne . 

1 P ti«n ~nns-jai'Pnt aux portions gangrenées prt>sente ordinaire
ment des caractères plus ou moins prououcés dïull<~mmation; d'au
tres fois ils paraissent absolument sains· c'est ainsi qu'ils se sont pré
sentés en particuliet· dans trois cas obse~·ès par ~1. Cossy (2). 

Prono1otlr. -Il est de la plus grande gravité; car la f:311~rètlC 
hàte et détermine l'issue futaie de maladies déjà lort gra\·es, mais qut 
auraient Ct'petlllant pu se terminer d 'une manière heureuse sans cett.: 
fàclleuse complication. 

~·raitrmr-nt . - Lr> traitement a été ju~qu'à ce jour celui de toute.. 
les g-.111grènes, c'est-à dire qu'ou a joint lt•s antiseptiques aur. moyens 
indiqués pm· la maladie antt'•rieure; malheurt'usement, aucun 1·as jus
qu'à ce jour n'a cédé à toutes les combinaisons thérapeutique; qu'on a 
pu imaginer. 

AHTICLE 1\'. 

Rougeurs, uloératious et granulatioa1 du col de l'utéru1 . 

Hien que ces lésions se rattachent le plus sou,·eut il un certaiu 1legro; 
d'inlbmmation chronitJitC, r>t mPme Nssez fn'quemment à une inllatn-

(t) Tl>tlt ina11yurale. l';ori•, 1!1::!9. 

(2) S11r quelq11t1 alltration• de la ttllit dan• I'Cif{tclioJI ryphoode ( .trc4u·u 
41èralu -Li médecirot. ~· •trir 1813 . 1. Ill . p . :13. 
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m11tion parenchymateuse, à un engorgement , je prefère en faire un 
article à part, car ce sera plus utile au point de vue pratique. 

Lrs ulcérations dout je traiterai ici Sl'ront celles que fappellerai 
bénigues, pour qu'on ne les coufoJI(Ie poiut a,·ec les ulct>rations can
céreuses dont il sera question ailleurs. Je commencerai par dire quel
ques mots des t·ougeurs qui se lient si intimement à toutes les affections 
du col que je vais étudier. 

§ 1". - Ro•tyeut·s. 

LI'S rougeurs existent toujoms a,·ec une augmenlaliou plus ou moins 
oonsidéral.lle du volume du col de l'utérus. Elles prPcèdenl les ulcé
rations ou leur succèdent. Oans ce tlcrnier cas on trouve des taches 
irrt>gulières sur le col; t'Iles out la couleut· de celles qui surrèdeut 
aux chancres, aux pustules, après la disparition de ces symptômes 
s~·philitiques. 

La rougeur a des teintes et une t~tendue différente selon les pé
riodes, l'intensité, la nature de la lésiou ilu col :c'est un rouge ruti
lant quand il y a une metrilt• du col c1ui persiste après uu 8\'0rto>ment 
ou un accouchemPnt. On sait que ces deux actes ne pem·eut s'accom
plit• sans une congestion pins ou moins Jfrononcre de l'uterus : eh 
bien, cette congestion pPnt persister et se constituer en iuflammation 
chronique; c'est ce qui arrive quand, apri>s un a\·ortement, une femme 
s'est troun\e dans des conditions hygieniques d~fa,·orabiPs, ou quand 
elle porte en elle des ,·ices dont j'ai déja parlé. Si la rougeur prt'SI'nte 
CPtte teinte, il y a en mèmc temps htrgeslenre dn col el uue iudica
tion positive des é\·acuatious ~angnint's (t ). Quelquefois la rougeur 
n'est pas uniforme: sur un foud rouge sont de petits points d'un rouge 
plus foncé: c'rsr la rougeur pointillé-e; elle coïncide a\·ec une inflam
matiou très rebelle. Il y a qul'lquefois sur le col des taches plus ou 
moins larges, I)Ui sont d'un rouge ,·ineux plus ou moins foucé, et qui 
se lient toujours à des lésions très anciennes. 

~ 2.- l7cérotùms. 

Les ulcùatirms lJ('UVent prtisenter deux aspects, deux formes : 
1• elles sont très superficielles: la muqueuse semhle seu)Pmen t dépo
lie, c'est la unie exulcératùm; elle est quelquefois si superflcu~lle qu'il 
est difficiiP. de la distiuguf'l" des rougeurs qui sont sans solution de 
continuité. Cette forme d'ulcPration coïncide le plus souvent avec 
la vaginite ou en est la suite. On voit quelqnefois l'inflammation 
commencer à l'orifice \·ulvairP. du vagin, s'(itendre dans ce canal, en
vahir le eol, se propager tians la matrice et Iller jusqu'aux Qvaires. 

(1) \'oyrr l.i•franr. Clinique rhirul"gicn/e <le la Pitiô. 



3911 'IALADIES Dt LA .IIAliiiCJ::. 

Les inllamlllalious vénérieuues sui\'ent ordinaire111ent cette IIIHrche: 
c'est la naie IJlennorrhagie des femmes. Chez l'homme, qu~>htuefois 
la blennorrhagie suit une marelle analogue : de la fosse na\·iculaire 
du gland, elle se propage à l'urètre, séjourne dans la portion prosta
tique, et file quelquefois par les canaux défPrents jUSIJU'aux lt>sticules 
pour produire l'orchite. C'est vers la prostate «lUe l'inflammation per
siste le plus souvent et le plus longtemps; de là ces écoulements si 
longs, si difficiles à tarir (ce sont les fluew·s blarldœs de l'homme); de 
là encore ces engorgemeuts de la prostate, qui plus tard entravent 
d'une manière si fachcuse le cours des urines. C'est aus .. ;i à la matrice 
que se fixe le plus souvent l'inflammation hlennorrhaf;(ique; de laies 
écoulements si difficiles à arrèter; de là aussi la plupart des engo!'Fe
ments utérins et les ulcérations du col. 

2• L'ulciratùm g1'anuleuse est plus profonde; elle présente l'aspect 
tl'une plaie à la période de suppuration quand elle est semée de bour
geons charnus. Cette ulcération est IJ"'aucoup plus relJelle que l'autre 
et elle peut lui succéder. Elle coincirle ordinairt'ment uvee un engor
gement considéralJle du col. Ce soulles femmes qui out eu des enfants 
qui offrent le plus sou\·ent l'ulcération granuleuse. Les bourgetms 
sont souvent d'une frialJilité extrème: à peine les touche-Hm qu'ils 
saignent comme les plaies fongueuses ou les environs d'une fistule. 
J'ai remarqué que les avortements y pn'>disposai.:mt plus que les ac
couchements à terme. Il semlJle que le mal ,.iPnt ici du fond de la 
matrice: c'est, en effet, dans le museau de tanche qu'on aperQOit d'a
IJord l'ulcération. Souvent en relenut une lèu-c du col avec la piuce, 
on découvre une ulcét'lltion dont on Ill' soupçonnait pas l'étendue. La 
lène postérieure est plus souvent all'ectffi que la lèHe anterieure, t•e 
qui fuit supposer naturellement que l'humeur venue de la matrice a 
une influence sur la production de l'ulcération. Celle humeur u'a pa!! 
tOUJours la même consistance, la même couleur : aussi le mot flueur· 
blanche ne désigne·t-il pas convenablement tous lllti ecoulements, cat· 
les uns sont plus ou moins jaunàtrPs, verdàtn·s; d'autres sont com
plétement purulents, et par conséqueut tri.·s opaques, taudis qu'tl en 
t•st qui sont muqueu:~;. et plus ou moins transparents. Plus la transpa
rence se prononce, moins l'alfection est gra,·e. 

On s'est demandé si c'daient Iii des ulcét·ations ,·énériennes ou non. 
Voici ce qu'une longue o!Jservation a pu m'upprendre. J'ai vu des 
femmes qui avaient des bubons, d('S chancres avet>: ,·aginite: elles ne 
pouvaient pas ou ne voulaient pas supportPr le traitement antivéné
rien ; tous les symptùmes ordinaire:; de la syphilis disparaissaient; 
restait l'ulcération granuleuse, dont la guérison se faisait toujours 
très longtemps attendre. Ces femmes' ennu)ees de sejourner près de 
six mois à l'h6pital, obt.enaieul ou vrcnaimt leur cxe~t. ElltlS con&•r-

'1 
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vaumt donc leur ulcération granuleuse. Elles n~llllleut presque toutes, 
tôt ou tard, me consulter, en disant qu"elles avaient donué du mal à la 
pen;onne qui les a\·ait \"Ues. J"ai ol.lserré des femmes qui n'ont jamais 
eu aucun symptôme sypi.Jilitique proprement dit; elles avaieut ce
pendant une ulcération granuleuse du col de l'uterus, et daus cet état 
elles infoctaient. les hommes qui les ap!Jroclutient. Eu m'informaut 
des symptômes que pn>seutaieut ce& I.Jommes, j"ai appris que c'étaient 
toujours des bleunurrlu•gics. Mais voici qui est plus fttmrallle à l"opi
niou qui ,·eut que ces ulcérations du r.ol soient syphilitiques. J'ai ob
servé plusieurs nourrices qui n'aHienl jamais eu aucun symptome 
apparent de syphilis; elles n'étaient cependant pas sûre~ de leurs ma
ris. Ces femmes venaient à l'hôpital a wc des nourrissons couverts dt! 
pustules muqueuses, de tubercules plats évidemment syphilitiques. 
Le spéculum me faisait décounir. cht>.z ces femmes une ulcération 
granuleuse du col de l'utérus, et rien qui jJÙL iudiquer ailleurs la 
moindre trace d'un symptùme véuérien. 

Je crois que ces faits suflisent pour eugager les praticiens à ne plus 
uégliger le traitement antisyphilitique quand il s'agit de ces ulcéra
tions du col. 

Quant aux ulcérations incontestalllemenl vénériennes, celles taillées 
à pic, à bords déchiquel.és, je n'en ai observé que deux; mais elles 
avaient des caradères extrêmement tranchés. Il est remarquallltl 
qu'elles ont disparu avec une gra)J(Ie rapidité. C"est la un caractère 
qui les fait singulièrt>ment différer des ulcérations granuleuses dont 
je \·icns de parler, lesquelles sont d'une durée désespérante. Mais il 
peut y avoi1· sur le col de la matrice ù"autres ulcérations qui ne sont 
pas taillées à pic et qui so.nt cependant très contagieuses, très S)·phili
tiques. J'ai tuujou1-s vensé ljue c'était pa1· le col dt! la matrice que la 
femme communiquait le plus de maladies. 

Le troiteme"t des rougeurs el des ukérations du col de l'utérus doit 
être celui de la métrite comi.Jiné a\·ec le traitement anti,·éuérien. l\lais 
j'ai déjà dit que, daus la thérapeutique de la métrite chronique, on 
doit surtout agir le plus pri•s pussillle de l'organe malade. C'est SUI'
tout quand il)· a ulcération que ce !Jrincipe doit être R!Jpliqué. A\"L'C 

les f11cilités qu11 nous donue le s!Jéculum pour arriver liU col de la ma
trice, nous I:JOU\"0115 !"endre le traitement des maladies de cette partie 
tout à fait tO!JiqYe. CUiliAIC ra euscigné d'aLord M. l\lélier dans Ull 
mt·rnoire qu'on fera Lien tle consulter (1). En effet, on panse mainte
naut, ou injecte le col utérin comme on le fait pour une plaie exté
rieure, !JOUr UJI trajet fistuleux qui s'ouvre SUl" la veau. C'est surtout 

(1) Comi<Üralions praliquu 111r le lrailemenl des maladies de /11 malrice 
.Hemoire1 de l' Aoaclémie ro,mlt ck ~JtedeciM, Pari!, 11:1.13, LU, p. aJO). 
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la cautérisation qui est employée dans les cas d'ulcération, cautérisa
tion avec le nitrate d'argent, nvec le nitrate d'acide de mercure, nec 
le fer rouge mème. On peut, par le moyen du crayon de nitrate d'argent, 
surtout quand nvec l'ulcération le col est entr'ou\·ert, on peul cautéri
ser toute ou à peu près toute la cavité de cette partie de la matrice. 
Ce caustique est préférable aux autres, à celui de Vienue solidifié, an 
nitrate d'acide de mercure : en effet, avec le crayon de nitrate, ou 
peul cautériser à tous les degt'és; on peut toucher légèrement, très 
rapidement, ou appuyer beaucoup, laisser séjourner queli1ue temps le 
caustique. On peul ainsi produire depuis une action simplement as
tringeute jmqu'à la destruction d'une couche de tissu. Pour aller 
profoudément, le crayon doit avoir une certaine longueur; il peut 
alors se casser. Si l'on craint cel accident, ou se sen·ira d'un pincPau 
trempé dans une solution très caustique, et cela surtout quaud on de
na cautériser très profondément Je crois qu'on peut som·ent arriver 
aux résullats les plus beaux, les plus complets, t)ar des moyens doux, 
par des injectionnaginales, telles que je les pratiquais à Lourcine. Voici 
comment: 

Le lii]Uide est une décoction très concentrée de feuilles de noyer à 
la température de la salle, quelle que soit la saison. L'instrument est 
une grosse seringue à lavement. Le spéculum à denx valves est ap
pliqué; il saisit et découvre bien le col de l'utérus; c'est sur ce col 
que le jet est lancé de toutes les forces de l'aide qui pousse le piston. 
Immédiatement après, on place sur le col cle la matrice un fort tam
pon de charpie. Je remplace maintenant la charpie par le coton. 

Un pareil liquide ainsi injecté exerce une espèce de compression sur 
le col et abaisse sa température; il doit agir encore par ses qualités as
tringentes. Aussi olJserve-t-on parfois des phénomènes curieux : on 
voit le col pàlir et s'amoiudrir, il éprouve une espèce de retrait; ce 
phénomène ne se produit pus toujours, surtout pour ce qui a trait à 
la pèleur. Quelquefois, au contraire, j'ai vu la coloration se prononcer 
davantage au moment de l'injection. Il est arrivé aussi qu une matrice, 
débarrassée des mucosités qui pendaient à son col avant l'injection, 
a rejeté, au moment où le liquide l'a frappée, de nouvelles mncos1tés; 
ce qui prouverait enc01·e le retrait doutj'ni parlé, el peut-élre même 
une espèce de contraction de la matrice. C'est M. Chaille!, ancien 
interne de mon service, qui a le premier observé et signalé ce phé
nomi-ne (1). 

P1't'sque jamais la femme injectée n'Ppronve de la douleur au mo
ment de l'injection. De retour à son lit, quelquefois des coliques Sl' 

déclarent : elles portent surtout à l'hypogastre ct ,·ers les regions 

:1) Garellt dtr ,MifN~s pralirit"l, {1 f~uirr t!ltO. 
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iliaques. J'al soul'ent oLSt-T\'é ces coliques ;\U moment ou la gué1'iso11 
commençait à s'opére•·; 11u lieu d'en ètre inquiété, j'en tirais tm bou 
augure. 

Voici un fait bien rt>marquable, qui ne surprendra pas ceux qui ont 
observé aYec quelque philosophie les femmes malades réunies dans 
une mème salle. 0dns les premiers temps de ces injections, il y avait 
un nombre bien plus considérable de coliques qu'aujourd'hui, el ce
penclant c'est le mëme liquide, c't>st le mème pi'Ocêdé, c'est la mème 
manière de l'appliquer. fju'on ne dise pas que les femmes s'y sont 
habituées, car tous les jours on en injecte de nouvelles. Il faut plutùt 
dire que l'e.•prit de la salle s'y est habitué. Je revtendrai sur cette cir
constance. 

Ces iujections illlrti·Va!Jinales ont souvent hàté d'une m•mif>t·e très 
marquee la guérison de certains engorgements ancit-ns, et procuré 
en très peu de temps la cicatrisation des ulcérations les plus rebelle:~. 
Dans J'article d•'jà cité de :11. Chaille!, il est question d'une femme 
d'une quarantaine d'années qui a\'ait au col utérin une ulcération 
gnmulée de huit à dix lignes de diamètre dans tous les sens; deu:~: ou 
trois injections en réduisirent les dimensions à moitié. La cure la plus 
curieuse par ces injections est celle d'une malade qui a l'ait un chancre 
assez étendu et profo111l sur le col utérin : aprè:; 11uatre injections, le 
chancre a\·ait complètement disparu. :"ious voulions le dessin de ce cas 
intéressant à plus d'un titre; mais pour a,·oir remis de quelques jours 
la séance, il fut impossible de rPtracer l'image de ce chancre. 

Lrs effets immédiats et primitifs ne sont pas difli'rents dr ceux que 
j'observais à la suite des injections avec l'iode. La guét·ison est beau
coup plus prompte. :llaintenant r.e serait le momrnt de déterminer les 
cas qui nécessitent réellement l'emploi de c~s injections. Dans les pt·e
miers temps je les ai employées dans presque tous lrs cas d'ulcérations 
de la matrice qui produil>llient ce qu'on appelle des {fe111'1 hhmclœ.•. J'Ri 
dit dRns mon mémoire ( 1) que plus tard j'en viendrais li fail'e des 
ezcepl ions. 

Ces injections ont d'ailleurs un avautage que pt>rsoune ne contes· 
ter11 : elles débRrrassent le vagin et le col des mucosités, des humeurs 
plus ou moins irritantes, lesquelles ont plus rl'inlluence qu'on ne 
pense dans la persistance, et mème dans la production de certaines 
ulr.ét·ations. Le tampon de chaqJie appliqué sur le col l'emf*-ehe 
d'être en coutact avec le Hgin . ce qui est une circoustance fa\'oraLle 
pour la cicatrisation. D'ailleurs le jet de liquide dt!termine une com
pression instantanée qui est un moyen de résolution de tout engor
gement 

(1) Voyu Euai lU~ Ull l~nilemlltl merlrodiqu• de qutlquel mnladirt dt '" 
1J1alric1. Pori•. t'ISO. in-11. 
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Cel injections sont f<lites deux fois par semainP . On lt>s ~USJM'n•l 

pendant les règles, et mênw 1lrux jours av~nt t>t deux jours après. On 
ne les fait pas pPndant la grossesse; ellll's ue sont comrnencét's que 
quatre mois apri>s \'accouch('ment ou un amrtenwnt. Quand le col 
est très rouge, tur!Cescent. dl·s sangsues sont appliquks 1t l'anus. [)es 

bains de siège, des bains entiers compli~tent le tr~itement. Lt>s jours 
de repos pour les douches sont employés par la fpmme, qui fait elle
même des injections astringentf's, pPndant qu'elle est couchée, et au
tant que possible le bassin relevé. 

Mais il est des écoulements qui J'PsistPnt à ef'tle m•;dication; c11r il 
est des lésions de la surface interne dn col, de l'intérieur de la ma triee 
qu'on n'atteint pas avec les injPclions intra-YaginaiPS. C'est alors qu'on 
doit faire les injections intra-utérines dont il va Nn> question. 

Il est même de.~ lésious du col qui s'ti!Pndent jusqu'an corps de la 
matrice et le point lie départ de l'ulcération peut être dans le corps 
même. Alors les injeetions que je viens de drerire, la cautérisation, 
le tamponnem~nt du r.ol, tous les moyens sont insuffisants, il f'11ut 
en reveuir aux injections ifftrn-uürines (t ). Ce n'est pas le lieu de ra
conter ici la polémique que j'ai allumée en proclamant IPS t>ffPl~ qu'on 
pourrait tirer de ce moyen. « On a eu des eraintes pour le prritoine, 
on a craint de voir les injections pénétrer dans l'ahdomPn par les 
trompes de Fallope. » J'ai fait dPS expériences sur le cada\'re pour 
m'assurer de cette pénétration, et voici la conclusion et la pratiqut 
qui en sont le résultat. 

Com·aincu: 
-t• Qu'il y a de grandes variétés dans l'état des trompes dP. F~tllopt', 

et que les (eum•e.~ sont l1·èA di/(t'f·pmmmt permialJ/es; 
2• Que le degrti de perméabilité ne peut être prévu, du moins jus

qu'à présent; j'ai mesur•\ la capacité d'un bon nomhrP de matrices, et 
je n'iujecte que le litjuide que peut contf.'nir la matrice 1l'uue femme 
<lui u'a pas eu d'enfants. Cette capacitti est on ne peut plus borntle; 
ellP. admet, tout au plus, nf.'uf grains de liquide. En n'injectant que 
cette qnantitti, on a donc la certitude dl' ne pas aller jusqu'ou péri
toine. Mais, pour que le liquide atteigne la ca,·ité de la matriCP, il faut 
que le col soit conH'nablement 111011.rlt~, ce qui n'est pas toujours facile. 
Cependant, par le moy<'n des injer.tior1s ir1/ra-vagiw•le1, telles que je 
le& ai décrites, les difticultés seront levées. 

(t) Il est arrivé ici ce qui a lieu quand un moyen nQuveau réussit aprè.o qu'il 
a oupporlé le feu de la crilique, aloro chacun veut se l'attribuer. Les iojeclion• 
inl ra-utérini'S n'ont pu échapper à celle loi toul humaine. Cependant je doi.o 
dire que 1\1. Métier nait réellement, au nt moi, utilioé «• injections. Je falo ici 
celle déclaration au~ ni pour rendre ju•tice à qui de droit que pour étayer o1a 

pro tique d'un nom auquel ne •'allie pao l'id~e de lém<"rité en théraJM:Diiqut'. 
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Un cmu,:oit qu'av~ un clyso-pompe uu une soringuP 1t hydrocèle, 
il est impossible de raire d'une manière mesurée des injections à si 
petites doSt'S : le coup de piston est trop rort. J"ai rait rabriCJliPr pour 
cela de petites seringues dr. verre qui ressemblent aux seringues pour 
l'oreille : j'ai prolongé la canule, afin de pouvoir me dispenser d'un 
tube pour ajoutage. Dès que j'ai etL la plus entière certiturle que les 
injections, ainsi mesurées, ne pouvaient pénétrer dans le péritoine, j'ai 
rendu plus excitant le liquide injecté, je l'ai même rendu c11ustique. 
Ainsi maintenant pour les catarrhes utérins am·iens, j'injecte la disso
lution de nitrate d'argent très conc~ntrée. Cette dissolution est raite 
au moment mème où les injections vont ètre pous..~ét's dans l'utéru~. 
Je jette alors dans un tiers de verre d'eau, le fragment de nitrate 
d'argent que contient mon porte-caustique; il est bientôt dissous, et 
je cltargtJ la seringue R\'ec ce caustique devenu liquide. 

Voici d'ailleurs l'opinion d'Hourmann sur le traitement de ces ma
ladies, d'après une note qu'il voulut bien me communiquer quelque 
temps a\·ant sa morl 

Hourmann était persuadé que les lésions des organes sexuels che:r. 
hl rem me sont eutreteuues l't aggravées par le contact des surraces et 
l'immersion rorcée des parties malades dans les produits de leurs sé
crétions. Sa première attention était donc d'oblfmir leur isolement et 
Jt.ur abstersiou continue. Ce prnticien a cherché un m()(le de panse
meut pour atteindre cette duuule lin. LtJ tamponnement est un moyen 
11 ui s'oiT rait na turelltJmellt; restait a h'Ou ,·er quelle substance convenait 
le mieux à la coureetion du tampon' el de quels procédés il fallait 
raire choix pour l'introduire ct le fixer. La charpie a été rejl'tée par 
llourmann à cause de sa trop grande {ll'rméabilité. qui rait qu'elle 
s'affaisse promptement, d'où il rrsulte que les parties auxquelles on 
lïutt>rpose ue sout que momentanémeut écartées. Le coton cardé réu
ni!, au cou traire, toutes les conditious voulues; sa souplesse et son 
élasticité le rendent très propre à opérer une dilatation soutenuo et 
ID1!1111gée; d'autre part, SPS villosités soutirent iucessamment les humi
dités 'lui l'entourent et les retiennent vers sa surraec, le centre J'estant 
5CC. La charpie, impregnee d'humeur dans toute sa masse, devient 
uu liltre qui les dépose de tous ootés, tandis qutJ le coton s'en imbibe 
Séulement et les garde. 

Parmi les lesions de l'utérus, l'examen clinique, comme l'examen 
microscopique, a Mmontré que les plus communes sont sans contre
dit celles dont le siége est au col. C'est à celles-ci, en tout cas, que 
ll'adresstJnt avec le plus d'eflicacilé les Sécours de l'art. 

Le spéculum JWrmet d'apposer racilemen t les topiques sur la surracP
du col utériu. Quand les lésions sont Lornécs à ce point, cet instru
ment surfit pour opérer un tamponnl!mt>nl aussi prompt qu'exact. Il 
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n 'en e:o.l plus de mèmt• quand elles occupent, 11011 la surface du col, 
mais ht ca,·ité. Hourmaun sc sen·ail alors d'une canule qui porte 
d 'eml..tlée le coton il la profondeUt· desirée. Par le seul tamponnement, 
Hom·manu dit avoir souvent obtenu la di<paritiuu complète de toutes 
les variétés d'érosions granulées qu'on ,·oit au col de l'uterus et 8 son 
orilice \'a gina 1. Il a réussi. rie cette manière encore, il tarir des t>cou
lements pron•nant de la cavité ut•~•·inc . Pour cel11, ce praticien po•·
tait le coton jusque dans cNte c:tvite. Le tampon est rait de manièt'f! 
à poU\'Oir Cll'fl reti1•é 8 ('aide d'un til pend:\111 hors de la \'111\'C. J.1mais 
on n'a oiJ~rvé le moindre accideut dans r.es cas. Les li·mmes n'avnient 
pas même r,onscience de la présence du tampon. 

Quand Ir tamponnement simple ne suflit pas pour amt'tJer la guéri
son. Hourmann ava1t rocoms rn mème temps <HI~ mf.t!tcations topi
ques génemlement usit.ces : ain~i. l'alun, les causti1111e5, tels que le 
nitr•• te d'argent, le nitr11te acide de mct'CUJ'e; mais le tamponnement 
u 'ét..1it j:truais ahaudonne. 

On voit que ma pratique ne s'eloigne pas de celle de mon ancien et 
malheureux collègue de Lourcine. Il tamponnait seulement, tandis 
que je tamponne apri>s a\'OÎI' injectl~, ~ •1ui est plus complet. Voici 
cependuut re en quoi nous ditlëruns: llourmann preli•rait tamponner 
lïnt.érirur du col, et même l'intérieur du corps rle la matrice; il re
doutait les injections intra-uterines; tantlis que, méthodi<tuement 
faites, je crois qu'elles ne sont pas clangrreU$!'!\, et CJn'plles peu,·ent, 
dans les m~tladies de l'utPI'lls, se •·ép:uuh·e p .trlonl. tandis que le tam
pon ne peut agir sur toute la surfac~ inte1·ne de la matrice . 

~ 3.- Granu{fllions rttériues- .1/éb·itt yramtlùoumauu.l/jllnh· d,. 
qutlques aultiii'S. 

Doit-on, nvec qut>lques chirurgiens . décrire à part une forme spè· 
ciale de mètJ·ite. !lans l<~quelle la slll·face du col otli·e pour caractère 
particulier la présence de granulations roug<•s plus ou moins saillantes 
au· dessus de la muqueuse ulr,.;rée ou non'? Je ne le pense pas. A oe 
compte, il faudmit décrire chacune des dispositions qu'alfeclt·nt et lt>s 
érosions et les rougeurs, et même les déformations <lu col. Or, crs 
dispositions étant pour ainsi di1·e inlinies, r.e s••rait 11llong<·r démesu
rément el sans utilité un ouHage, que tic sui He uuc s.•mi.Jiitllle me
thode; re ne SPr.tit que du moment oi1 il St•rait démon tri' qu'une dis
position speciule n•commit une caus!' spt'r.iale 1'1 e~ige uu tl'lliiP.ment 
stlécinl, qu 'une description partiruliht> St'rnit nécessaire: jusqu'a pré
sent rien de pareil n'existe pour les granulations; c'est pourquoi je 
me contenterai de les signaler simplement. 
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ARTICLE V. 

Hémotrbagle• de la matrice.- Métrorrbagi~ 

Les conditions physiologiques dans lesquelles ~ !rouye placée la 
matrice font que chez elle le simple écoulement de sang ne consti
tue pas, comme pour certains organes, une hémorrhagie : aussi les 
auteurs n'ont-ils donné ce nom qu'aux écoulements sanguins qui se 
manifestent à une époque anormale ou avec une abondance inaccou
tumée. 

La marche qu'affecte l'écoulement lui a fait donner différents noms: 
il y a t.émorrlwgie proprement dite, quand l'écoulement de sang s'effec
tue avec une certaine rflpidité et cesse cl'uue mauière délinitive après 
un court espace de temps; et l'on a appelé perte l'hémorrhagie dans 
laquelle l'écoulement est peu considérable et se renouvelle fréquem
ment à des époques plus ou moins rapprochées. 

L'état physiologique dans lequel se trom·e la matrice a une influeuce 
plus grande encore sur la productiou et le caractère des hémorrhagies 
l)Ue sur la plupart des autres affections. Aiusi les métrorrhagies 
l)Ui ont lieu pendant la grossesse et après l'accouchement forment une 
catégorie toute spéciale, dont l'histoire R!Jpartient aux traités d'ob
~tetril)U!'. 

t:nu .... M . - Les hémorrhagies non lluerpérales ne s'obsen·ent 
prrsque jamais a1·aut la puberté, et très rarement chez les jeune.~ 
li lies pullères mais encore vierges; aussi, lorsqu'on constate une mé
trorrhagie, même peu abondante, chez une jeune !JCI'sonne habituel
lement bien réglée, on doit a1·oir !P.S plus grandes présomptions que 
cette alfection est symptomatique d'uu a1·ortement. :\'ous connaissons 
un praticien très rt'-pandu depuis longues années, et qui n'a pas encore 
trouvé une seule exception a ce principe. Après l'âge critique, les hé
moiThagies, sans être aussi rares qu'a1·ant la !JUberté, sont cependant 
loin d'être fréquentes en l'absence de toute ll~sion organique. C'est 
donc pe111lant la période utérine, et même, selon l\1. Gendrin, 1·ers le 
milieu de cette période, que les femmes y sont le plus prédisposées; 
l't'·poque critique est celle où la métrorrhagie est à beaucoup près la 
plus fréquente. L'abondance habituelle des règles semble dénoter une 
t'onstitution fai'Orable aux hémorrhagies utérines; il n'est pas rure 
d'obscl'\'er chez les femmes qui se trouYent dans ces conditions un 
prolongement du llux menstruel qui dégénè1·e en hémoiThagie presque 
il chaque Ppoque menstruelle. La fréquence des accouchements est une 
cause assez puissante; la métrorrhagie est, en effet, assez rare chez les 
femmes mariées quand elles u'ont pas eu d'enfants. Dilns quelques cas 
rart>S. \'hér,;dité ra•·alt jonf'r lill ('l'l'lain J'l'li!' dans la production dt• ('!'th! 

v. 
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maladie . lnd~penJamment des causes prédisposantes qua prœèdent t-t 
qui sont le mieux connues, il en existe d'autrt'S qui tiennent aux cir
constances hygiéniques au milieu desquelles les femmes sont placées : 
ainsi, l'hubit;ltion ch111s un climat chaud. surtout loa"Squ'on a quillti 
onP. contrée froide, l'usn11e d 'aliments trop stimulants ou de boi~son~ 
trop spiritueuses, le,; bains chauds trop prolongés ou fréquemment ré
pétés, les eonslrictions exercées au-dessus du bassin, les marcltf'S pro
longées ou la simple sllllion verticale, l't>xcitatiou immodérte des orga
nes géuitaux, sont autnnt de circonstances qui favorisent le développe
ment des hémorrhagies utérines. On a observé, a certaines époques, une 
augmentation J'emarquable dans la fr,;quence des hémorrhngies ctu'on 
n'a pu rapporter qu'a une couslitution tipidémiqut>; mais rien de sem
blable ne s'est reproduit depuis qu'on a npportt> plus dl' rigueua· rlans 
l'observation; en sorte que le caractère tlpitlt'mique de la maladie qu1 
nous occupe me semble encore douteux . 

On a dlosigné, sous le nom de causes occasiormelles, celles qui agis
St>nt brusquement, et qui sont suivies preSf1ue immédiatement de 
l'effet qu 'elles prorluisent. Parmi ces causes on a rangé lP.s coups sur 
la région hypogastrique, les chutes sur les pieds, l'action directe de 
corps étrangers sur l'utérus, les émotions morales ,·in•.s, les exerciCP.S 
musc·ulaires trop violents, etc. Toutes ces causes sont loin d'étre sans 
intluence, mais il faut sawir qu'elles n'ont gui>re de résultnt qu'au
tant qu'il existe des causes prèdisposantes bien prononcét's ; d'où il 
résulte que c'est surtout contre ces dernièrrs que l'on dena rliriger 
les moyf'ns de la thél'npeutique. 

,., .... ,.tùnu• .. - Lorsque la mdrorrhagie n'est pas un prolonge
ment elu llux menstruel, elle est ordinairement annoncée par quel
ques symptl"unes précurseurs, tels que descoliclul's . un malaise géntlr11l 
plus ou moin& prononcé, un sentimt'nl rle chaleur et de tt>usion dan~ 
la rt'gion hypogastrique et dans les hypochondres, une accélération et 
une dureté du pouls, quelquefois des boultëes de chaleur à la fare et 
un léger gontlement des mamelles. Quelquc:os auteurs ont noté uni' 
ardeur ou un prurit des parties génitales. Ln durée de ces plll'uo
mènes est très \'aria ble et generalement assez courte ; il est rare qu'ils 
se prolongeut au delà de \iugt-quatrl' ou quarante-huit heures. Ils se 
dis.~ipent ordinairement lorsque le s:tng apparalt, el font plac.e à un 
sentiment de bien-étre qui ne se prolonge lui-même qu'autant que 
l'écoulement du sang est peu abondant. Oans le cas contraire, à c.e 
bien-être succèdent Jes douleurs. des tiraillements épig11.~triques, des 
nu usées, etes vomissements, des SIHISnu•s rlnns les mo>mlJrl's superit'urs 
t>l intërieurs, quelquefois des accè:~ hystt>ril't•rmes, de la pilleur du 
,·isa~e. clf'S tlëfaillanccs, de~ palpitations, des boul·clonnt'ment~ dans 
lrs oreilles. un .. c;phalnlfl'iP dïntPnsitt> ,·nriHhlr . 
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Lvrsqu~ l'h~moiThagi~ ·attecte la tonne Je pert~. 1~ symptômes 
sont plus prononcés en commençant; mais à mesure que la maladie 
6e prolonge, ils deviennent rltJ plus en plus gra,·es, cl Jinissenl par 
.coud11mner les malades à un repos complet, soit parce qutJ le moin
dre exercice rappt!llc l'ér.oul~meul, soit parce que l'etat d'émaciation 
est porté au point de rendre tout mou\·emenl impossible. Quelques 
femmes cependant supportent des pertes, mème assez ai.Jondantes, 
sans en éprou\·er de gmves inconvénients; il ~mi.Jle que chez elles 
l'écoulement mori.Jide n'est qy'uu supplément de l'écoulement phy
siologique; chez elles 1111 atfaii.Jiissement modéré el peu durable est le 
.seul sympt6me qu 'elles èprou\·enl. C~tte particularité s'observe spé
cialement à l'âge critique, les pertes alors semi.Jlenl former une sorte 
de transition presque physiologique entre la periode utérine cl l'âge 
de retour. :Fréquemment la métrorrhagie alterne a\·ec des flux leu
corrhéiques qui alfaiblissentles malades presque autant que l"hémor
rhagie elle-mème, et qui, en géuéral, de,·ieunenl plus ai.Jondants 
lorsque l'ecoulement disparalt, et vice versâ. Le col de l'utérus et les 
parois nginales voisines éprouvent, pendaul la durée de l'hémor
rhagie, et surtout à son d<Jbut, des modilications qui sont presqn<l 
entiertJment .semi.Jiai.Jles à celles produites par la métrite aiguë peu 
intense. Ainsi la rougeur de ces parties est plus foncée, leur tempé
rature s'éle,·e, le col se goufle et éprouve un certain degré dt! ramol
lissement; rarement il est douloureux au toucher, si ce n'estlout à 
fait au dèi.Jut ù~ la maladie; ces modifications diminueul à mesure que 
l'écoulemtlnlcontinue, et se prolonge rarement après qu'il a cessé. 

Le sang rt!ndu pendant la durée de l'hémorrha[!ie n'oll're aucun 
carl\clère special ; il est en l'll(Jport a\·ec l'état géntin1l de la malade; 
il de\·ieul de plus cu plus aqueux a mesure que celle-d s'affaiblit da
vantage . Ceveudanl il differe souYeut de celui des règles, eu ce qu'il 
est rendu en caillots, ou du moins en ce qu'il se coagule promptement 
après son issue au dehors. Lorsque les caillols se forrut!nl dans 
l'utérus, comme cela s'oi.Jsene quelquefois, l~ur expulsion provoque 
quelquefois de \"Î\'es douleurs analogues à celle;; de la parturition. Ce 
caractère est le seul qui serve à fain~ distinguer lïu~morrhagie qui 
suit immédiatement les règles d'un tlux menstruel très prolongé, 
comme on eu oi.Jsene chez quelques femmes; il sert également à faire 
distiuguer les métrorrhagies alternant avec la menstruation des 
re11les I.Ji·ruensuelles qui sont physiologiques chez quelques femmes . 
Ces deux cas sont les seuls où l'ou vuisse confondre la metrorrhagie 
a \'tiC un autre état; en toute autre circonstanœ, J'ecoulement du sang 
sufüt pour aS:.eoir le diaguoslic. 

l'ious n·a,·ons entendu parler dans ce qui prêcède que des hémor
rhagie8 idiopalhiquP.s; quaul à celles qui ne sont qu'un sympi.Ome 
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d 'une altération plus gra\·e de l'utérus, leur histoire ne doit point 
être séparée de celle de l'altération elle-même. 

l•rono,.lle - La 1·ariabilité des symptômes produits par la 
métrorrhagie peut faire présumer que so11 pronostic doit ètre très dif
férent suil<lllt les Îllllil·itlus . L'àgt- rles malades, leur C(lnstitution, le 
dPgré d'alfaiblissement déjà produit pnr la maladie, la cause pr-ésumée 
de celle-ci, devront ~tre pris en considêration. Yoici neanmoins ce 
que l'on peut établir de plus général à propos rlu proroostic: chez les 
jeunes filles non réglét>s, la métrorrhagie offre, en gènPral, tr~s peu 
rle gra1·ité, lorsque, bien entendu, elle n'est pas le résultat rle ma
nœun'l'S rlirectes sur l'utérus. Ordinairement les règles finissent par 
s'établir d'une manière régulière, f'l :n-ec leur régularité disp11ralt 
presque toujours l'hémorrhagie. JI en est à peu près de m~me de lA 
mtltrorrhagie que l'on obser1·e à l'à ge critique; bien qu'elle dure géné
ralement plus longtt>mps que la précédente, elle disparaît à peu près 
constamment d'une manière spontAnée sans laisser rle tract'S. La 
métrorrhagie réf?.uliPre qui s'établit chez un certain nombre cle fern
roPS lorsque rléjit l'époquerlu retour e~t passée depuis plusieurs années, 
n'a pas non plus d'incoménients gra1·es lorsqu'plie est irliopathique et 
que les pertes de sang uo! sont pas trop considérables. On l'OÏl ainsi des 
femmPs a1'01r une sn:ond~ je11nesse et arriver jusqu'a soixante-quinzr 
et même quatr·p-\'În!\_ls ans sans Pprouver <T'altération dans leur santé 
pa1· suite de la seconde menstruation. 

Lt>s Mmorrhagies Higuës très rapides peu1·ent ai'Oir les résultats les 
plus funestes quand l'écoulement rle sang PSI abondant; dans les 
cas, à bo•auconp près les plus frequents, où la mort n'en Pst pas le 
rtlsultat, Plies laissent après elles un affaiblissement considérable qui 
eutralne une longue con,·alcscence; et si pendant cette corll'alescence 
se manifestent quelques récicli,·rs, comme il y a toujours lieu de le 
craindre, les fonctions digestives peu1·enl ~trc troublees au point de 
ne poumir plus se rétablir, ri les malades finissent par succomber à 
un rltlpérissemt'nl progressif. 

Les lu'morrhagies qui se manifestent sous forme de pertes ont des 
incorwtinienls proportionnes à leur fréquence rt à leur intensitti; mais 
elles ont une gra1·ité absolue fort grande chez les jeunes femmes; 
elles mettent un obstacle asSt.·z granrl il la fécondation, et elles prédis
posent surtout à l'a1·ortemcnt; en sorte que les femmes qui en sont 
nfft!ctées conduisent rarement une grosse3se à terme si elles ne sont 
pas guéries avant rie de,·euir rnccintes. 

Trnilrmrnt - La premil>re condition, pour combattre nl'ec 
succès la mt'trorrhagie, consiste à placer les malades dans rles condi
tions hygiéniques favorables. On leur conseillera dll garder un repos 
at>solu rians unP position horizontalP; on RllrM ~in qu'l'llf'S conchf'nt 
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'lUI' des liLs un veu durs, el qu'elles évitent de se trop couvrir; en un 
mot, elles é\·iteront d'entretenir une chaleur trop forte autour du bas
sin. Elles devront habiter une chambre bien aéree, d'une température 
peu élevée sans étre froide, et elles se soustrairont, autant 11ue pos
sible, à toutes lt>..s émotions morales vives, n•ème à celles pro,·oquées 
par la lecture. Lorsque toutes Ct'S conditions pounonl étre obtt>nues, 
on aura dt'jà IJeaucoup fait pour le traitement. Cepeudantles moyens 
therapeutiques ne devront point être négligés. 

Les malades boiront habituellement une tisane acidulée ou de l'eau 
rougie quand elles la préférerout; excepté dans les métrorrhagies ai
gués, nous préférons que les boissons soient fraiches plutôt que gla
t:ees, celles-ci ayant pour résultat presque constant de produire une 
réaction dêfavorable. On pourra associer à ces boissons dPs astringents 
plus énergiques; ou pourra aussi administrer les eaux minérales de 
Spa, de Vichy, etc. 

Parmi les médicaments astringents qu'on mel aussi en usage dans 
le traitemeut de la métrorrhagie, le seigle ergoté mérite une mention 
particulière: on sait que cette substance a été employée a\'ec succès 
dans les hémorrhagies puerpérales; quelques auteurs, guidés par les 
bons e!ftlts qu'elle produisait dans ces cas, l'ont employée contre 
les hémorrhngies qui surviennent en ctehors de l'état puerpéral. Les 
uns disent s'en être bien trouvés, d'autres en condamne11l l'usage, 
parce qu'elle a, selon eux, J'incouvénient de cougPstionner l'utérus, 
el d'exposer ainsi à des récidi\'es plus graves lorsqu'elle panient à 
suspendre momentanément l'écoulement sanguin. L'analogie indique 
que le seigle ergoté, ayant une action des plus éuergiques sur l'uté
rus, ne doit être employé que dans les cas où l'hémol'l·hagie est aiguë 
ct d'une certaine intensité; c'est dans ces cas seulement que j'eu con
seillerais l'usage, el ce sont aussi les seuls dans lesquels il ait produit 
quelques résultats avantageux el nou contestables, abstraction faite de 
l'hémorrhagie puerpérale. 

Vn des moyens thérapeutiques dont on ail fait le plus de bruit, 
c'est la saignée : tantôt on l'a pratiquée dans le but de désemplir 
le système circulatoire, tantôt seulement dans celui d'opérer une dé
rivation dans le cours du sang. Pour remplir la première de ces deux 
indications, on a employé les saignées ordinaires, et pour satisfaire à 
la second!! de petites saignées dites ré\'ulsivcs. Les unes el les autres 
de CI'S saignées doivent-, selon nous, être réservées pour les cas où la 
constitution des malades est pléth01·ique ou au moins assez forte en
c.ore. Lorsqu'on pratique des saignees, même peu ai.Jondantes, à des 
malades déjà anémiées, on s'expose à un incon,·énient inévitable, 
l'augmentation de l'anémie, pour un résultat fort ince1·tain. 

f.ps topiques frais sur l'hypogastre, et les ingP5tious fr11khes, sim-
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pies ou légèrement astringentes, seront employes da us plusieurs cas 
11vec avantage; dan, quelqul's ra~ rie mfltrorrhagie t~ chronique, 
6n emploiera même dl'~ rlonr.hes 1·endues l?gt'>rrmt>nt toniques 1t l'aide 
de quelques substances minérales, comme l'nlun ou les sels de fer. 
On s'est quelquerois bien trouvé rlrs bnin~ froids; nous pensons qu'il 
fnut les donner avec hl'nucoup de cirronspi'Ction, npri'S avoir allenli
vement sondé les idiosyncrnsies, et qu'il faut surtout se garder de les 
prescrire à une températurl' trop basse qui pr01·oque une rP&ction 
énergique; ils doivent plutôt être employés comme toniques que dans 
tout autre but: aussi lorsqu'on pourra faire preudre les bains d'eaux 
minérales naturelles, devra-t-on toujours les préférer. 

Le régime à suivre pendant le traitement de la métrorrhagie doit 
être peu substantiel et surtout peu stimulnnt si la mnlndie est à l'état 
aigu, et si les force~ !le la mnlade sont hien consl'rvées; mais quand 
la constitution est tlétériorPe, les aliments !loivent ~Ire trl>s nourris
sants et en rapport avi'C l'hygiène géuérale que nou~ a\"Ons cOf•seillée 
dans ces cas. La diète et les débilitants ne servirait'nt ici qu'Il favoriser 
les progrès de la maladie. 

CHAPITRE IV. 

LisiONS ORGANIQUES Dl LA HUiiC!. 

Tous les tissus de !"économie peuvl'ul être reproduits dans l'utérus; 
il peut aussi douner naissance à tous les tissus sans analogues, à toutes 
les dégénérescences malignes. L'e:~;position bien faite de tous les tissus 
normaux ou anonnaux qui naissent dans la matrice serait une des 
plus belles pages d'un liHe d'anatomie pathologique. Mon cadre ne 
me permet pas cie lt•nter ur• pareil tra\·ail. Je nis doue me renfermer 
!Gi da us ce qu'il y a de plus pratique, en traitant d'abord des corps 
tibreux, puis des polypes, en lin des canrers de la matrice. D'ailleurs 
les autres dég.·,nérescences peu\"ent très bien se rallier à ces trois chefs. 
Ainsi les dégénérescences osseuse, cartilagineuse, ne sont que des pé
riodes, ou, si l'ou veut, des trausformations de la dég1;nérescence fi
breuse. La dt~éneresrl'nce vasculaire constitue ce IJU'ou a appelé dans 
un lt'mps polypes vivaces, lesquels sout consideres aujourd'hui par 
li. Velpt>au comme des tumeurs formees primitiverucnl, nou par des 
vaiss,..aux, mais par du sang l'Il caillot. l,juaut il la dégénérescence 
sténtoruateuse, il est évident qu'elle u"e>t jamais seule, qu'elle a d'ail
leurs Pté t:oufundue a\·ec une forme de caucer. La naie dégénéres
cence tuberculeuse de la matrice n'est id 4ue le deruier terme de l'af
fection tuberculeuse l(énèrale: quand on a trouvé des tubercules dan~ 
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111 matrice 1 les poumons en étaient farcis; il y eu avait dans le m~
entèrr. C'est alors qu'on a vu de la matière tuberculeusr dans les 
ovaires (commP on en trouve dans les IPSticules); les trompes de Fal
lope en étaient remplil's (comme l'l'la arriv!' pour le canal défèrent 
chez l'homme). Ces dégént'orescerwes n'offrent aucune indication parti
culière; elles sont le produit d'une diathP-se, el c'(>!;t contre ellfl qu'il 
faut ll@:ir. Je rlois noter que som·ent on 11 pris pour des tubercules de 
petits ubcès form~ dans les sinus de r utéru~, et l'on a commis ici 
l'erreur que j'ai déjà signalée quand j'ai traité des dégénérescenees dt' 
la prostate l'il des testicules. 

ARTICLE J••. 

Corpi fibreux de la matrice. 

La dégénérescence fibreuse est la plus frPt.1uente de toutes celles 
de l'utérus. Bayle n'exagère pas en avançant qn'ou trouve dl's corps 
fihreux de l'utérus sur la cinqui/>me partie des cadavres de femmes 
mortes apr/>.s leur trente-cinqui/>me annPe. Le tissu fihrPUX est rare
ment dissPminé. Ce n'est presque jamais nne hypertrophie du tissu 
fibrt'UX entrnnt dans la composition de la matrÏI'e qui donne à cet 
organe un ml ume, une duretti plus considérahlPs; c'est rPellement 
nn tissu surajouté déposé dans l'épaisseur des parois de Cèl organe et 
formnnt de vrais corps à part. 

{ ... .,.,,. ... _- L'étiolo~ie de retie dtigénérescencE' est aussi ohscure 
que celle Ms nut!'Ps. J'ai déjà fait m"ntion dt>s résultats statistiques 
de lhyle. C'est aprk trl'nll' ans qu'on rencontrl' ordinnirPment CèS 

rorps fihreux. !linda me Boivin f'n a trouvé dans des matrices appar
teuant à dP. jPnnl's filii'S; ('('S fait~ sont très cxceptionnf'ls. Ce sont les 
fpmmes lymphatiques, les célibatair~. qui en offrent les exemples les 
plus fréqut'nts. Dans Je plus grand nomhre des ras, lPs corps fibreux 
de J'utérus rPsiPnl ignonls: c'est quand ils sont pen volumineux, en
se,·elis dans le tissu de la matrice, ou quand ils ne font saillie que du 
côté du péritoine. S'ils sont plus voisins de la surrnce interne rle la 
matrice, s'ils restent petit~, ils donnent lieu à des {lueurs blo:nrhes, à 
quelques dérangements de la menstruatiou qu'on attrihue à d'autres 
f'AUSI'S. 

"omhre - LPS corps fihrPux sont ordinairement multiples: par
rois on 1'11 ohserve un seul dans Je tissu de la matrice ou sous une de 
ses en,·eloppes; plus soun·nt leur nomhre est considérable 1 surtout 
s'ils ont très peu tle \'Olume. 

•·o•·nu•.- !.Pur forme f'~l ordinairf'ment arrondie ou méplate; 
·• il~ étaif'nt glohnleux quand, plongés d:ms la su!Jstance de l'utérus, 
•"; cl! Ol'CIIpllient les anJll('S tu haires; ils Ploient oblonFts, aplatis, s'ib 
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avoisinai~ut la ligne médiane. " (~ladame Boii'Îil.) Lorsqu'elles sout 
uomhrcuses, ces tumeurs sc deforment mutuellement, s'aplatissent 
par compression, ou bien se confondent, se sondent eu mas.<;t>S bosse
lées. ~s inégalités peuvent être dues à un accroissement inégulier du 
corps fiht·eux. 

,.ohun ... - Les dilfét·enccs de volume sont bien plus marquées 
encore que celles de forme. On trouve quelquefois dans l'épaisseur du 
museau de lanche un grand nom ure de petits corps blancs, comme 
des lentilles et même plus petits; ils sont durs comme du cartilage; 
ils adhèrent intimement au tissu erwirounaut, tandis que sur divers 
autres points de la mulrice ou en ,·oit égaler le volume d'un œuf, celui 
du poing, et même celui de ln tète d'un homme. On en n décrit un 
du poids de trente-neuf li nes (Gaultier tle Clau bry . 

ConneJ~:ionl!l . - Il est rare que l•·s tumeurs euglobées dans les 
parois utérines soient unies solitlemcnt et se continuent a,·ec le tissu 
musculaire; le plus souvent l'adhéreuce a lieu seull'ment pat· des fila
ments déliés, pnr de petits misseaux. Les tumeurs se détachent si ai
sément, qu'ou les croirait enkystée$. Des adlu!reucl's tout aussi faibles 
unissent à ln m11trice celles qui sont sous sou euveloppe péritonéale; 
mais le péritoinP. leur Sl'rl aussi de moyen d'union a1·ec l'uterus: il 
leur forme parfois un 1·éritable pédicule, dans lequel se trou1·ent 
quelques vaisseaux et quelques lilamenls celluleux; on dirait alors 
des polypes abdominaux. Au lieu d't'Ire sous une em·eloppe périto
néale, les corps tihreux peuvent uailre sous la muqueuse; ils fnnt 
saillie dans la cavité de l'utérus, la remplissent plus ou moins et la 
déforment. Il est frequent alors de voir cet organe prendre un accrois
sement notable; on peut aussi constater que les faisceaux de l'utérus 
se prononcent, SI! dessinent nettement comme dans la grossesse. Au 
lieu de celle hypertrophie, il y a quelquerois atrophie, un amincisse
ment nu moins de la paroi opposée à celle tJUi supporte h1 tumeur. 
lloivin et Dugès out observé uue fois un cltaugement de} forme a~sez 
singulier, dù à une semblable cause: la matrice représentuit un coue 
de ùi:ot pout"es de longueur, dont la poiute était formée par son angle 
supérieur du côté ùroil, du sommet à la hase, c'e~t-à-ùire juSttu'à l'o
ritice utero-1·aginal; on mesurait neuf pouces à la ca1·ité utérine, dont 
la rorme était celle d'un caual de peu de largeur. 

'J"e:~~.t11re.- Selon Bayle, ces tumeurs a ut-aient trois phases : elles 
seraient d'abord charnues et molles, puis dures et cartilagineuses; ellt'5 
liniraieut eutin pat· s·ossilier. Dans le plus grand nombre dt'5 C.lls, leur 
tissu ressemble benuroup à r-t>lui dl' ln sul>staoc. ~ intcrvertèi.Jrale; c·est 
la même durrté, la mème disposition de libres. Ces film-s, et rellP cir
L'onstance remurquahle qu'cllt•s Hm! toujours en angmf'ulant de cousis· 
tallt't', rlistinr:u••nt !'es dèf!èu,;n•<reuct•s rle la M.gt;tu!re~œuct• ~'luir-
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rbeu:;e,laquelltJ donne lieu à des tumeurs sans libres distincttJS, et qui, au 
lieu d'augmenter toujours de consistance, se ramollissent avec le temps. 

!!l' n•1•1thnrM.-Pour hien étudier les symptômes des corps fibreux, 
il faut distinguer leur siege; ils sont : 1° sous l'enveloppe péritonéale 
de la matrice; 2· dans le tissu propre cie la matrice; 3 ·sous la mem
brane muqueuse. Ces derniers donnent lieu nux mêmes phénomenes 
que les polypes; leur symptomatologie se lie donc à celle de ces corps, 
qui seront étudiés dans le prochain article. Il ne sera question ici que 
de la première et de la :;econde espèce. 

1• Les corps llbrtJux sous-péritonéaux ne donnent d'abord lieu à 
aucun symptôme particulier, et sont longtemps ignorés : mais, en se 
développant, ils gênent plus ou moins les organes voisins de la ma
trice; il y a des malaises ou poids à l'hypogastre et dans le bassin; 
la palpation découvre une tumeur plus ou moins anondiP, dure, non 
douloureuse, tantôt profonde et comme enfoncée dans le bnssin, tan
tôt très accessible à la n'gion h~·pogastrique, vers une des fosse!> 
iliaques, où elle fait quelquefois N~illie. En se dé,·eloppant, la tumeur 
gène toujours plus la vessie, les intestins : cependant elle est plus 
facilemeut tolérée 11ue les tumeurs qui ont une autre origine; car si, 
même après avoir acquis un ,·olume assez considérable, le dé\·eloppe
ment dtJ la tumeur s'arrête, le poids, la gène èp•·ou\·és par la malade 
disparaissent peu à peu, et la \'ie peut longtemps continuer, malgré 
la prPsence de celle espece de corps étranger. 

2 Les corps llbreux qui sont nés dans la substance même de la 
matrice restent aussi longtemps ignorès, surtout quand ils sont petits 
et quïls occupent le corps de l'organe. Ceux du col, quoique d'un 
petit volume, donnent plutôt lieu it des symptômes qui engngent la 
malade à consulter un chirurgien , lequel peut reconnaître, par le 
toucher, la p1'ésence de œs corps. ~lais il est facile alors de les con
fondre avec ces duretés circonscrites qui sont les p1·emiers germes de 
certains cancers de l'utérus; leur déwloppemcnt peut être cnuse de 
dysménorrhée. Quand les corps fibreux qui sont nés dans l'épaisseur 
du corps de la matrice augmentent de volume, ils troublent plus ou 
moins les fonctions de cet organe; il y a des flucurs blanches abon
dantes, ct si les femmes ont encore leurs menstrues, on obserYe des 
irregularités dans cette fonction, des perlt'S sanguines dans leur inter
valle. Ct•pendant elles peu veut encore étre fécondées et tlouner nais
sance il tles enf;u:ts à terme. :\lais, dans le plus grande nombre des 
cas, l'avortement a lieu, ct l'accouchement olfre 1les diflicultés, des 
dangers !Pis qu'il est du de\·oir du mP.decin d'engager les femmes ma
rit'es à ne pas s'exposer à devenir grosses(!). Comme on le pense bien, 

(1} \'o~n ~ur c~ "'j~tun m~moire publie en 18i6 par A111. Forget. et •tui a 
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lf!S tumeul's, eu se développant, finissent par ocCHsionner des cOin
pressions, des obstructions drs ort:Anl's contE'nus rl11ns Il' bassin, puis 
un grand épuisement par les pertes qu't'Iles occasionnE'nl. Il ne tau
droit pas oro ire cependant que la gêne, 1~ comprPSsion dM organes 
contenus dnns le bnssiu, fùt toujours E'll ra isou rlirPCte du rltlveloppe
ment elu corps fibreux. On ohsene quelquefois le contraire, c'est 
quand le développement de la tumeur se fait dans Il' sens vt>rtical; 
alors, à mesure qu'elle grossit, elle remonte wrs l'nhdomPu ; elle sort 
pour ainsi dire du bassin. qu'elle laisse libre. La tumt>ur fait la même 
ascension que la matrice opllre dans une des premières périodf'!l de 
la grossesse. 

Prono••lr. - Le pronostic de la dégén~fe!.('ence fihreuse n'est 
pas grave, si on le compare à celui des autres c!Pgénéret~œnres. La 
quantité de carlavres offrant de ces tumeurs fibrt>uses et appartt'Tlant 
à des femmes mortes de toute autre malnrlie est vraiment remar
quable. 

TrRI•rutrn•. -Le traitement des tumt>urs fihrt>uses c!Ps df'Ul[ 
premières espèces, c'est-à-dire de celles qui sont sous le péritoinl!, P.t 
cie cellP.S qui sont dans l'épaisseur mt'me elu tissu utérin. se réduit à 
combattre les complications quand on le peut. Ainsi, on devra t~nir 
le ventre libre, sonder la femme quand la compression porte elu côté 
de la ,·essie; enfin, lorsqu'il y a eu grossesse et que Je moment de 
J'accouchement arrive, on clevru souvent Il' tl'rminl'r par le forœps 
et se tenir en garde contre l'hémorrh~gie utérin qui arrive quelquefois, 
parce que la tumeur empéche l'organe de rl''l'l'llir cumplétl'mt>nt sur 
lui-même. Quelquefois on sera ohligt\ d'extirpPr la lumPur fibreuse 
pour pouvoir terminer l'accouchemt"nt; c't"sl ce qui a loti! r"it rlPrni~
rement par 1\t . Danynu, pmn· 1111 corps tihri'IIX elu col Ile l'utérus (1 ~. 
ll1111S ces derniers tPmps. MM . Amussat et ~laisonnem·e ont tentl\ des 
opf>rations pour enle1·er )ps tumeurs tibrt>uses il tontes les pro rondeurs 
et de toute grosseur. L'utérus est d'abord abaissé, on incise l"en'l'e
loppe de la tumeur et on la désinvolture . ~s opérotious n'ont llas 
encore été jugées. 

ARTICLE Il. 
PoiJpes de l'uUrus . 

On peut obSt'rYer, clans l'utrrus, tous ll's polypt>s que j'ai rlêcrits en 
parlant Iles malarlies cl!'s rosses nasales, 1'1 d'autres polypes encore 
qu'on ne trou,·e qu'ici {2). 

pour til re : l!ecAerchu sur lu corpa fibrtuz ol ,., po/y p., conaid4ria pendantlg 
grouu .. el après raccoucl.emcnl ' B•ll•t;n rlet~tiraptuliq•IO), 

(t) 8111/etin dol' Acodtimie de midecin•.l'ari•. t!l!\1. 1. X \'1, p. ll\10. 
19) Voyts t. , .. , p. ~6t, Polypes~ !fértbal. 
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Il n'y 11 ordtnau·euuml, dans l'ulèi'Us, qu'uu polype; il Jlt'Ut cepen
dant y en a\·oir plusieurs, et mème de nnture di\·erse, s'insérant sur 
des points dill'erents. Ainsi, ou en ,·erra deux uu col, lundis qu'il y en 
aura un au fond de l'organe. Les polypes rét>llementmuqueux, ceux. 
qui semblent forJUés par un peu de gelée, et dor•t l'organisation est si 
peu prononcée, ces polypes sont très rares dans la matrice. !11111. Hervez 
de CI.Jégoin et A. BerJt'Ù eu ont cependant obsené. ~ladame Boivin 
est très disposée à les nier. Le fait est qu'ils sont toujours plus colorés, 
plus vasculaires el moins innocents qu'au nez. 

CIUIIII ..... - Les causes des rolypes utérins !iOnl aussi peu connues 
que celles des autre:; dégénérescences. Ou puytren les a surtout observés 
chez les femmes de trente-cinq à quarante-huit ans. 1\ladame Boivin 
note ici, comme pour les corps fibreux, le tempérament lymphatique. 
Si l'on analyse les observations contenues dans l'ouvrage que cet au
teur a publié an~ Dugès, on ll·ou,·e qu'il y a une coïncidence remar
quable entre les polypes IIVee écoulement abondant par le \'agin, et 
le cancer des mamelles, du foie el méme de la face. Les cuisinièrés, 
les couturières, les femmes sédentaires, faibles, habit<tnlles lieux bas, 
humides, voilà les sujets qui ont le plus fourni ù'obse1·vations de 
polypes. On notera ici, conirne pour toutes les tumeurs de la matrice, 
les coups, les chutes de siège. 

,·arié&é•.- Pour étudier avec fruit les sympl6mes et la marche 
des polypes, il faut bien distinguer leut· insertion, qui se fait : 1• à. la 
face interne du corps de l'utèrus; 2• dans l'intérieur du col; 3• sur 
l'ouverture vaginale du méme col. 

t• Polypes du co1·p.• de I''Atflrus. - Pol,qpes /aJents (1 ).- Le toucher 
ne peul rien pour le diagnostic quand ils naissent à peine; mais s'il 
arri,·e qu'aucun trouble fonctionnel ne I...'S décèle à cel étaL, il peut 
arriver aussi que leur apparition ou leur naissance soit annoncée par 
des écoulemt•nts leucorrhéiques, blanchàtres, jaunàtres, \'erdàtres et 
purulents ou purironues, el par des hémurrhagies. J'ai déja fait en
tendre qu'nue hémorrhagie pouvait titre la première cause d'un po
lype, et par conséquent elle le prét·édt>rait: ce serait l'cl polype tillri
ueux qui aurait cette origiue; mais on pourrait toul aussi llien dire 
que ces bémorrhagies élaieut elles-mèmes le produit du lra\·ail de 
formation qui leur 11 donné naissauce (Gerd y). Alors un sentiment de 
!(tlne, un poids el mt\me une douleur dans le bas-ventre, viennent se 
joindre aux écoulemenl6 mori.Jidt>s. Parfois des symptomes d'hy&térie 
accHmpagnPutles phenomùnes iudiqutis. 

Polype! flutlallts.- A mesure que le petit polype grossit, les sym-

(f) \'oyez d•n•le 3• •olume, p. Hl elsuiv., 1~ cl~•silicalion que i'•i proposee 
pour éludier la morche, les ~ymptôm•s de• pol y~• du nn Je le11 ai di•i!ll!s en 
~eni•, flollanl~. lll>litt'nnts, ~nvahi•oant• . 
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ptômes s.! des:;incnt mieux, et d'autres s'y ajoutent. A peute 11-t-il le 
volume d'une noisette, qu'on peut quelquefois le sentir au toucher; 
il faut, pour cela, que le pédicule soit surtisamment allongé. Ce petit 
polype peut cependaut assez gêner pour rendre la marche et 1~ pro
menades en \'Oiture pénibles ou im(Xlssibles, empêcher ou rendre le 
colt douloureux, troubler le sommeil, la digestion, et allumer la fiène. 

Polypes ohlitùanls. - Parvenu à un \'olume beaucoup plus consi
dérable, le polype reste quelquefois dans l'utérus, dont il interrompt 
la communication a\'ec le 1·agin. Il dilate cet organe, qui forme une 
tumeur simulant une grossesse. 

Polypes e?ll'ahissattts.-Le sentiment de pesanteur et les écoulements 
se prononcent da1·antage. Le polype presse le rectum, détermine des 
emies d'aller à la selle et empêche en même temps la défécation. Il 
comprime la 1·essie, sollicite l'émission des urines, et cause en même 
temps une rétention par la compression du col de la 1·essie. Au lieu de 
se dé1·elopper et de marcher du côté de la I'Ul\'e, il presse sur tout le 
p<inrtour du bassin; alors sur\'iennent des douleurs des reins, des ti
raillements aux aines, de l'engorgement aux pieds, aux jambes et 
aux cuisses, et des 1·arices, comme dans la grossesse. Les symptômes 
généraux s'aggra\'ent, les membres s'infiltrent; il se forme une ascite, 
et la fii>He hectique \'ient faire pt>rir la malade d 'épuisement. 

La nature est quelquefois puissante, ct elle dirige la marche des po
lypes d'une manière plus fa1·orable; les symptômes, au lieu de s'ag
~ra1·er, restent stationnaires ou diminuent : c'est alors qu'on croit à 
une grossesse. Plus tard, soit par de nou\'eaux progrès du polype qui 
ouvre le col, soit que la malade fasse un \'iolent effort ou un" chute, 
soit qu'il ad1·ietme des contractions utérines 1·iolentes, awc efforts ir
rf'sistibles, comme ceux de l'accouchement, le polype s'échappe de 
l'utérus. Une fois dans le l'agin, il est plus à son aise et se gontlt> da
l'antage; mais alors il comprime aussi da1·antage le col de la ,·es
.>ie, le rectum, et gêne singulièrement les fonctions de ces organes. 
Enfin, le polype fi ~ait par arri1·er à la \'ull·e et la franchit peu à peu ou 
brusquement. Le polype pend alors entre les cuisses : là les froisse
ments, l'écoulement des urines l'irritent et l'ulcèrent quelquefois; son 
poids abaisse l'utérus, qui peut aussi être rem·ersé. Ll's écoulements 
puri formes continuent; le polype est le siège d'une e~halation san
guine; ce phénomi•ne a lieu surtout à !'~poque des rf>.gles. Le polype 
ainsi clégorgé remonte quelquefois en partie ou en totalité dans le va
gin. T .. ms les accidents indiqués plus haut, E-n parlant du polype en
vahissant, se déclarent, et la malade succombe. 

D'autres fois, le polype pend très bas entrt> les cuisses et reste ainsi 
longtemps sans nuire; alors, son pédicule étant très long, iln'empéche 
pas toujours la fé<-onclation ni la marrhe dt• l'arrourht>m~nl. CPpen-
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li11nt, dans le plus grand nomLI'I' des cas, quand la grosses~ 11 lieu, 
il y a un avortement grave. 

Lorsque le pédicule du polype est très grêle, il s'allonge tellement 
qu'il se rompt, et la malade en est débarrassée. 

Quelquefois les polypes dt'génèl'ent a,·ant ou aprrs avoir franchi le 
col de l'ulkrus, l't c'est de leur tissu mème que part la dégénérescence, 
qui peut re,·ètir toutes les lormes du cancer, ce qui Pst toujours mor
tel. La dégénérescence du polype peut avoir lieu à la suite d'une in
llammation du péritoine, de l'utérus ou de sa membrane interne; 
tantc'Jt la dégéuérescence etait, pour aiusi dire, excentrique; ici elle est 
concentrique. Quand les polypes de,·iennent cartilagineux, osseux ou 
pierreux, il y a moins de danger. Ce sont ces Mgénérescences qui ont 
été décrites par Loui& sous le nom de pitrre5 de l'•~thus. 

Les polypes, dt'généres ou non, peu,·ent se gangrener en p11rtie on 
en towlité. Suivant Dupu~tren, c'est ,·ers le pédicule que commencP 
la gangrène, le sphacèle; les polypes sont ~lors d'une horrible ff>tidit/>. 
C'est une odeur de gangri>ne insupportabll'. LPs écoulements sanii'UX 
altèrent la constitution, le teint de,·ient jaune. pni~ il sur,·ient une 
llène continue avec exacerbation; on voit la malade, déjà affaiblie, 
maigrir très rapidement, el la mort par eonsomption R lieu. 

2• Polypts de finférieur d11 col dt l'uthus. -Ils dilatrnt le col di>s 
leur apparition; le toucher )'l'Ut donc bientc'Jt les reconnaltre. Lrs phéno
mènessontd'aillrursles mêmes que ceux !les polypes du corpsdf' l'u
térus; mais ils pan·iennent très promptement dans le vagin. Ils suivent 
la marche !les polypes de l'utérus: seulement, ils ne peu\·ent rem·ersPr 
cet organe et ne donnent pas lieu à des hf'morrhagies aussi gra\'PS. 

3• Polype! de l'ouverture d11 col d~ r,t,;rus. - Ol>s leur naissance, 
ils font saillie sur le col ; ils proouisent les mPmPS phénomènrs que 
les précédents lorqu'ils sont parvenus dans le vagin, et sui,·ent ensuiiP 
la même marche; ils ne rpm·t•l'Sl'nt pas l'utérus; s'ils ~ont Yolnminrux, 
il$ peu,·ent l'abaisser. 

Il y ft d'ailleur3, dans la marche des polypes de l'utérus, clrs modi
fications qui tiennent à leur nature. LPs polypes muqueux, parexempiP, 
n'ont jamais un ,·olume cousidérable, el leurs s~·mptc'Jmes sont moins 
Hra,·cs. Les polypes qu'on appelle fongurux n'ont jamais le dévelop
pement des polypes fibreux; ils gênent moins les fonction~ drs organes 
\'Oisins. 

'l'e,_;lure.-Les polypes fi'brtiiXSOntles plus fréquPnts: ce sont ceux 
qui peuvent RC(jUérir le ,·olumt• Il! plus considérable. ,\insi, quaud on 
parle d'un pol:;pe de trois liHPS, de quotre liHcs, !lu ,·olume d'une 
orange, de la léte d'un enfant de naissance, on p<trle nécessairement 
d'un polype fibreux. Ill. Velpeau tiécrit un polype particulier qn'il 
appellP fihrinPux. SPlon ce proli>s!Wnr. rP roi')>" sl'rait formé par 1111 
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caillot de sang rel.enu dans la IIIRlrice t'layant eoJILMICté avec ·ta menr
bi'Rne interne de cet organe des rapports qui lui ont donné la vie et 
permis un développcmt!nl plus ou moin~ con~iMrable. Ce~ poty~ 
saignent el se détachent uvee une trf>s gnmde facilité; il~ ont beaucoup 
des caractères des polyp<'S que llauriceau appelait vil>act$. 

Toutes les dégéné1·escences nommées polypes n'ont pas le même 
mo1le de dé1·elopvemenl. Le germe est déposé plus ou moins profondé
ment. Ainsi, le polype fibrineu.& de li. Velpeau aurait l'origine la plus 
supe•·licielle : celui-là n'a pas jJOUSS~: il n'est pas sorti des tissu~ de la 
matrice; il est 1·enu s'y grelfer, il est parasite. Vient après, par 01-dre 
de superposition, le pol!JPe muqueux. Ici il mérite moins son nom qu'au 
nez, parce que la membrane muqueuse utérine est moins prononct>e; 
aussi rien de J.llus rare que les polypt>s muqueux de l'utérus. C'est 
entre celle memb1·ane muqueuse et le tissu propre de la matrice que 
naissent la plupart des polypes; à mesure qu'ils se développent, cell~ 
membrane se dé1·etoppe aussi, s'étend, les recouvre et leur forme un 
pedicult:. L'élément principal du polype, celui qui est déposé sous la 
muqueuse, est l'élément fibreux pur, ou combiné avec une tumeur 
charuue celluleuse el vasculaire, r.e qui consliiUe le pol!//~ Harcoma
teux. Au lieu d'uu tissu avec analogue dans l'économie, il peul na lire 
sous la muqueuse utérine des tissus anormaux, d'où les polypes lartla
cés carci11omaleu.L·, etc. L'élément primitif du polype peut faire place 
à un autre : c'est ainsi que le polyve fibreux peut devenir cartilagi
neux, osseux; rarement il passe a l'étal cancé1't!Ul. Quand cette trans
formation a lieu, c'est que l'éltimenl sarcomateux prèdominoil Les 
polypes peuveut a1·oir une Ol'ig-ine plus J.lrofoude; ain~i il naissent 
quelquefois de l'interstice des fibres de l'utérus, el partent méme de 
très près de la tunique p .. ritonéale. Ainsi procèdent certaines tumeurs 
fibreuses qui en marchant vers la cnilé de la matrice finissent par 
revètir u11e forme polypeuse. Ce sont ces polypes que l'on trouve quel
quefois ell\'eloppes par des fibres de l'uterus qui ont subi une hyper
trovhic semblable à celle que détt•rmine la grossesse. Uuand le pol)·pc 
est volumineux, ou l'oit quelquefois ces fibres se distribuer sur la tu
meur, comme celles du crémasler sur le testicule. Après celle enve
loppe, l'ient celle qui leur est toujours formt'e par la muqueuse plus 
ou moins hypertrophiée. 

Quelquefois, au lieu d'un tissu en gt'rme ou d'une matière déposée 
dans le sein de l'utérus, ce sont les éléments eux-m~mt'S de l'organe 
qui, subissaut uue hypertrophie pilrtielle, s'élè\•enl en tumeurs qui 
prennent raug parmi les polypes. Ils ressl.'mblent alors beaucoup auJ, 
tumeurs de la prostate qui sont formées par des grt~nulations hyper
trophiées de celle glande. Si l'on se rappelle ce que j'ai dit en parlant 
de l'hypertrophie de la proalate, on verra combien la comparaison qUt' 
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Ji r.ur; ici esL jusl.t'. Tou:i les Lissus qui entrenL dams l11 cornpo~tion de 
la matrice peunmt ainsi s'hypertrophier. Les dégénérescences de l'u
téru.• peuvea:L sa dé\·elopper aussi sous forme polypeuse : c'est ainsi 
qu'un cancer du corps de la matrice peut former une tumeur très 
proéminente dans la cavité de ceL organe, laquelle tumeur pourra dé
passer le col et amver dans le vagin, où elle simulera un polype or
dinaire. Il y a donc Lrois classes Lien distinctes de polypes : ceux qui 
naissent dans nos tissus, ceux qui \'iennent s'y greffer, et ceux qui sont 
formés par ces tissus eux-ruèmes anormalement développés au point 
1le former une Lumeur de forme polypeuse. Ces contideraLions mon
trent comllien le mot polype est vague, ct font pres;entir la rerorme 
à faire dans la classification des tumeurs auxquelles on a donné ce 
nom. Cc qui devra surtout titre retenu par le praticien, c'est la diHë
·rence qu'il y aura pour le pronostic entre les vrais polypes et les tu
meurs qui ne sont qu'un dé~eloppemeut d'un tissu normal, une hy
pertrophie ou excroissance d'un tissu uormal. Les opérations qu'on 
entreprendra pour ces derniers polypes n'auront pas les mèmes chan
ces de succès que çell~s qui serou! laites pour les vrais polypes; car, 
dans le premier cas, ou ue pourra jamais a\·oir la certitude d'enlever 
tout le mal, et si l'ou veut aueindre ce but, on sera obligé de faire une 
opération exces .. ivemeut grave, puisqu'il faudra emp01·ter une partie 
de la matrice. 

Uial(no .. tir.- Le diagnostic des polypes de l'utérus est quelque
fois darticile, ~;ur tout lorsqu'ils sont petilS et renfermés dans l'utérus; 
quand ils sout latents, le diaguostic est encore obscur, mème lorsqu'ils 
sont dcja ~ulumineux, si le col de l'utérus n'est pas dilaté. Il ne peut 
êtn~ comvlet t(Ue lorsque, le cul étant ouvert, on peut toucher les po
lypes et les voir au moyen du spéculum. 

Par le tuudœr il fauL circonscrire la tumeur, reconnailre, s'il est 
possillle, le pedicule. Si le doip;L ne peut pas toujours y parvenir, une 
soude de gomme élasLique, garnie de son mandrin, peut le fllil'e, même 
sous nus yeux, quand ou veut se servir du spéculum. 

l'our completer réellement le diagnostic des polypes, il faut11voir 
préscutes a la mémoire les maladies qui olfreut le plus d'analogie 
awc eux. afin de chercher les dalfèrences. Disons d'abord que les po
lypes peu\·ent simuler une grossesse. l\lais leur marche est moins 
rapide; il faut beaucoup plus de temps à un polype pour faire re
monter l'utérus jusqu'a l'ombilic. Si l'erreur peut se prolonger 
quelques mois, elle ne peut pas 11IIer au dela. Néa11moins on a bcau
~:oupd'exemples de ces erreurs. " Les maladies qui peuvent en imposer 
S\>llt : 1" Uue tumeur lillreusc, osseuse ou pieiTeuse, 11on pédiculée, 
de l'utérus, saillante dans sa ca\"ité, ou uue mole. Mais alors comme 
on ne pourra point y reconnaître de pédicule. il n'y Rura rien à faire, 
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et il ne rèsulto>ra de cette inaction aucun danger pour ht m11lade. 
2• Le prolapsus de la matrice engorgée ou malade. Dans ce cas, le pt'U 
de profondeur du cul- de-sac \'a ginai, la présence de l'orifice utérin 
au sommet de la tumeur, surtiront le plus sou,·ent pou1· le\'t'r toute 
incertitude. Si le col de la matrice était en mflme temps allongé, si sou 
orilice était en mème temps effacé, l'absence d'un ,·éritable pédicule 
suffirait pour éclaircir le diagnostic. 3• Lt> ren\'ersement de l'utéms en 
a souvent imposé pour des polypes, et réciproquemrnt, et alors, ou 
bieu on ne retrou,·e plus ln ra\·ité vagiunle autour de la tumeur, on 
bien il y 11 encore un sillon plus ou moins profond autour de sa base. 
:\lais, dans le ren\·ersement, en pratiquant le toucher par le rectum, 
on n'y sPnt plus le corps de l'utérus (L » 

Prono .. tir . - Lf:'s polypes de l'utérus sont peu gra\·es dans leurs 
commencements. On les \'Oit rependant accompagnt-s parfois d'acci
dents: ainsi des hémorrhagies peuwnt affaiblir la malade et distendre 
l'utérus, sans que le sang se moutre il l'extérieur, parce que le polype 
t•st oblitùcmt; il n bouché l'orifice \'Rginal de l'utérus. 

Les dangers d'un polype sont aussi relatifs aux moyens qu'on peut 
lui opposer. Sous ce rnpport, IP siège du pol~·pe doit ~lt'f' pris en 
grande considé1·ation . .\insi, un polype qui est rians l'utPt1JS m~me est 
plus gra\'e que celui qui eu est sorti. Ceux dont le pédicule est très 
t•pais, \'Oiumincux, qui sont recoU\'erts par nue couche épaisse de tissu 
de l'utérus, ceux-là sont plus ~,:raws que les polypes qui sont hors df:' 
la matril'e, ct dont lt> ptidicule t::rèlt• t•st allongé. Quant à la nature des 
polypes, il l'SI certain que ceux qui ont dég~néré en cancet', ou qui se 
sont mortifiés sont les plus graws; CPUX qui n'ont subi qnr la Mgé
nèrescence ossrusc ou cartilagineuse le sout bien moins. 

TrnitC!nu•nC - [)aus le traitemt>nt il faut distinguer les moyens 
dirigés contre lt'S complications, les accidents des pol~·pes, el ceux 
qui sont dirigés contre ces ciPgt>uèresc.ences m~mes. Lf:'s accidents sont 
les hémOIThagies abondantes, lrs écmtlt'ments fétides, l'inflammation 
de la matrice; on a recours iri à la thérapeutique que j'ni conseillée 
pour ln métrorrhagie, pour la mèll·ite a igue et chronique. Quant aux 
operntions, je les clécri1·ai à la lin tle la section . 

. \HTICLE Ill. 

Cancer de la nJatric~. 

Le cancf'r rie l'utt'I"Us, eomme c('lui de h1 verge, peut ren\tir deux 
l'ormes qu'il est hon de distin~uer en prattquc: la fonnc ulcéreuse et 
la forme tubéreuse (madame Boi,·in). En elft•l, ainsi que celui de la 

(t) r.~rdy, IJu polyp•• tl de leur traitement. 
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wrj(e, le cancer de l'utérus débute quelquefois par une ulcération qui, 
tl' abord d'apparence l>énigne, finit pnr ren•tir les eamctèrcs de l'ul~
ration cancéreuse. On voit sur le col de l'utérus des ulcérations IJUi 
·~ommencent à peu près comme celles que j'ai décrites après la mé
trite, et qui finissent par dégénérer et revêtir lu forme cancéreuse. Ici 
la membrane muqueuse semble le point de départ de la maladie, 
eonune on le \'Oit aux lèvres. Mais, ainsi qu'il la \'erge, le canet>r n 
soll\·ent une origine plus profonde, le tissu de la matrice lui-mème est 
souvent d'abord envahi; c'est Je squirrhe ou l'encéphaloïde, qui fi
nissent 161 ou tdrd par où commence l'autre, c'est-à·dire par l'ulcé
ration. J'ai \'Oulu d'abord établir cette distinction afin de la rapveler 
quand il sera question du traitemt•nt. Je \'ais maintenant tracer l'his
toire du cancer en gt>uéral. 

(.~••••~•.- L'utérus est on ne peut plus disposé à subir la dégéné
rescence cancéreuse . " Sur un total de sept cents cas de cancers 
obsen·és d11ns les principaux organes du corps, reux de l'utérus 
entrent pour plus de moitié, puisqu'ils sont au nombre de quatre cent 
neuf; c'est l'ovaire qui vient après l'utérus, la mamelle après l'O\·airl'. 
C'est doue principalement dans 1'11ppareil reproducteur qu'on voit se 
développer celle cruelle maladie, et c'est au~si, chez l'autre sexe, à ce 
mt•me apJ.Iareil qu'elle s'attache de préfereuce (1). " 

La fréquence de ce cancer est en rapport, pour l'époque de son 
développement. avec la plus grande activité de 1'01·gane. C'est donc 
après la puberté que cette maladie apparail; elle est surtout fré
quente quand la matrice \'ient de cesser ses fonctions (~e critique); 
cette frequence est moindre quand cet organe est dans l'inertie de la 
' 'ieillcsse. Un tableau dressé par madame Boi,·in nous montre que c'est 
de quarante à cinquante ans d '<~bord, puis de vingt à trente a us , ensuite 
de treute à quarante que le cancer s'est montré le plus commun; 
dans J'adolescence il a été moins rréquent qu 'aux t\gi'S préeédemment 
énoncés, mais bien plus souvent, touterois, qu'après la cinquantième 
anni-e. 

Le tempërament lymphatique et ncn·eux prédispose au cancer; les 
l'emmes pàlc~ et maigres, celles qui ont des tubercules pulmonairi'S, 
celles qui ont eu de fréquent~ causes de ch:~griu, les femmes qui ne 
prennent point d'exercice, sont plus rrequemment alfectées du cancer 
utérin . Les filles chastes sont bien moins sujettes it ce cancer qu'aux 
tumeurs fibreuses. Selon madame Boi\'in, les femmes qui abusent du 
coat sont très exposées it celte dégénérescence, surlout celles qui sont 

(1) Oui•·in et Oug~•. Traité pratique du maladit1 d• l'ulinfl, 1. Il, t• · 8.
\'oyn .,.,; Il . l.tberl, Traité du malaJiu rantirtultf tl du a{(tclioru cura-
61tl <Oif{onduro a"tc /e CeftCI'f'. rari•. 18$1, p . :.ll:ltl •ui\·, 
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.;oumisPS il r!PS t>xcitnlions l'réqut>nte~ rlu eol utt'rin par suitt> dt> dis
propo11ion Pntre lrs {•poux. C't>st ainsi qu'on explique la JWrte qu'un 
m1lnw o'•poux lilit snccessivcnwnt de plusieurs femmes Yidimes !lu 
mt1me mal. La mAsturbation a paru qut>lquPfois la !\t'ule cauSf' u ht
•lnPIIP on pllt att1·ibuer le df!n•lopp<>ment !lu rancer utérin. Mais on a 
fait l;~ remar11ue que l'avortement. l~s fréquents déran~emPuts dP 
menstrues, les rnl'tmrrhagie~ réptltées, soit que res accidents imli
•(URsSt>nt seulement une disposition fàeheuse de la matriee, soit qu'ils 
produisissent par l'UX-rnémes une congestion, uu r.ng01·gernent défi
nitivement funeste; on a remarqué q•w ces circonstances se ratta
dJRil·nt plus que les autres à l'étiolo!(ie du cancer utériu. 

RienJIIns som·ent lt> cancer se développe sans aucune cause connue. 
Quelqurfois cette lésion n'apparaît qu'après l'établissemPnt d'une dia
thf'.se tléjil manifPstée par des squirrhes au sein, quelquefois sans si-
1-(nPs hien mat·qués, mais inhérente à la constitution qui en a reçu IP 
~wme par hért'•dité. 
"' .... , ...... ., ... mRr~ll ... - An premier degré il y a dérangf'

ment dans la mPnstruation, qui a des retours irréguliers; augmentH
tion pa~a~otère li ans ln quantité du sang, écoulement blanc ou jauuAtr<'. 
snit pPrmHnrnt ou paraissant aux 11ppmrhes dl' l't>poque nwnstrnl'llr 
ou lui succédant. Cl'l écoulement dt>\'if'nt monwnlano··ment coloré t>ll 

rouge après Je coti. Il y a sentiment tle pesanteur it l'hypogastrf', olt• 
pression sur le fondement ou la vessie. un peu de douleur dans lad,-.. 
t'écati on . qui, de même que l'excrétion urinaire, nr. peut ù·xeree1· 
qn'a\'f'C difliculh'; sensibilité désagreahle pendant le cmt (madame 
Boivin); petits P.lancf'ments, plus p:uticulii>rement à l'époque des ri~
f(le~. et si la malade éprou\'e rlf'.s secousses physiqutJS et morales. Cjuel 
ques tiraillt~ments aux lombes ou aux aint·s, des accès tl' hysterie, de.< 
bémorrhoïdt•s, des altemativt>.s de boursoutlemerat et d'afiilissement 
du ventrt>, surtout \'l'rs l'hypo!-(astre et sans causes connues; tf'ls sont 
ll'S phPnomènes qui annoncent le commencement du squirrhe. Il y a 
aussi gonflement, durete, sensibilité de la matril'e, comme pour la 
métrite chronique. ~lais le squirrhe occupe plut6t Je col, et y est plus 
circonscrit; la sPusibilité y est moiwlrc, la duretf. plus marquee. Le 
col est surtout moins ri>gulier tians sa forme que tJUatul il s'~tgit d'unP 
simple imluratiou rèsultunt d'une phlegmasie chronique. 

Les incertitudes du diagnostic disparaissent au deuxième deflré 
quHnd le cancer est déclaré. Il y aura plus de douleur, tl 'hémorrhafl'il'. 
tie mollesse, plus de rapidité dans l'accrois."t'ment, plus d 'ett>ndu•· 
dans les envahissemt>nls tlu mal, plus tle promptitude dans l'appari
tion t!t~ l'ulcératiOJI cl tle la ùiuthese cam·•·reuse, si l'on a affaire à un.• 
dt'p:ènérl'SCenct> eut·èphnloult' t't non squirrheuse; qu:mt auJ> autrl's 
rarartères, ils sont Rnalogut'"- Alors IP roi utP.rin. f't quelquefois lt• 
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corps, rarement les lènes seules du museau de tanclu~, se présentent 
au spéculun• ou au loucher , gonflés, durs , bosselés, plus ou moins 
rouges, mais lisses et sans érosion, douloureux a la moindre pression, 
couverts d 'un mucus sanguinolent. JI vient du sang presque pur, si le 
toucher est fait sans menagements. Chez IPs sujets maign!s Mjil, ln 
palpation fait dècounir des engorgements du côté des ovaires. Le 
toucher par le rectum peut faire reconnailre le siége, le volume des 
tumeurs. Ou peul constater si l'organe et entièrement envahi. 

La sensibtlitê de res tumeurs les distingue des corps fibreux, et si 
l'on joint il ces autres signes physiques les signes rationnels puisés 
dans l'état gé11t!ral, dans le commémoratif, ou complétera le dia
~,;uoslic. C'est le moment des douleurs permallfmles, parfois sourdes, 
comme cunosives, n•ais toujours avec des élancements vifs, courts, 
semblahles à des coups d'aiguille ; alors aussi les p~rlPs sanguiues 
sont v lus h·équeutt.'S , parfois habitueJI.,s . J.es malades disent qu'elles 
sout toujours dans le sang : cette perle mérite une grau'de atteutiou 
quand on l'obser\'t! chez une femme qui n'est plus rrglée . Il est beau
coup de felllmes qui perdent continuellement, nutis quelquefois avec 
des augmeutatiuns ou diminutions fréquenies, périodiques même, de 
la quantité du sang; puis s'(~coule une matière nqueuse, abmHlante, 
inodurt• uu d'une odeurfade, à peine clwrgée d'albumine. Celle éva
cuation strcuMJ, considérable Pn quanti hi, a paru à maclame Boivin 
,, annuucer, sinon l'existence, au moins le comme11cement ou lïmmi
H.,nce de l'ulcération, le développemt,nt des fongosiws, troisil>me de
gr<' ou plutot truisii!lne pùriurle cie ce mal. ''C'est ordinairement avec 
l'ulcération llu 'appat'<IÎssent le nHmtsme et les caractères de la dia
llll'sc caucércnst•. Il est, en ellet, des femmes qui portent pendant très 
lougterups un t'norme squirrhe, mais sans ulcération, et qui conser
wut mème an milieu des douleurs un ct•rtain embonpoint et une 
boeme coloration . Smt\'P.nt aussi elles sont privées de repos; les rlou
l~urs sout atroces du coté de l'hypogastre, , ·ers le sacrum, ou bien en
core dans IPs lomi.Jcs, les fesses, les fosses iliaques, plus souvent le 
long <les cuisSI's. Ces douleurs sont rnrement continues; elles revien
nent par accès, une, deux, trois fois par jour, et durent pendant 
plusieurs heures. Puis vient un dérangement des digestions, la perit• 
<le l'appétit, les tlatuositt•s, les ,·omissements, la fièvre, un dép<'ris~
mcnt graduel et le t.crme fatal. Quelquefois la pàleur et la faiblesSP 
apparaissent beaucoup plus lot que l'amaigrissement. 

ltiRiliUU•tir . - Le di<t;;nostic du cancer cie l'utérus est quelquP.
fois rlirticile : il sera cependant moins oi.Jscur pour ceux qui auront 
lu allentivemcnt ce que j'ai déjil dit du <liagnostic des malaclies "" 
l'utt:rus précédemment 11Ccrites. Les hémonhagies proùuites pat· tm 
pol~·pe naissant du fond de l'utérus pourraient douuer le change; 
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mais ces hémorrlwgies si frpqueules quelquefois, si elles étaient dues 
à une dégénérescence cancéreuse, imprimeraient à toute l'économie 
ce cachet particulier r1ui dt'cèle la diathèse cancéreuse. Les tumeurs 
librcuSI's du corps de l'uli·rus peuvent encore en imposer; mais. r1uand 
elles sont assez volumineuses pour causer des accidents analogues à 
ceux que le cancer produit, on peul par I't>xplorntion hypogastrique, 
à l'aide du toucher par le rectum, reronnaitre la dureil\ la forme dPS 
tumeurs fibreuses, qui sont toujours plus a !Ton dies, mieux dessinées 
que les tumeurs cancéreuses, lesquelles sont beaucoup plus doulou
reuses au toucher: d'ailleurs viennent les douleurs lancinantes, qui 
ne laissent plus de doute sut• le diagnostic. 

Prono11tlr.- Le pronostic du cancer de l'utérus est toujours très 
grave. Dans le plus grand nombre des cas, le ramollissement, l'ulcf
ration une fois commencés, font des progrès très rapides, et la malade 
meurt épuisée par la douleur, par les pertes. Il fst des cas cependnnt 
où le cance"r s'arrt'ote; ses progrès sont suspendus, et la malade ,.il en
core longtemps; elle peut même pan·enir à une vieillesse très aran
cée, a\·ec une perle blanche plus ou moins abondante. C't'st le 
squirrhe qui se constitue ainsi quelquefois en état de tolér.mce. L'en
céphaloîde, au contraire, a une marche très rapide, et, que je sache, 
on ne l'a jamais vu arrêter ses progri•s pour donner à la malade quel
ques mois de répit. En commençant l'histoire du cancer utérin, j'ai 
dit qu'il y av.1it une forme ulcéreuse de celle affection. Il y a, en effet, 
des cnncers de l'utérus qui commencent comme certains cancers des 
lènes; ils attaquent d'abord la membrane muqueuse; Ct'S cancer~, 

ètant plus superliciels, peuwnt être plus facilement dt\truits. On en 
voit qui sont, pour ainsi dirt>, une transformation cancereuse d'une 
ulcération primitiwmcnt simple. Cette forme du cancer est moins 
grave que toutes les anlrPs, ct la cautt'risatiou peut quelquefois l'Il 

avoir compléterncnt raison. Ainsi, IP prouo.~lic ici doit ètre réservé ct 
non essentiellement grave. 

'J'ralt•m•nt -Rien ne peut fu ire qu'un tissu afft'c!t"• tic dégt1né
rescence cancéreuse rcprcnne ses caracli•rcs physiologiques; tlc sorte 
qu'à la rigueur il u'y a pas tle thrrapculitJUC possible du cancer. Mais 
on peut tenter de le prévenir; on pt•ut Pspi•rer de combattre les com
plications qui hàtent les progrès de la dègéurrescence ct les approches 
tic la mort. Cc sont onlinairernent des irritations, tirs inflammations 
plus ou moins intensf's de la malrict•, qui pri·disposrnt à certains can
cers, ct surtout qui conslilut'nt lrs complications de celle Mgénèrcs
cence ct la li.mt marcher plus vite vers la destruction de I'orgnne !l'a
hürd enYahi et drs organes voisins C'est rlonc le tmit.-menl de la m~
tr·ite, tel tptc je l'ai indiquë, qu'il faudra employer pour combattre la 
plupart d!'s complicHtions rlu rancPr. )tais le traitement n'aura jRmais 
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l'activité qu'on lui donne, lorsqu'il s'agit d'une métrite simple . Ou sera 
surtout plus réservé dans l'emploi des émissions sanguines. Ne pou
vant parvenir à opérer la résolution du cancer utérin, on a \'Oulu dé
ti'Uire ou enlever en partie ou en totalité l'organe affecté: de là, la 
cautérisation et l'extirpation partielle ou complète de l'utérus, dont il 
sera bientôt question . 

Maoœuvres et opëralioos motivées par les IDaladies de la matrice. 

Ces manœu\Tcs et opérations se rapportent au diagnostic et an 
trailemenl. Je ferni donc ici, comme pour les maladies de l'urètre, 
deux séries, la première pout· le diagnostic, l'autre pour le traitement. 

A. PALPATIO:'i ABDOlii!'\ALE OU SUS·PUBI~NNE.- Ce proct\dé d'explo
ration a pour but de constater la situation et le mlume du corps de 
l'ulérus. A \·a ut de pr<ttiquer la palpation, il faut 11\'0Îr soin de faire 
mettre la vessie et le rectum dans l'élat de v;tcuilé, parce que la plé
nituùe de ces organes, non seulement gènerait les manœuvres, mai~; 
pourrait donner lieu à des erreurs de ùiagnostic. Après avoir pris celle 

• précaution, qui est également nècessaire pour l'emploi des autres pro
cédés d'ext•loration, on fait placer la malade dans le décubitus 
dorsal, le dos un peu élevé et les cuisses demi-fléchies sm· le tronc, de 
manière que les parois abdominales soient dans le plus grand relà
chement possible. On applique ensuite la main à plat au-dessus des 
pubis. el à l'aide de pressions bien ménagées on parvient assez facile
ment à sentir le fond de l'utérus, pourvu quïln'existe pas trop d'em
bonpoint. Lorsqu'on ne pan·ient pas facilement à trouver l'utéi'Us en 
appliquant trans\'crsalement la main au-dessus des pubis , il fant 
refouler nec les extrémités des doigts les parois abdominales \'ers le 
pelit bassin, et l'on pan·ient ordinairement ainsi au but désiré. Enlin, 
dans quelques cas, ou combinera la palpaliou avec le toucher, comme 
il ~era dit plus tard . 

/1 . Tot:CBER.- On donne le uom de toucher à une espèce particu
lière de palpation qui se pralique avec un ~ul doigt . Suivant que le 
doigl est introduit dans le vagin ou dans le rectum, on donne au 
toucher le nom de tVIIJina/. ou de 1·ectal. 

Tout"her 'Al(hu•l. -Pour pratiquer ce toucher, la femme peut 
ètre debout ou couchée; la première position est préférable lorsqu 'on 
,·eut constater l't'tnt du col et du ntgiu, la situation de l'uterus et d.- 
termincr le hallottemcnt; la seconde est plus n\'anhtgeuse pour ap -
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precier les modilications dans la rorme el le \'Olume du corp~ de 
!"organe. 

Lorsque la femme est debout, le chirurgien se place devant elle, 
assis sur un sié!{e peu élevé, ou mieux simplement accroupi, et non 
un genou en terre et !"autre servant d'appui au coude de la main 'lui 
pratique le toucher : cette position. recommnnclfle par certain~ chi
rurgiens, semble plu lOt viser à un certain cfti>t dramatique que destinée 
a rendre de véritables services L~;J pouce étaut place au-de\<1111 des 
pubis, et le médius allongé sous le périnée, on introduit !"index dans 
l'orilice vaginal, et on le fait remonter jusqu'au col, soit eu décri vaut 
des zones trans,·ersales sur les parois du vagin, si l"on se propose 
d 'eKplorer ce canal, soit directement si l'on n'a en \'Ue ttue l'explo
ration de la matrice . En donnant aux doigts la positiou que je ,·iens 
d'indiquer, ou arri,·e ordinairemeut avec facilite sur le col; cependant 
il ar-rive quelq•tefois qu'on ne peut l'atteindre, ou bien qu'on le toul'he 
trop imparfaitement pour en bien apprécier l'etal; duns ces cas ou 
couseille à la femme ne faire des efforts de déf,··cation, et l'on at-ri,·e 
aiusi à faire descendre sutllsamment la matrice pour en pratiquer 
l'exploration complète. 

Le doigt d'une main n'apprécie très hien qu'une moitié rlu v<~gin 

et de la surface du col, parce que l'on comprend bien que la face 
palmaire des doigts est la seule qui donne des sensations prèt•iSI'S: 
aussi lorsqu'on veut rechercher des ulcérations, des granulations du • 
'1'3gin et du t•ol, ou même de petits polypes. il est indispensahlt> de 
pratiquer le toucher alternati,·ement avec lt>s deux mains. Oans 
quelques cas on trouve de l'a,·antage à introduire à la fois l'index et 
1~ médius; mais ces cas sont assez rares, et cette introduction n'a pas 
tous les avuntages qu'on pourrait lui attribuer nu premier abord : 
ninsi les doigts perdent nécessair·ement la libertP. cie l<>urs mouve
ments, pressés qu'ils sont par l'orifice inférieur du vat::in; par cela 
mème le tact se trouve obscurci; on pt'nètre aussi moins haut, quoi 
qu 'on en ait dit, avec deux doigts qu'avec un seul, à moins que la 
femme ne soit extrtimement large ou nouvellemt•nt accoucht!e ; 
njoutons à cela les douleurs que cause toujours l'introduction cie deux 
doigts, et nous resterons convaincu que ce procédé ne doit trou\·er 
que de rares 11pplications. Enlin. dans lf's cas où l'introduction méme 
des deux doigts ne fournit pas des données suflisantes. on a con
seillé d'introtluire la main tout entière : je pense que cette pratique 
doit ètre proscrite d'une manière nLsnlue hors de l'etat cie ge,;tation. 1'1 

je démontrerai que toutes les fois 'lu'on l'a mise eu usage, ce qui a 
d 'ailleurs été assez rare, ou n'en a retir·•\ aucune utilite, ou elu tuoins 
till ne s'en est servi que pour pratiquer des oper11tions plus nuisibles 
•tu' utiles. 
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Le touclll'r, quaud il est pratiqué lll"ec le, precautious qut• je 1·ieus 
d'iurl:quer, peut fournir 1 les notions les plus préciSt•s sur l'ètal du 
vagin el du col de la matrice ; mais, <~lors mènu~ 'lu'ou ue lll;gli~c 
aucuue de '~es prècaulious, Ji faut, pour retirer cie ce mode d'explo
ratiou tout l'an111tage possible, tm avoir uue ecrtaiue habitude; les 
J!'IIIH'S praticiens doiveut doue s"eli.crcer de bonne heure au loJucher, 
s'ils veuleul e1·iter des mcprist!!> coutre leStJUelles ln connaissance 
exacte des meilleurs Jlriucipes ne saurait les gnrautir. 

Lorsqu'ou 1·euttoucher une femme couchee, le chirurb>ien se plact~ 
a coté du lit, a droite ou à !lauche suivnut la main qu'il veut intro
duire claus le 1·agin, ct il fait prendre aux doigts la mèùw position 
l'espective que s'il pratiquait le toucher debout. i':u combinant la 
palpatiou al't:ll: celte variété de toucher ou peut apprecier aisez; exaclt~ · 
ment le 1·olume de l'uterus : ainsi, peudaut que le doigt introduit 
dnns le Ht~iu rdoule le col utérin, la rnaiu appliquée sur l'alxlomeu 
pe1·~·uit très bien les tnolll'eruents qui lui büllltrausmis pat· l'utérus, et 
l'un peut ainsi juger du dé1·eluppcmeul approximatif de cel or~aue ; 
e·e5l a l'aide du mèn~ proctidé qu'ou pourra determiner si une tu
meur hypogastrique ou iliaque est ou non indt>[Jendaute de la Ilia
trie<', etc. 

'l'ou4"1lf'r rerhal. - Le toueher rectal a quelquel'ois pour Lut de 
coutroler les donnees fournies par le toucher vaginal ; plus Sl!uvcut 
on le pratique lorsque œ dcmier est impossible, soit a cause de l'élroi
lt'S.-;e ou clt: l'ublilt!ration de l'orilice iuferieur du va~iu, suit parce 
qu·uu tksire lais:~Cr mlacllesigue distiuetif de la virgiuité. La positiou 
de la maiu elles précautions a llrendre sont d'ailleurs nactcment les 
memes 'lue pour le touclwr va~;mal, soit que l'on cherche it e:~oplorer 
1'1olérus ou &s aunexes, soit qu'un \'cuille bomer l'examcu au rectum 
1 u i-mèlne. 

(.;. Sri>CULUll liT SOl' APPLICATION. -Le spéculum, dont l'emploi re
IIIOUte a une époque tres reculee, puisque Aetius el Paul d'Egiue eu 
fvul mention, etait a peu près complétemeut tumi.JC daus l'oubli, 
uoal~re les ligures qui ena1·aieut été douuées par A. Pan·~. el que j'ai 
répcto'·es tome 1", page 7, lorstjue ~1. Recamier lïutroduisil daus 1!1 
pratique commuue. La résurrectivn de cel iuslrumenl a tlouné la plus 
vive impulsion a l'esprit iu1·eutif des chirurgiens, puisque aujourd'hui 
nous avous IP bonheur d'eu compter une ciuquantaiue de 1·ariélés 
pour la dl'SCriptiou dCS~Juelles qu ,·olume serait a peine suflisaul. Les 
plus usités sont le spéculum plein ct le spéculum brisé, cl, parmi les 
''"'ietes de ce derniet·, celui qui estn·préseuti· par la ligure 22, celui 
de ~1. Jol>erl cl celui ete :11. :\lélit•r. 

!'iltrruhnn l•l .. in . -Cet mstrumcut euusislc da11> uu e)·liudre 
ou plulùl un segment de coue ereu1, ayant a sa plus grosse exlrt·milé 
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un appendice ou prolongement formant a..-ec le c~rps de l'instt'Umeut 
un angle it peu près droit et sen·ant de manche . 

Fi . 22. !!ip(·~~~h•n• briwr. -Celui-ci est formé ile 
&; deux ou de plusieurs pièces ou Y~h-es qui s'ar-

ticulent entre elles ile manière a permettre 
l'augmentation ou la diminution du diamètre 
de la petite extrémité ou cxtr~mité uterine 
(fig. 22 ). L'll\'antagc des spéculums de celle 
espèce consiste dans leu•· moindre diamètre 
quand ils sont fermés, et par couSC:"ttuent quund 
on les introduit, ce Cjtli rend l'introduction 
moins douloureuse et plus facile, et dans la fa
culté de pouvoir s'écarter considérablement pur 
leur extr~mité quund ils sont introduits, sans 
dilater l'orifice inférieur du vagin : leur utilité 
est donc incontestable, et ce sera l'un d'entre 
eux que l'on devra pr~férer pour l'usage ordi
naire, et particnliè rt'ment toutes les fois qu'il 
s'ugira d'une simple exploration. Quant au 
choix qu'on devra fait•e entre cdni qui n'a que 

deux 1·ah·es et celui qui en a huit, ce choix est assez indilft'rent; 
cependant je pense qu'on doit s'arrf-tt•r À la quatrième ..-alve, pour ne 
pas avoir un instrument trop compliqué. Ceux il trois et a quutre 
valn.>s sont préférables à celui qui n'en a que deux, parce qu ' il· est 
beaucoup plus facile avec eux rl'é1·itrr le pincement de la muqueuse 
..-agi na le, lettuel cause toujours une sensation très vi..-e et fort désa • 
gréable à la malade. 

Pour retulre l'introduction du spéculum plus f<tcile, ~1. !\lélier aima
giné une tige dont l'extrémité arrondie s'adapte à l'orifice utérin du 
spéculum, qu'elle oblitère. Cette tige, qu'on a appelée embout, facilite 
effectivement l'introrluction du spéculum; mais elle a l'inconvénient 
de produire, quand il s'agit de la retirer, un mou1·ement brusque et 
quelquefois douloureux pour la mnlade, et ~urtout elle empêche de 
conduire méthodiquement le spé!'ulum sur le col en oblitérant la lu
mière de cet instrument. Cependant il est reconnu que ehez des 
femmes très étroites l'embout a un al"nnlag~; il facilite le premiel' 
temps de l'introduction. Je ne ferai que mentionnrt· ici une sortP. 
de spéculum ou plutM un demi-spér11lmu À une sen le ..-ah·e, qu(' j'ai 
déjà fnit représf'nter; il e~t destiné À des eas ~péciaux. 

La mHtière dont ces instrum('nts sont fnits peut ,·nricr beaucoup, ct 
n'a ;Jbsolumcnt aucuue importauce. Je passe à I'Rpplkation. 

Le procédé il suine pout· appliquer le spé.·ulum 11 fourni matière à 
autant de modifications ct des discus:;ions aussi nombreuses que la 
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forme du spt•culum lui-même. Je me conteuterai de décrire le procédé 
Je plus commode; le praticien s'en rapprochera le plus qu'il pourra 
lorsqu'il lui sera impossible de rassembler toutes les couditions qu'il 
exige, ce qui arrive fréquemment dans la pratique {1). 

La femme doit être couchée sur le dos, les cuisses écartées et tlét:hies 
sur Je tronc, le l>assio aussi élevé que lu tète de la malade el au niveau 
des épaules du chirurgien ou peu au-dessous; celui-ci est assis en f~cc 
de la femme aussi commodément que possible, pour que l'examen 
puisse avoir lieu lentement sans que la tête se cougestiouml et que la 
vue s'obscurcisse; les deux membres inlërieurs de la malade seront 
soutenus par deux aides, auxquels on suppléera par des points d'ap
pui les mieux appropriés possible. 

Dans cette position, le chirurgien, à l'aide de deux doigts de la 
main gauche, ll'ndra les pl'titi'-S lènes, de manière à les l'mpècher do 
fuir au -de,·ant du spéculum, puis p1·ésentera, sous une inclinaison de 
1&5 degrés a wc J'horizon, l'extrémité utérine de l'ins!J·umenl à l'orifice 
vaginal; il poussera alors da us la direction qu'a l'instrument, c'est
à-dire sur la fourchelle, ct quand !"orifice vaginal sera franchi, l'in
strument sera rapproché de la ligne horizontale graduellement, jus
qu'à ce qu'on voie au centre de son ouverture la ligne de jonction des 
parois du vagin; quand on aura aperçu cette ligne au centre du spé
culum, on poussera lentement celui-ci sans la quiller jamais, et l'on 
arri,·era ainsi d'une manière pre!'<)ue infaillible sur le col. Quelquefois 
cependant, quand l'utt\rus est dévié, l'instrument passe facilemeut en 
avant ou en arrière du col, et l'on se trou\'e ainsi dans un cul-de·sac; 
il faut alors retirer un peu l'instrument à soi et exécuter ensuite quel
ques mouvements de bascule pendant lesquels le col vient ordinaire
mt•nt s'engager de lui-même dans J'instrument; si l'on exécutait crs 
mom·emcuts avant d'avoir retiré !"instrument à soi, rom ml' on est 
toujours tenté de le faire dans ces ciroonstances, on ne rt>ussirait pas 
d'abord à trouver le col, et puis on causerait des douleurs plus ou 
moin~ ,.i,·es à la malade. 

Quand on ne voudra explorer que le col utèrin, il suffh·a de rl'lircr 
simplement l'instrument, après que l'examen s!'ra terminé; quand , 
11u contraire, on voudr-.t examiner atlenti,·ement les parois du vagiu, 
il faudra écarter les valves du spéculum d'une manière surfisanle pour 
tendre crs parois, et ne retirer que lenll'ment J'instrument en l'écar
tant plus ou moins, suinnt la laxité des tissus. Si l'on cherehait à 
explorl'r les pnrois du vagin rians le temps dl' l'introduction du spt>
cuhrm, on ne pourrait faire qu'un exam(·ll très défeetueux, at!t•Julu 

(tl llano 1~• Proltgomênu, 1. 1, p. 9, j'li Cll•o•é les priuci1•~• gêu('Uul de 
I'•PI•liralioo du •peculum. 
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que l'instrumrnt ue pouvant pas ètrtl écarté pen1lant c~ tf'mps, on 
courrait grand risque de laisser pass .. r inaperçues des IP8ions cm~hét-s 
dans les plis du conduit vulvo-utérin. 

Le spéculum, devenu aujourd'hui d'un usage gém\ral, rend )PS 

plus gmruls services a ht pratique; il sert non seulrmE>nt c.omnw 
moyen d'exploration, mais aussi comme moyen théraptlutiquf', en 
Jlt!rmetl.tnt de purter directement sm· l'utérus des mffiiraments utill'!<. 
ou de pratiquer sm· cet organe des opérations qui serairnt impossibles 
sans le secours de ret instrument. 

DEl"XIÈ\1~ SÉKIE . 

. 1. HEIJUCTIO~ DE L.\ M.~TRICE. -PESSAIRES.- On comrnenl'f' pal' 

réduirtlla matrice quand le prolapsus e.~t complet; on fait le tnis, 'lUI 
e~t soumis à des règles analogues it celles du ta:~.is pour les hE>rnies. La 
l'emme sera couchee sur le dos et aura le bassin très relevé; nne r·orn
presse enveloppera la mu triel', et, sur elle, se1·out e~t•rcées de douces 
compressions; on poussera d'11b01·d Jans la direction dtl 1'111e du petit 
bassin, puis di1·ectement en haut. IJne fuis la matrice à sa place, il 
faut l'y lilllintenir par des pessaires. 

Oans ces dtlruiers temps, aux pessaires d ·argent, d'i,·oire, on 11 iiul~o 

stitué ltls pessaires dits de gonuue élastique. C'est un tissu serré. OOUI'I'c 

de crin, ou contenant un ressort ; œ tissu est enduit de plusieurs 
couches d'huile siccative mêlée a dtl la litha•·ge. Le caoutchouc pur, 
dissous dans l'éther, a été appliqué a\·ec avaut:1ge a leur surlitce, et 
leur a communiqué, a\·ec )JI us de soli« li lé, une él••~ticitt• plus grande. 
Le caoutchouc volrflllise de :\1. Garid (1) \'a ut encore mieux. On a aussi 
mis en usage des bouteilles de caoutchouc ; on eutoul'e le fond, on 
forme ainsi une cu,·ette, et le goulot représente uue sorte de manclltt, 
comme daus les ptlssaires en uilooquel. Ces instruments sont •·és•~tantti 
et souples en mème temps, ils sont fac1les il supporter. On a aussi uti
lisé le lit;ge, taillé diversement, et enduit de cire On s'est cunteuté 
«JUcltjuefois d'une éponge fine, cylindroïque ou ovalai1~, ayaut des 
tliamiit•·es un peu au-dessus de la capacité du v11gin non di:.tcudu. 
Ces moyens peuvent servir provisoirement de pessaire. l.eti pessaires 
out surtout varié de forme. Voici ceux qui mé•·itenL d'èL•·e conuus; 

•:n 5i•nhlet1e. - Ils représentent une sorte d'anneau ou un 
diS<.jUe qui se1·ait creusé d'uue ouve•·tu1·e évasée sur les deux faces, sur 
celle surtout qui correspondra à la matrice (fig. 23 ). La forme uv a lau-e 
a dé préférée par quelques chirurgiens, d autres les ont tigures eu ~ 
de chill're, ou comme la ligure 24. ~utin, en rentlant et t'Il a•·wmlissant 
les deux faces, on a fini var donner a ces pessai1·es la fOI'IIle globuleuse. 

Si l'on se propose de soutenir la matrice plutôl en supportaut son 

(1) BKllelinde rAcadémie.,. m4decone,l. xv, p.ll86. 
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corps qu't'Il appu~·ant sur le roi, on pratique au~ p!'Ssairt>S une on\"er
ture centrait! plus grnn!le que celle usitée, et on le placP. de manière 
11nc la portion postérieure rlu cercle Fi~: . i3. Fig. 2.t. 
~it lwmwoup plus étenrluf' que l'an
térieur!' , laqnPIII' l'SI méme parrois 
«•ntierPment supprimPl' . :\1. Hrn·ez de 
Cltt'goin pt~·,rère celte rorme (1). On 
sc St'rt p<trrois du pessaire figure 25 
pour dél"iations rle la matrice. 

•:n Mlhot111rt. -Ces pessaires 
sont ortlin~irement !l'ivoire. C:'t•st un 
.111neau arrondi fJUe trois suppot·ts 
joignent il une tige centrale qui est 
termini•P par !les trous a son extrë
mité lilm•. 

fig. 26. 

1 
l ·:n houdon on rylindrlqur,.. - Ces cylindres. de tlirmm

liious et de hauteurs 1·arinhles, sont parcourus à leur centre par urr 
carrai plus ou moins long. Ces pessaires ont étè motlifiés par 111. J. Cio
quet, qui lt-s fait r~pprocher rlavarrtage tle la forme du vagin. Ils sont 
concaws Pn <tl'anl, COfll"e~es !ln côté oppose, légèrement rerrtlés à 
lf'llr extt·èrnité utérine, et parcourus seul l'ment par un canal très 
etroit (1\p; 26 .•. 

Voici la manière !le placer et d'extraire les pessaires.. Comme je l'ai 
dit en parlant !Il' la ré!lnction !le la matrice, la remme est couchée. 
Le chirurgieu n grnissé le pessaire. Celui à gimblette est préSf•nte il la 
\"ulw de manil-rtl «Jir'un rle St'S horrls corresponde nu !{rand axe 1le 
l'elle-ei; on pousse l,;gi>renrent pour franchir l'orifice du va~irr. Les 
r·~~snirrs elliptiqUt'S, un Cil R de chiffre, doivent être introduits de 
dtamp; l'eKtrémite qui p1>rrètre la première t>st inclinée errsuite err 
arrii•re ,·ers le redum, tandis que l'autre se glisse graduellement sous 
la symph~· se des pubis. Pour les bilblXJrrets et les bondons, ou cylin
driques, orr prori>de de manière à presenter !l'abord au ,·agin la partie 
qui doit appu~·l'r sur l'utt'rus. Dès que l'instrument est darrs le vagin, 
on <loit lui <lurrrrer la situation convenable . Si la gimblette est ellip
tique, le ~rami diamètre doit être trarrs1·ersal; si le pess.lire a deux 
écltanr~rurP.S, conmre figure 2&, l'une !lena correspondre au rectum, 
l"autre 11 la \"essie. ()uarrt nu pessaire élytroïde, la concavité s'adaptera 
au has-lond !le la l"tlSSie et la con,·ellite port..•ra sur le rectum. Tous 
doi,·cnt r~-t·,·oir 1lans leur oun~rture, ou l'errfoncemerrt de leur face 
~up<•rienl't' , le l!ol de la matrice, car c'est pour soutenir cet orgaue 
qu'ils sont emplo~·és. 

(t) .tltrnoiru 1i1 l'Académie royale de médeei11e. Paris, 183~, t. Il, p. 3111. 
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Pour ell.tr.liro le pessaire, le chirurgien porte le doigt dans l'ou\·cr
ture de l'iusli'Ument, le fait basculer, si c'est une gimblette, en allais
sant son bord postérieur, puis un de ses bonis latéraux, el en lui 
imprimant en sens opposé les mouYemenls qu'il lui a successiYemenl 
communiqués pour le placer. 

Les pessaires en gimblette sont simples, généralemeul vieu sup
portés par les femmes. Le coït ella fecoudation ne sont pas impossibles 
pcndaht leur sejour dans le \'agin. C'est pur la tonicité de cc canal ou 
la contraction de sou orifice, et non eu appuyant sur les tui.Jérosités 
ischiatiques, qu'ils sont maintenus. Les pessaires C) liudriqucs peuvent 
se soutenir de la même manière; ils sont plus inc,ommodes et s'op
posent au COll; mais, da us Cf~rtaius cas, ils ne puurraieut èt1'e rem
placés p<tr les premiers, pnr exemple quand il y a relàchcment consi
dérable du \'ag in, hernie de cet organe. Quant aux pessaires en bilbo
quet, ils doiveut trouver un point d'appui sur un chauf\'oir, ou sur 
une ploque metallique à laquelle ou lixe leur tige, ou enfin à l'extré
mité d'une lame d'acier recouri.Jée, teuant à un brayer analogue à 
ceux qu'on emploie pour les hemies. 

Les pessaires qu'on doit préférer sont ceux qui contiennent la ma
trice sans faire nailre de doulPur, sans fatiguer les orgaucs. Il faut 
que la femme sache supporter la gêne, l'incommodité que ces instru
ments font naitre d'abord. En quelques semaim•s, l'h~I.Jitudc est prise; 
une leucorrhè!! édiocn•ment ai.Jondantt' reste, dans -la plupart des 
cas. Tous les pe~~.lires nér.essilent des soins de propreté assit! us; ils 
doi,·eut être retirés à des inten·alles rapprochés, a lin de les uclloyer; 
ou pratiquera dans le \'agiu des iujectious avec la décoction de fcuillcs 
de uoyer. L'action des l>Cssaires sera fa\·orisée par l'administration 
des toniques lorsque cello-ci ne sera point contre-inditptée par l'etat 
local des parties malades. Ainsi les injections toniques ft·oides, les 
vains de mer, les douches directes sur le col avec divers liquides to
niques, selon la méthode que j'ai longtemps mise en usagP. à l'hùpital 
de Lourcine, seront dans la majorité des cas d'une incontestable 
utilité. 

1\lalgré l'opinion, on nP. peut pas mieux foudée, qui considère la 
grossesse connue une des principales causes du prolapsus, ~1. ~loreau 
n'en a pas moins conseillé cet état comme un 0011 moyeu curatif dans 
quelques cas; il serui.Jie, eu efl'el, qu'il ait quelquefois produit des ré
sultats avantageux. ~lais est-il possible, dans l'état actuel de la science, 
de distin~urr les cas dans lt>squels la f(rossess!' J>CUt être avantageuse 
de ceux oil elle csl nuisible? c'est ce qu'on ne saurait admettre. Ur, 
comme les premiers sont beaucoup plus t'>lrrs que les seeonds, on en 
doit conelure que la ~rossesse est un umu\·ais moyeu curatif du pro
lapsus, t'l qu'il faut se j;arder de mettre en usage, si l'on u'a en \·u•· 
que le traitcmcut de la maladie. 
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Les hommes qui n'ont aucun penehant pour les illusions chin•rgi
rales. qui pensent qu'on ne doit jamais faire acheter au tll'ix de d:m~ers 
rPèls la guerison d'une infir·mité, sa\'tmt que le seul trnitemt>nt curatif 
n'est autre que le traitement palliatif longtemps co11tinuf>. Ainsi, 
la position horizontale longll'mp.~ gardée, un pessaire bien fait qui 
soutient bien la mnlrire, drs injections vaginales astringPnles, Ioni
ques el froides en été, ,·oilà seulement ce qu'on denait se permettre, 
quand on est appelè à traiter un prolapsus utér·in. On R voulu allet· 
plus loin; on a voulu operer, et c'est le vagin qu'on n attaqué, parce 
qu'on ne pouv11it gui•re agir que sur lui. C'est peut -être celte mison 
qui fait ronsiclérer le relâchement du 1·agin comme la seule cause du 
prolapsus par certains chirurgiens dont la logique n'est pas plus dif
ficile que rein. 

Quaml parut le livre de madame Boi1·in et A. Dugi•s (1), je fus 
chargé d'en faire l'analyse dans le Journal h(•hrlomndaire. Il était 
question dans ce li He de l'opération de ~larshal Hall, qui disait avoit· 
guéri un prolapsus de l'ulèrus en enlevant une lanière d'un puu.~e et 
demi de largeur à la membrane muqueuse du 1·agin, dans toute la 
longueur de ce canal. J'avançai alors que les operations qui tendaient 
à rétrkir le ntgin échouerniL•nt, parce que la cause drs prolapsus 
était le plus souvent ailleurs; je dis qu'on ne serait pas plus avancé en 
oblitérant le vagin qu'en le rétrécissant; je donnai les raisons des in
succès que je préi"Oyais. !\lais il y a une chirurgie qui n'écoule pas 
toujours les raisons, c'est la chirurgie e:rpériu1rntnle. Elle a doue expé
rimt>ntë. ~on seulement elle a enlevü des portions elu ngin avtc le 
bistouri, mais elle a chPrché à opér·er des perles de substance par une 
cPrlaine suture qui rtmn~le, t>t par les caustiques potentiels et actuels. 
Lt>s résultats ont ,;té reux que j'avais pren1s. La m"lrice est restée 
penclant quelque IPmps à sa place, parce que les suites cie l'opération 
ont obligé 1!1 malade à cnnSI'rver quelque temps la position horizon
tale, puis le prolapsus s'rst rt>produit ~- Vt>lpl'au a hirn l'oulu l'f'\'rn
diquer (2 ',en fa1·eurde notre France, la premii>re idée cie ct•s op•;rations. 
On tloit sans doute sayoir gré à ce rhirurgirn de son intention toute 
patriotique; mais au fond il et'H mieux nlu pour la chirurgie fran
çaise qu'on laissàt à ~larshal Hall la satisfaction d'avoir eu, le pr-emier, 
r.etlr idée ! 

ll'ailleurs, n1·ec l'ampleur elu vagin, il y a souvent des rliamètres 
trop consiMrables du bassin. Comment rétrPcirez-\·ous ce canal 
osseux? Je roncenais plutM des drirurgiens qui s'adres!lf!raient di
rectement à ln matrice, et qui, ln trouvant hypertrophiée, lui feraient 

(tl Traité dt~ malnditr d• l'urb-us tl dt,.. ann•rn. 
(2) llfoup•auz elem•nls d• mtdtcint optrnluirt. 
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t'!pruU\·er une perle de su!Jblance plus ou moins considéra ole; elle 
serait alors moins lourde el moms disposée par conséquent a loml.lcr. 
Lu pensée peul 11IIer jusqu'a une parcJille opel'allon, la pratique doit 
toujour·s s'en austen ir (1). Quand un a reconnu r1u'll y a reellemeultm 
en~orgemenl de l'uL<irus, vil duit 11lutlil chcrchtlr a le duninuer par 
de petites saignées suu,·eut révétécs, par des a!Jplieatiuns de l'angsues 
il l'anus, à lu \'UI\'e et mèmesur le cul de l'utérus. En suivant celLe 
pratique, j'ai !Jeaucuup amélioré uu prolapsus qui rem!Jlissaitd'amer
tume la \'ie d'une malheureuse danlt'. Il y a une pratique qu'on ue 
manquera pas de proposer quand ou aura, connue moi, la con,·ictiuu 
de l'intluence qu 'exerccut sur le pmlapsu.ôles ligameuts tle la matrice; 
ou proposera uu jour de faire une espèce de tt!nolumie tle ces lirns. 
Ou passera par l'hypogastre, par l'aine, par le \'agin, peu inopurte; 
un cherchera à couper, à excii'Cr pcut-ètre ces ligaments, pour qu't·n 
se raccourcissant ils fassentremunt.cr la malrit:c !1! 

lJ. LlGAT(jiiE, ElCISIUN DIS POLYPES. - LCli a!Jsorl..oants, les Sl)l>ti
qucs, les caustiques, ue pourraient être ra isonna!Jlt·menl employi·s 
que pour détruire de petits polypes du col de l'uterus. Ce sont de 1-'~
reils polypes qui pourruient JUStiliCI' le IJI'fJÙ''HIPrl! tel que ra Jli'OJ'US .. ' 
M. Récanuer. Suu,·enl, eu les lt)l'llautlégt!reulclll, ou fait tumlll'r de:; 
polypes pour lesquds ou a fait les apprets 11'uuc \'critaLic opcratiuu . 
Lrs deux méthodes aujourd'hui les 1J.us usitees sont la hgature et 
r~xcision. 

l.i"atllr4".- On la pratique urJiuairenJCnl d'après le procédé tlt• 
Levrel ou de Desault. Lc\Tet employait la duu!Jie canule, lig. 27. 
Lorsque l'ou1sc a a\'ait cmiJrassé le polype, il lirait sur les fils bb pour 
la serrer. Ces tils étaient eusuit.c arrêtés sur les anneaux de la cauule ' 
jumelle, la<tuelle t'lait tournée sur so11 axe qua11tl on \'OUI Kil au;;meuter 
la cm•st•·ictioH. l'our exécuter le proc&lé t.le Desault (lig. :li!), il faut 
deux ca11ules: une simple u, qui a uue ou,·crtun~ à St'S deux t•:-.lri·m ih·s: 
l'extrimüté externe porte deux auueaux; un fil parcourt relle canule; 
la seconde cauule b contient un stylet qui se bifurque à l'extri~mitt·· 
utérine; chaque !Jmnche de ce stylet porte uu tlt~mi-auueau. f.'esl 
eutre ces deux llranch.es qu'ou passe le fil qui sort de l'extremite utc
riHe de la première canule; ou tire le stylet dans la canule qui le 
coutienl; alors les deux demi-an11eaux qui sc n•gartlaieut par leur 
cuuca\'iLé se joigueut el forment un anneau eu lier, un œil qui est tra
n~rsé par le til. Les deux extrémités des cauulos, aiusi joiutes par Il' 
Iii, sont dirigées sur le pedicule du polype (la ligun• 28 représente œ 
temps de l'opéruüou) : le doigt im.hcateur de lu main gauche peut 

(1} Je 'ien• d'apprenJre qu'un chirurgien di•tingué de Bonl,•aul. '1. ller
mond, •ienl de meil re à eu;culion celle idee. Il a mémc préstnli' à l'Ae.,demit• • 
de medecine une obsenation qui cons !ale un c.as desucc<s. 
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aidet• ce premier temp&. Bes deux canules parvenues an pédicull•, 
une, celle i1 anneau, est tenue lhe par la main !lauche; avec la main 
cJroite, ou imprime a l'autre nu mouvement qui fait tnuruet· sou 
extremit..i uterine autour du pédicule, et, comme elle entraiue a \'l'l' 
ell!! le Iii, celui-ci forme un anneau autour du pédicule elu polype. 
Uuaud le pédicule est ainsi entourti, et que les extrémités internes des 
c..leux cauules se sont rejointtls, on leur imprime un mou,·emeut cie 
rotatiou qui, communiqué IIUJ. deux bouts du fil, les tord. C'est alors 
qu'un ouvre l'œil du stylet en Ill poussant vers l'uterus. (Ln ligure 29 
reprt>sente un porte-til de Desault modili~; l'anneau a le fait mou-

Fig. 29. Fig. 28. 

Fig. 27. 
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mir par une \"ia;, et un cliquet b le fixe.) [ju fil est alors cl.;passi•, r·t il 
n"r.st pas ùiflicile de se d~barrasser de l'autre CHnule. Les cieux lils 
citant liLrcs, vu les vasse dans un serre-nœud, l·vmme celui cie la 
pa~e 31:i du tome 1", ou celui à chapelet cie li. :\layc,Jr, p~ge 316. Au 
lieu de ces deux canules, ou pourrait tres Lien imiter li . Mayor. qui 
se kJ'I dt! deux ou trois tiges d'acier ou de baleine terminees .... pattes 
cl'c;crevis,;e (lite. 30). Le til tost passé dans chaque palle c1, c1, n, dont 



1132 W!LADIES Dl! LA l!HRIC!. 

lt~ deuts restent fermées par leur élasticité. Quand on \"t!Ul détacher 
les fils, on tire sur eux.; l'élasticité des deux. dents étant nincue, elles 
s'ouH-t·nt et lais&nl échapper le Iii. Les deux. bouts sont passk 
dans la canule b après a\·oir enfilé un nombre com·enable de grains, 
comme ligure 30 ci-contre. 

La ligature a des inconvénients et des dangers. D'abord elle est 
d'une application quelquefois très difficile. Quand elle est employée 
pour des pol~1Jes à pédicules larges, épais, son action est lente; elle 
JleUl donner lieu à une métrite trios grave, à une suppuration de mau
vaise nature. D'ailleurs le polype ainsi étrauglé tombe en mortifica
tion, se décompose, et les detritus, les humeurs qui s'en écouleront 
auront à tra\·erser tout le vagin, dans lequel elles pourront ètre plus 
ou moins retenues, puis resorbées. De là les accidents de la fihre de 
résorption. Comme toutes les ligatures faites dans les environs du 
bassin, la ligature d'un polype de l'utérus peut donner lieu aux acci
dents de l'étranglement herniaire. 

D'ailleurs quelle est la crainte qui f11it préférer la ligature à l'ex 
cision? C'est la crainte de l'hémorrhagie: ot· cet accident est très rare, 
cl s'il se déclarait, on pourrait le dompter aujourd'hui mieux que ja
mais. En elfet, que le polype soit implanté dans l'utérus, qu'il prenne 
racine sur son col, quand il nécessite une opémtion, il y a toujours 
plus ou moins de dilatation de ces parties. Eh bieu, on peut en faire 
le tamponnement sans danger; et ce qui le prou\·e, c'est le tampon
ucment qu'on pratique aujourd'hui dans le col, dans le coq.Js rnéme 
de l'utérus, pour certaines maladies de cet organe. Voyez ce que j'ai 
dit à l'occasion du traitement des ulcérations de l'utérus. 

""'"io!lion -On la pm tique a,·ec un bistouri ou bien avec de longs 
rt grands ciseaux courbes sur le plat. Quand on le peut, on applique 
un spéculum pour découHir les partil!s, afin d'opérer plus méthodi
quement. Lors<JUC le polype est inséré sur le col utérin, rien de plus 
litcile que son excision; mais quand il est greffé dans l'intérieur el à 
ln partie supérieure du col ou d11ns le corps même, on est oblige 
d'exercer sur le polype ou sur lit matrice quelques tractions pour faire 
t"-prouver à l'organe un commencement de chute qui rapproche le pé
dicule de la \"uh·e, alln qu'il soit bien coupé il son insertion. Quel
quefois cette chute est impossible; le col n'est pas assez dilaté; on ne 
peut ni \'oir ni toucher le pédicule, ce qui peul obliger le chirurgien 
à déllrider le col sur deux points. Si alors la m3trice n.'sisle encore, 
on 111~ devra pas trop forcer sn chute. On conduit un bistouri bou
tonne ou les ciseaux sur le doigt index , qui s'élève le plus possible 
daus l'utérus, et l'on coupe sur le pt~licule . Quelqudois le pédicule 
est trop haut, trop large pour qu'on puisse en fttire une section nlgu
lièt't'. On inriS<' alors sur l'enveloppe 1lu poly]Je et l'nu cherche à l'ex-
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traire par t:nucléation. Les portions de membrane qui restent sont 
détruites p~r la suppuration. Quelquefois on est obligé de se coutPn
ter fl'une large incision sur le polype qui ou ne son em·eloppe; le 
polype est abandonné, une inflammation suppurati,·e s'en empare et 
le détruit. Comme on le pense hien, on court ici de.~ chances d'in
fection purulente comme dans les cas de ligature de polypes à larges 
pédicules. 

C. DESTRUCTION, ABLATION PARTIELLE OU COMPLÈTE DE L'UTÉRUS CA:I

f.ERF.U};. -On parvient à ce résultat par la cautérisation ou l'extir
pation partielle ou totale de l'utérus. De ces opérations, les unes ne 
sont pas rationuel1es, et sont presque toujours iuefficaces, ce sont 
celles qui ne détruisent ou u'enlè\"eut qu'une portion de l'orgaJJe; les 
autres wnt Pssentiellement gra\"es et presque toujours suivies de la 
mort, ce sont celles par lesquelles tout l'utérus est enlevé. 

Les premières opérations, c<•lles qui bornent leur action à une par· 
lie de l'organe, ne sont pas rationnelles, parce qu'avant de les exécuter, 
le pratiril'n ne peut connaltre les bornes du mal; il ne peut donc se 
flatter de les dépasser Et, d'ailleurs, <1uelle que soit la perte de sub
stauce qu'on fasse éprouver à l'utérus, l'opération n'est jamais ra
tionuclle, parce que, quaml un organe est cancéreux, on doit J'enlever 
r.ompletement. Que dirait-on d'uu praticien qui ne retrancherait 
qu'une portion d'un testicule, d'un SP.in cancéreux'! On ne pourrait 
songet' a une destruction ou à une ablation partielle que dans des cas 
d'ulcères cancéreux dont j'ai parlé, et que j'ai voulu distinguer des 
cancers qui commençaient par le tissu mèrne de l'utérus, de ceux qui 
peuvent être appelés tubéreux (t). 

J'ai laissé entre\'Oir IJUe je considérais l'ablation complète de la ma
trice comme une OJWration plus rationnelle que J'amputation partielle. 
Il est, en effet, plus logique d'extirper complétement un organe can
céreux que de ne lui faire éprouver qu'une perte de suhstance. Mais, 
da us l'espèce, c'est une opPration si cruelle, si éminemment dange
reuse! Je répéterai donc ici ce que j'ai déjà dit assez souvent : Si des 
opàalluns aussi diftkiles, aussi dangereuses étaient proposées pour 
enle\'l'r un rual dont la récidive ne serait pas la r•\glc presque sans 
exception, l'opér.1teur ne denait pas reculer de\·ant les difficultés 
tle l'opération, et la malade denait braver ses dangers. \\lais quel 
sera le prix de ces difficultés, de ces souffrances, de ces dangers? 
rue récidive pt·esque assurée! On le voit, je ne suis pas le moins du 
momie partisan des opé1·ations pratiquées sur la matrice pour détruire 
ou rmlever partiellement ou complétt·meut cet organe. Cependant je 
,·ais décrire ces opérations, car je n'ai la prétention ni d'imposer mes 

{1) !\ladome Boi•in tl A. Dur,è•, Trniliprnliqt~t dts mnlnrlits dt /'ulirut, 1. Il, 
Il· 1 el oui• . 

'Ill 
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opinions ni d'eftacer des li nes ùe médecine opét·atoire ries méthode>. 
des procédés admis par des hommes qui peuvent passer pour des 
mal tres . 

.._.ulmcatioll d11 t"ol dt> I'•Ut'r .. ,. -On peut pratiquer celle 
opération en laissant l'utérus en place ou en l'abaissant. 

1" pt·ocMé.- La femme est couchée en travers, comme pour les 
opérations qu'on pratique sur les parties gt'>uitales. On applique d'a
bord le spéculum, et ici les in5truments de ce genre qui sont brisés et 
dilatables conviennent mieux. Le spéculum décou\Te les parties ma
lades; et l'opét·ateur peut les retrancher, soit arec la cuiller tran
chante, soit avec les ciseaux courbes sur le plat . comme le faisait 
Dupuytren. J. Ha tin se servait d'une piuce tranchaute. ~1. Colombat 
a imaginé un instmment qui se compose d'une pince it t'rigne, desti
née à saisir et à fixt'r le col, tandis qu'une lame allilée, coudëe à auglc 
droit sur une tige longitudinale, coupe au-dennt du crochet les par
ties malades par un moU\·ement de rotation. On ne saurait croire 
toutes les dirticultés qu'on éprouve pour faire agir ces im.truments, 
qui ont cPpendant la prétention de simplifier et de faciliter l'opi~ra

tionl Les ciseaux de Dupuytren et la cuiller \'aient beaucoup mieux. 
2• procM~. -li doit être préféré toutes les fois qu'il est applicable. 

ce qui art·ive presque toujours : c'est celui de Lisfranc. Des pinces de 
Museux et des bistouris boutonn~. dont un à trauchant concave, 
,·oilà tout ce qu'il faut d'instruments. La femme est convenablement 
placée et maintenue: l'opérateur introduit d'abord dans le vagin le doigt 
indicateur gauche; dPs piuces à érigue, longues et recourWes, sont 
glissées sur ce doigt jusque sur le col, ttu'on saisit autant que possi!Jle 
au-dessus rles limites du mal. Le ~pPculum hi\'ah·e peut rendre l'ap
plication des piuces plus sùre. La main droite tire les pinces ayee 
lenteur et menagement, selon l'axe du petit !Jassin; les deux t!erniers 
doigts de la main gauche, laissés dans le ,·agin , sui\·ent ce mou,·e
ment, le dirigent, et empêchent les crochets des pinces d'agir sur le 
vagin. 

Le chirurgien aura à sa disposition plusieurs pinces; car si la prt•
mière làchait prise ou déchirait lPs lis~ us, on ronflerait à un ait le 
l'instrument déja placP, un second saisirait le col au-d!'ssus du poinl 
dejà pincé, et dans un au11·e sens. Plus on multipliet·a lt•s points de 
traction, plus celle-ci sera efficace. Di's que le roi parait à la YU lYe, 
les pinces sont confiées à un aide; lt'!! autres aides qui souliPnnent les 
unisses ecarteut ave!' soin les lèvrt>s g1'nitales. Le rhirnrgirn applique 
en travers la lame du !Jistonri t'Il arrii'rr dn col, ri rPirand~t• d'arril·re 
t'Il a\·aut tontes lt'!; pat·til'!; mnlades. On Jlt'Ut quelqupfois l'aire agir 
l'iustrumeul de manière à creuser Jans le eolu!t··riu une sorte tle cùne, 
pour atteindrr tles partiPS que l'on aurait t'rues d'abord inaecessihles. 

• 
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On comprend que les limites de l'insertion du vagin à la matrice de
vront être respectées. Cette insertiou sera rccuuuue à la présence 
d'une espèce d'anneau au-dessus duquel la pression rait st·ntir un 
Tide. Si l'on dépassait celle adhérence, on pénétrerait dans l'excava
tion pelvienne, ce qui donnerait lieu à une inllammation du péritoine, 
toujours très grave. 

Après l'opèration, la matl'ice, abandonnée à elle-mème, remonte 
à sa pluce, et il est rare qu'une hémorrha;;ie inquiétante succède à 
l'opération. Si le sang coulait en trop grande abondance, on l'arrê
terait en portant, par le moyen du spèculum, un bouton de feu sur la 
plaie. Quand le sang sort eu nappe, quelques iujectinus froides suffi
sent pour l'arrèter; le tamponnemeut, conseillé par plusieurs chirur
giens, pourrait aussi être mis en usage . 

.Extir(tRtiou ront(tll-te tle l'ut~t·tt8. - Des faits plus ou 
moins authentiques sont invoqués pour démontrer la possibilité de 
l'excision totale de la matrice sans que la mort s'ensuive nécessaire
ment. Cette opération a été pratiquée dans deux circonstances prin
cipales : t" la matrice était prolabée ou remersée; 2• elle occupait 
encore sa place dans le bassin. 

:1.• Extirpation de la mnt1·ice pro/abée ou reuversée. -Cette opération 
ne peut être proposée que quand la tumeur utérine, saillante au de
hors, est Je siége d'une dégénérescence gra1·e, profonde, ou la source 
d'accidents qui compromettent manifestemeut la 1·ie du sujet; car j'ai 
déjà dit, en parlaut du renversement de la matrice, que j'approuvais 
Boyer refusant d'extirper une matrice rem·ersée, qui ne donnait lieu 
qu'a des incommodités. La femme est placée comme s'il s'agissait de 
la résection du col. Ou aura l'attention d'élever beaucoup le bassin. 
On peut appliquer plusieurs procédés. 

Lifjature m masse.- Le pédicule Yaginal de la tumeur est attiré en 
bas, est ,·idé, tant par la situation déclive du tronc que par la pres
sion exercée avec les doigts, des portions intestiuales qu'il contient 
très souvent. On s'assure de leur abSI!nce sur le point où la ligature 
doit être raite. Un cordonnet de soie, fin et solide, est placé sur le vagin 
aussi près que possible de l'utérus, et l'on serre de mauière à détermi
ner une mortification. Pour moius embrasser de tissus, et aussi pour 
donner plus de solitlité a la ligature, ou a conseillé de tra1·erser le 
pédicule vaginal a1·ec une aiguille armée d'un double fil; on lierait 
séparément chaque moitié du pédicule. 

Ligature et e..ctision.- Après la ligature en masse ou par portions 
séparées, il est des chirurgiens qui retranchent aussitôt au-dessous 
d'elle la tumeur formée par l'utérus. 

Excision avec l'instrument tranchaut. -Il est des praticiens qui crai
gnent que la ligature ne produise ici les accidents déja signalés en 
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parlant de la ligature des polypes de l'utérus; on pourrait aussi lier 
avec le vagin des portions de la vessie et du rectum : c'est ce qui 
a fait préférer l'instrument tranchant. On saisit la tumeur a\·ec la main 
gauche, ou on la fait tenir par un aide; a\·ec un bistouri convexe, 
l'opérateur divise circulairement et par petits coups la partie du ngin 
qui est voisine du col. Ou pénètre graduellement jusqu'au péritoine, 
et l'on achève la section en liant ou en tordant les artères qui pour
raient fournir un écoulement sanguin trop considérable. 

Langenbeck a la prétention de disséquer le péritoine et de le séparer 
du corps de l'utérus; ce qui est sans utilité réelle: seulemeut l'opéra
tion est beaucoup plus longue, plus dilficile, si réellemeut elle est 
possiule. 

L'excision est incontestablement le plus simple et le plus rapide des 
trois procédés; mais il exige plus d'habileté pour é\·iter la lésion do 
la \"essie ou de l'urètre. Il a le grave incom·énieut de faire communi
quer largement la ca\·ité péritonéale avec l'air extérieur. Les ligatures 
convenablement placées font é,·iter les hémorrhagies; mais ont-elles 
réellement pour effet d'oblitérer le vagin en mème temps qu'elles sé
parent la tumeur? J'ai déjà dit que la ligature exposait aux dangers 
de tout étranglement voisin du hassin et à la décomposition des tissus . 
La double ligature, portant sur les deux moitiés du vagin isolément, 
et suivie de la rescision immédiate de la tumeur au-de\'Rnt des fils, 
fait disparaître un de œs dangers. Mais les accidents qui sont parti
culiet'S à l'étranglement ne sont pas conjurés, et n'oubliez pas que la 
,·essie et l'urètre ont été quelquefois compris clans ces ligatures. 

2• Ablation de la matrice restée à sa place. -Si la matrice, affectée 
de cancer, ne peut être amenée à la vulve, on eu pratique l'extirpa
tion par l'hypogastre ou par le vagin. 

Méthode !typogastrique. --Cette méthode consiste à inciser la paroi 
hypogastrique sut· la ligne blanche, dans une ~!tendue suffisante pour 
introduire facilement la main dans l'abdomen . Un aide relè,·e et con
tient la masse intestinale; le chirurgien porte la main gauche derrière 
la vessie, s'empare de l'utérus, l'attire en haut; la main droite est ar
mée de longs et forts ciseaux qui di,·isent les ligaments de la matrice 
et la partie supérieure du ,·agin. << L'attention de faire soutenir et de 
porter en haut le <-.ol de l'utérus, à l'aide d'un anneau monté sur un 
long manche, introrluit dans le \'agin, aussi hien que l'incision préa
lnble de ce conduit du côté de la ,·essie, par la \'ulve, compliquent 
J'opèration sans ajouter beaucoup à sa sûreté ( t ). " 

Jléthooe t·aginale.-Si l'on opère par le \'agin, on introduit dans 
C('lte ca\·ité un spéculum ou les dt'UX doigts de la main gauche; un 

(t) 8êgin, Nouutaur ~l~mtnls d• c/oirurg••· Pari•, Ul:\11. 
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bistouri convexe sepne avec précaution la partie antérieure et supé
rieure du vagin du col de l'utérus. On évite la lésion de la vessie, 11u'on 
a préalablement vidé~, ainsi que le rectum . Le ventre ét11nt ainsi ou
vert, on saisit l'utérus en avant, ou lïncline dans ce sens, puis on le 
fait culbuter dans le 1·agin; alors on di1·ise les ligaments de l'utérus, 
puis on l'isole du rectum. !\1. Sauter, après J'incision vaginale auté
rieure, préfère attaquer de la même manière Je cul-de-sac postérieur 
pour détacher la matrice du rectum : il termine alors par la di1·ision 
des ligaments. L'indicateur ùe la main gauche, recourbé en crochet, 
les saisit et les présente au tranchant du bistouri. !\1. Récamier, crai
gnant l'hémon-hagie fournie par l~s nisseaux des ligaments, avant 
d'ache1·er leur section, applique sur leur moitié inférieure une ligature 
destinée à étreindre l'artère utérine . 

Le pansement nécessité par ces opérations est fort simple: on réduit 
les intestins sïls sortent p11r le vagin; on place dans ce conduit une 
compresse fenêtrée enduite de cérat, et représentant un sac qu'on rem
plit de charpie . Puis on doit s'attendre à des accidents inflammatoires 
qu'il faut combattre très vigoureusement. 

Il est certain que de ces deux méthodes, celle qui consiste à inciser 
sur la région hypogastrique expose à plus d'accidents que l'autre. 

SECTION QUARANTIÈME. 

'IIALADIES DE L'OVAIRE. 

L'ovaire étant une partie de la matrice, j'ai dû avoir en vue ses lé
sions en traitant de celles de cet organe. Cepend~1 nt il est quelques 
maladies de l'o1·aire qui doi1·ent être traitées à part; car elles sont 
extrêmement rares à la matrice même, tandis que J'ovaire semble 
être leur organe de prérlilection : je veux parler des kystes. 

,t,notoml<' . 

L'ot.'<Jire, organe essen lie! de la généra lion chez la femme, esl situé da ils l'ai
leron po'térieur du ligamenllarge, qui a été décrit dans la section précédente, 
quand j'ai faill 'anatnmie de l'utérus. t:n ligament filno-musculeux fixe l'ovaire à 
l'ant;le correspondant de t'ulérus. Il répond au rectum en arrière; en a uni, à la 
1.-ompe, qui s'anache à son extrémité exlemr par nne de •es franges. L'ovaire e.t 
beaucoup plus rapproché du cl étroit sup~rieur du bassin qu~ de• paro:s •agioales; 
aussi tsl-il plus facile de l'~xplorer il la r~~ion hypogaslrirtn~ que par Ionie autre 
voie . Cel organe se r~n,·erse qnelqn~fuis en arri~re dans le cul-de-sac reclo
ugillal, el alors il hl aisémrnl accessible au toucher reclal. L'onire a la forme 
d'un corps irrégullèrem~nl o•oïde, aplati d'a,·anl en arrière; il présente till bord 
supérieur con,·ne, un bord inférkur droil, une exlrt'milé exh·rne lilm•, nue 
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extrémité interne à laquelle sc rend le ligament qui le li xe à l'utérus. Il a en•i· 
ron 4 centimètres de long, 2 de hauteur et 1 d'épaisseur. Sa sm·face, parf•ile
mrnt lisse chez les jeunes lilles avant la pub•rté, pr~sente, plus t.ud, des inéga
lités d'autant plus nombreuses qur les femmes avancent davantage dan! la 
période d'activité des or~anes génitaux. Après celte p~riode, l"o•·aire s"atrophie. 
Le péritoine des ligaments larges em·~loppc l"o•·aire !le toutes parts, excepté Il 
son bord inférieur, et lui est très adhérent. Sous la membrane séreuse, on trouve 
une tunique fibreuse très résistante qui en•·oie des prolont;ements dans l"inté
rieur de l'organP, Lr tissu propre de l'o.-aire porte le nom de .,trama: il contient 
une mullitu!le cl'aréolrs à parois fihrenses, et ces aréole! renferment des v~sl. 
cule5 connues sous le nom cl• vesicule~ de Graaf. Céllell-cl, ~ leur tour, con
tiennent les o>~lies qui, à !les époque5 déterminées, rompent leurs enveloppH, 
sont pris p cr la trompe et transportés dans l"utérus, où ils peu v• nt se dé•elop
prr s'ils ont été fécondés. Les inégalités qu'un remarque à la >Urface des ovaires 
ne sont que les cicatrices de ces déchirures successiws. Chez les femmes pubères 
on trouve, dans le tissu propre de l'o•·airr, des noyaux de couleur jaune on 
brunatre, plus ou moins développt's, auxquels on a donné le nom de corp.< 
Jaune•. Ces corps jaunes sont encore le résultat de 1~ rupture des IOlllcules de 
Graaf. 

Les ovaires reçoh·ent leurs artères des ovariques; les veines, tri!s dévelop
pées. accompagnent les artères; les lymphatiques aboutissent aux11anglions lom· 
ba ires; les nerfs virnnenl des plexus rénaux. 

CHAPITRE PRE~IIER. 
~NOMALIES ET DIHOIUIITÉS Di L'OutRE. 

Quand il y a absence de la matrice, l'ovaire manque également: cc
pendant Engel et Dupuytren, el quelques autres obsen·ateurs, ont 
rencontré l'ovaire avec l'agénésie de l'utérus. Suivaut :\1. Négrier {1), 
il y a alors des signes incontestablPS du tra,·ail menstruel. 

Outre les hemics que j'ai dPcritrs (tome IV), l'm·aire éprom·e dc>s 
déplacements ittll'ric>nrs on des espèces de déviations qui. sans impor
tance pour un antre organe, peuvent en avoir beaucoup pour celui-ci 
en le metlant hors rle la portée de la trompe, et consequemment hors de 
service. En effet, dans la grossesse, au moment où il s'est éle,·é arec 
l'utérus dans l'abdomen, l'o\·aire contracte qut·lquefois des adhéren
ces qui le retiennent d'une manière permanente dans une position vi
cieuse. Il peut étre replié en avant ou en arrii>re, f'lt bas on en haut, 
et t'Ire ainsi rendu incapable de ses fonctions. Malheureusement l'art 
ne peut rien contre ces MplacemeuL~. qui causeut la stérililé quand 
ils existent des deux côtés, et quand leur existence d'un seul cùtl• 
coincide nec. une altération dift'ért'nte et profonde de l'autre ovain• 

(t) Rtclterchtl analomiqutl 1ur le• ovaire• dan1 l'erpèce laumairu. Pari•. 
11140. 
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AHTICLE I·• . 

laOammatiou• de l'ovaire. - OvarileJ 

L'onrite est aiguë ou chronique. 

§ t ". -Ovarite aigi.IP. 

{'atuat>N.- L'inOuence la plus puissante sur le développement 
d'une phlegmasie de l'ovaire, c'est une phlegmasie de la matrice ou 
rlu tissu cellulaire rlu ligament large. L'ovarite n'existe que très rare
ment isoiPe. Au premier rang des causes de l'ovarite, on a signalé, 
avec raison, la grossesse et l'accouchement. La suppression ou la di
minution des règles, qui est rlans certains cas l'effet de l'inOammation 
o\·ari'lne. peut en être la cause dans l'l'autres cas (Velpeau). Les con
tusions de l'organe, sa présence dans un sac herniaire, l'exposent éga
lement 1t la phlogose; elle se lie fréquemment à la métro-péritonite, à 
la phlébite, ou à la lymphite pelvienne; enfin il y a une ovarite blen
norrhagique. Quand l'inOammatiou du vagin est très intense, elle re
monte quelquefois, et tandis qu'elle a été partout superficielle, c'est-à
dire bornPe à la muqueuse, elle de,·ieut plus profonde à mesure 
'lu'elle va vers les ovaires; r.ar là elle re\·êt parfois le caractère phleg
moneux. J'ai observé une inOammation de cette nature. Après une 
,·aginite des plus intenses, la matrice se prit, et puis les ovaires: alors 
apparurent les vrais sympt6mes de l'o\'Rrite. Les douleurs des deu~ 
fosses iliaques étaient très vives : cependant. on ne les augmentait pas 
considérablement par la pression. En explorant avec soin cette région, 
après &\'Oir évacué les gros intestins par deux lavements, on sentait 
un empâtement; le haut des cuisses était aussi douloureux; il y avait 
des crampes dans les membres inférieurs, des vomissttments, des dou
ll'urs d'estomac, de la céphalalgie, un pouls médiocrement accéléré et 
asst·z souple. Après la cessation des douleurs, et pen,Jaut un moment 
de calme, dix jours après les premiers symptômes de la phlegmasie 
que je soupçonnais, j'appliquai le spéculum, el a peine fut-il intro
duit 'lue je vis sorti1· par le col de l'utérus une grande quantité de pua; 
très hien lié, mais ayant une 01leur des plus repoussantes. Il fut évi
dent pour moi 'lue ce pus venait des 0\'aires par les trompes, quj 
l'll\'aient conduit dans l'utérus, lequel s'en débarrassa pendant l'appli
l'ation du spéculum; car on saura que pendant cette manœuvre, 
J'utérus revient toujours plus ou moins sur lui-mème, surtout quand 
il contient un produit quelcouqne. 

('aral'IPrrN auulton•hlnf'N.- Avec madame Boivin et Dugès 
Je distinj.:ue quatre th·grés dans les altérations anatomiques de l'ovaire 
PnOammé. Au pr~>mier dt~grè, l'o1·ganf' a sensihlemrnt augmf'nté dl' 
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volume, de consistance et de \"ascularite; les vésicules sout gonllees. 
Le secoud degre est caractl·risé par le \"olume •le I'O\·aire, qui devient 
doublt! el quaclruple; il surpaSSi! et:lui d'un œuf de poule . Il est ar
rondi, ovale ou aplati, mou, i11filtrP. d'une sérosité jauuàtre ou vio
lacée, et quelquefois en méme temps parsemé de petits épanchements 
de sang (1). Le troisième degré se caractérise par la présence du pus 
infiltré ou réuni en foyer dans le tissu ramolli de l'ovaire. Au qua
trième degré, c'est un ramollissement plus considérable et une sorte 
de dissolution purulente de l'organe. 

Les deux 0\'aires sont, en général, affectés en même temps. Dans 
la plupart des cas, la suppuration de l'organe précède celle de ses 
veines ct de ses lymphatiques; c'est cependant parfois l'in,·erse qui 
s'observe . Sui\'ant :'11. :Ségrier, il y a une o\·arite des ,·ésicules, qui 
se remplissent de pus. Ces petites tumeurs, qui contiennent a l'origine 
quelques gouttes de lÎI(UÎde, peu\·enl arri\·er a la grosseur du poin~ 
( llugès ), d 'une téle d'un enfant (Il aller), d 'une poche capable de 
contenir ,·ingt pinte$ de pus ( Anclral ). Le plus scuvent uniloculaires, 
ces tumeurs peuvent offrir des compartiments. 

On ne connaît pas d'exemple de résorption d'abcès Ol'arique, a moins 
qu'on ne regarde ces dépôts de matière caséeuse ou suifeuse comme 
les résidus de collections purulentes dOJll les parties liquides auraient 
été reprises par les vaisseaux; encot·e ne serait·ce là qu'une résorption 
incomplète . Dupuytren et Seymour (2). ~m. Velpeau et :Ségrier, ont \'U 
le foyer se rompre dans le péritoine. La conséquence de celle rupture 
est commuuément une péritonite mortelle; dans cl'autres cas, l'épan
chement s'iscle par des aclhérences, et peut par di,·erses voies étn> 
versé au clehors. Par bonht!UI', sans rupture préalable, les abcès ova
riques contractent ordinairement des adhérences a,·ec les orgaues à 
tra,·ers leSIJUCis le pus doit étre rejeté à l'extérieur. Les abci•s se sent 
ainsi fait jour à tra\·ers tons les points des parois mollEs du ,·entre, et 
à peu près par tous les viscères creux que con lient cette ca,·ité. Tant6t 
c'est J>llr la trompe, tantôt par le corps de la matrice et déliuiti,·ement 
par le vagin. D'autres fois c'est par la vessie ljUe le pus est é,·,1cue. 
Plus souvent la collection se fraie une route directe par le \'agiu; mais 
c'est le canal intestinal, et surtout le rectum qui lui sert d'aboutissant 
ordiuaire. Enfin le pus fuse quelquefois le long du ligament large 
pour revenir proéminer à l'aunt'au inguinal ou à l'anneau crural, etc. 

Le ramollis.~ement, l'induration, sont quelquefois la terminaison 
de l'ovarite . Th. Ronel (3) parle de gangrene; mais c'est a\'ec raiscn 

(l) Cru .. ilhier. Anatomie pa1Aologiq11e, 13• liY ., ri. Ill, fig. 4. 
(li) llluJiralions of aome of the princip!II drHruU of 1Ae ovaria. London, 

183t. 
{3) Sepulcrelum s t•t a•atorn ·ca P' nl•ca. l,j~n~••. 1700 3 •ol. iu·lol. 
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que le lait qu'il cite n'a pas paru concluant à M. le professeur Velpeau. 
"'''"'•••ùm.-1!1.- Cette maladie est fréquemment latente, el ne se 

fait alors soupçonner que par une fièYre continue, qui se prolonge 
penrlant plusieurs jours a\·ec violence sans apporter de trouble dans 
la sécrétion du lait et des lochies, puis toul à coup lt! délire et l'as
soupissement surviennent, et trop sou\·ent ia mort. Aucun symplllme 
local, ni l'exploration du ventre, ni le toucher, n'indiquaient le Ms
ordre. Dans d't~utrcs cas, il se trarluit par un sentiment oe pesanteur 
aux aines el aux reins, par la diminution t~s lochies, par la difficulté 
et la douleur avec lesquelles s'effectue l'évacuation des urines et des 
matières fécales. Il se peut qu'on trouve en même temps sur l'un des 
clltés de J'utérus une tumeur vius ou moins sensible à la pression, 
devenant le siége des pulsations particulières qui accompagnent la 
formation du pus; plus tard la fluctuation peul y être sensible Le 
toucher aide quelquefois au diagnostic, mais le plus souvent il est 
inutile. J'ai déjà décrit l'ovarite blenuorrhagique. 

Uinw;no11tir.- L'o\·arite est une maladie insidieuse qui, même 
lorsqu'elle n'est pas latente, peut aisément se confondre avec l'iutlam· 
mation du ligament large; mais cette erreur serait sans importance. 

PrOilOMliC'.- Quelquefois mortelle en trois ou quatre jours, J'ova
rite offre, en général, moins de gravité et plus de lenteur dans sa 
marche; la suppuration se manifeste vers le quatrième jour, et la ré
solution entre le huitième et le douzième. La résolution est la termi
naison la plus heureuse. 

TrnilC'mC'nt. - Les antiphlogistiques forment la base du traite
ment; après la saignée et les sangsues, ~1. Velpeau a souvent recours 
aux grands vésicatoires volants. Quand J'existence rl'un abcès est bien 
constatée, on l'ou\Te avec le caustique de Vienne, s'il proémine à la 
région iliaque ou hypogastrique; on pP.Ut aussi recourir à l'instrument 
tranchant, mais d'après les principes des opérations en plusieurs 
temps; il en est de même si le pus a suivi un trajet herniaire. Si le 
foyer s'est om·ert dans le péritoine, le cas est à peu près au-dessus des 
ressoUI·ces de J'art. Lorsque le pus s'est spontan•'ment fait j<JUr à l'ex
térieur par un des canaux naturels dont nous avons parlé, on prescrit 
des injectious et un régime fortifiant. Si le foyer se prononçait pnr le 
rectum ou par le ,·agin, il serait convenable cl'y pratiquer une ponc
tion avec un trocart. 

§ 2.- Ovarite chruniq11e. 

Le mode chrouique de l'intlammntion de l'ovaire se con rond par 
beaucoup de points a\·ec la forme précédenlt•; jP. dois clone me borner 
ici à signaler les dilfèrences. Succédant quel•1uefois à l'o\·aritc aigue, 
l'inllammatiou chronique tic l'organe peut IIHilrc et mHrchcr d'mil' 
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manière insensillle, IJU'elle soit primitive ou cousécutivc a une phleg
masie utérine. C'est à cette forme que madame Boi1·in et Dugès rat
tachent les dégénérescPTIC('S diverses cie l'ovaire. Lorsqu'elle est pasStiu 
à l'état de suppuration, l'orarite essentiellement chronique est très 
difficile à distingu('rd'un kyste; il n'est pas jusqu'aux terminaisons de 
ces deux affections qui ne se ressemlllent. Tumeur dans l'hypogastre 
ou dans le bassin, douleur ou sensillilité exagérée dans les mêmes ré
gions, recrudescences avec frissons et fièHe, tels sont les symptômes 
communs; fluctuation plus th·idente et plus uniforme, l'olume plus 
considérable, douleurs tardi,·es, voilà ce qui distingue l'hydropisie; 
fluctuation partielle, dureté aux dirers points, douleur et iensiLilité 
excessive dès l'origine, siPgc horné au bassin et à son pourtour, r.e 
sont là les signes propres de l'ovarite chronique. La collection puru
lente suit les mêmes voies d'élimination que dans la forme aigue. 

A la violence près, ce sont aussi à peu près les mêmes causes : l'ex
citation excessive de l'appareil gt;nital, le désordre de la menstrua
tion, surtout l'âge critirp1e. les accouchements, les avortements, etc. 

LI' pronostic est gènéralement grave, principalement quand la 
tumeur atteint un volume considérable. 

Le traitement consiste en révulsifs sur la peau et sur le canal in
testinal : ventouse, cautère, l'ésicatoirP.s volants, moxas à L'hypo
gastre, purgatifs doux e~ répétès. Seymour a beaucoup vanté l'extrait 
de colchique. On peut également employer les frictions mercurielles. 

CHAPITRE II. 
LESIO:I'S ORG.\NIQUI!S Dl! L'OVAIRI!. 

L'ovau·c peut sullir toutes les Lésions organiques que j'ai étud1ees 
dans la sertion précédente; mais il est surtout le siege de certaines 
tumeurs aqueuses qui constituent presque une maladie spéciale : ce 
sont les kystes hydmpiques (Y el peau), eL l'hydmpisie eukystée des au
tf'urs que je ,·ais étudier. Je consacrerai ensuite un petit paragraphe 
aux kystes pileux. 

Je ne mentionne que pour mémoire les productions a.~.~euses, cartila
gineuse.~, pierr1•uses et tuberculeuses de l'ovaire, affections rares et sans 
importance pratique. Un mot sur le cancer de I'O\·aire. 

ARTICLE 1"'. 
Cancer de l'ovairiP. 

Le cancer de l'ovaire, plus rare que celui de l'utf-rus, n'en est le 
plus souvent qow l't•xtension. f'..epeud.mt ~1. Velpeau pense. au cou-

' 1 
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traire, que le cancer de l'o,·aire est orùinairemrnt inMpenrlaut de r.elui 
de la matrir.e . Le squirrhe et l'encéphaloitle peuYCnl ocruper l'ovaire 
ensemble ou isolément. PI'E'squc toujouri à ce.s deux tissus s'ajnutPnt 
quelques unes des productions accirlentelles que nous avons vue& dan• 
l'ovaire, en sorte que le plus sou\·ent ce sont rlrs tumeurs mixte~. 

Le cancer de 1'0\·aire n'offre guère que les symptômes des autres 
tuméfactions chroniques de l'organe; c'est à peine s'il s'en distingue
rait quelquefois par les élancements. La chance de la récidive, se joi
gnant ici aux dangers de l'extirpation d'un kyste ovarique, doit faire 
proscrire toute espèce d'opération, en supposant le diagnostic assez 
sûr pour qu'on pût en instituer une.' 

ARTICLE Jt. 

llyst~t d~ l'ovaire. 

§ {". - Ky1te1 hyd•-opique1 de i'fJIIaire. 

{'RnllrH . - Tout ce qu'on sait rl'un peu positif sur l'étiologie de 
r.ette affection, c'est que les kystes de l'ovaire paraissent surtout se dé
'l"elopper lorsque cet organe a CPS.'>é d'être ie sitlge de son activité fonc
tionnelle, c'est-à-dire à l'àge de retour. 

{'ara~t~rrro anatomiqnriJ.- Les auteurs ne sont pas d'accord 
sur le point de dt'part elu kyste : les uns , Seymour, Roivin rt Uugès, 
soutiennent qu'il procède d'une vésicule ovarique, rlont il n'est qur 
l'exagtlration; les autrP.S, Oelpech et ~. Cruveilhier, pensent que la 
poche se forme de toute pièce. 

Quoi qu'il en soit, étudions ll'.i kystes dans leur enveloppe et dans 
leur contenu. Leur ,·olume varie rlepuis Cl'lui d'un œuf jusqu'à un 
volume énorme. Le dP.vf']Oppl'ment rle la tumf'ur jli'Ut forr.er le kyste 
à s'élever dans le ventre, aprè!; a'l"oir été rl'aborrl f'ntralnP. par son 
poins clans la ca,·ité pelvienne. Règulière ou hosse!P.f', la tumeur reste 
libre ou contracte des · adhérences. L'intérieur de la poche offre les 
aspecL• les plus variés : unie, mamelonnh?, complétement ou incom
piP.tt>mf'nt cloisonn«'e. L'épaisseur de la paroi n'P-st pas plus constante. 
La structure en est gènéralcment fibreuse, qut>lquefois avec une appa
rence rnuscnlaire . 

Rien n'est plus variable aussi que le liquide cou!P.nu nans le kyste : 
sérosité incolore ou citrine, liquide couleur café, lactescent, purulent, 
matière semblable à dP. la ~-:élatine, à ou suif, à de la graisse, à ou 
fromage pourri, som·cnt à de l'huile, etc. Il est impossible d'en dé
crire toutf's les nuanres . JI arrive qnf' plusieurs de ces variétés de li
quine existent dans la mtlme tnml'ur, tians des lo~es distinrtes. L'a
ualysc chimiqu(' a trou,·é claus ces su~tances de l'albumine. de la 
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gélatine, un peu de phosphate et d'hydrochlorate de soude. De Haen 
aurait rencontré du gaz dans ces kystes. Ce qu'il y a rie certain, c'est 
qu'ou a \'U des calculs ba1gnant dans le liquide qu'ils contiennent: 
ainsi Denis, chirm·gien d'un roi de Pologne, en a rapporté un remar
quable exemple. 

!ll)·ml•tùm.-• . - Celle maladie offre un début très obscur, et le 
plus SOU\'ent rien n'en trahit l'existence que le fait même de la masse 
de la tumeur dont l'accroissement finit par gêner mécaniquement 
les viscères voisins, surtout le rectum et la \'essie. ~lais pendant long
temps point de douleur, souvent point de dérangt>ment des règles, ni 
de stérilité, aucun trouble de la santti; ce n'est que plus tard que le 
\'olume du kyste occasionne la distension du ventre et les dtisordres 
fonctionnels que nous venous d'indiquer. 

ltiR~~;no .. HC!.- Comme on peut le voir dans un mémoire de Mo
rand (t), ce point de la science n'était pas encore très avancé au temps 
de l'Académie de chirurgie. L'état normal de la sécrétion urinaire, 
l'intégrité presque complète de la santé génér.tle, la circonscription 
primiti,·e de la tu meu•·; voilà les seules données qui pouvaient alors 
servir à distinguer l'hydropisie de J'O\·aire de celle du péritoine, et 
qui resteront fort insuffisautes. La ponction exploratrice, bien que 
prtisentant des a\·antages précieux, laisse encore dans l'incertitude, 
parce que, da us l'ascite et dans les kystes ovariques, le liquide est sou
\'ent très analogue. C'est à M. Ros tan que re\·ient l'honneur d'avoir 
dPcou,·ert le signe physique qui je Ile le plus de jour sur le diagnostic 
di!Térentiel de ces deux affections. 

'' D.111s l'exploration des h~·di'Opiques. dit cet observateur, en opé
rant la percussion de l'abdomen, afiu de produire la fluctuation du 
liquide, nous a\·ons remarqué, ainsi que tous les médecius, que dans 
l'ascite cette percussion faite à la partie la plus éminente donnait lieu, 
la plupart du temps, à un son semblable à celui de la tympanite; il 
nous a été facile d'en conclure que les intPstins, distendus par des gaz. 
flottaient au-dessus du liquide, où leur pesanteur spécilique les forçait 
de remonter. Ayant eu souvent occasion de faire le même examen sur 
des personnes affectées d'hydropisies enkystées do ut le développement 
était considérable (car ce n'estqu'nlors r]u'il peut rt>Ster quelques doutes 
sur la nature de la maladie), nous avons obsen·é, au contraire que la 
fluctuation était très évidente à la partie la plus saillante de l'abdo
men, tandis que le sou du météorisme avait lieu sur les c6tés, parties 
les plus intérieures, la malade étant couchée sur le dos. Ce phéno
mène se conçoit encore pa1'fnitement si l'on réfléchit que la tumeur, 

(li ,Hernoirn d~ L!cmlimie de chirw·9~. t. Il, l'· \1:17. 
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en se distendant outre mesure, refoule sous elle et sur les côtes toutP. 
la mas.~e intestinale(!). » 

Enfin ,·oici comment l\1. Piorry expose ce diagnostic : 
t• Dans !"hydropisie enkystée, la tumeur n'occupe pas toujours la 

portion déclive; et si elle est plus basse qu"unc portion des intestins, 
presque constamment quelques anses de ceux-ci lui sont inférieure
ment placées. 

2• Ordinairement fixe, quelquefois mobile, la tumeur peut bien, 
dans quelques cas, se porter à droite ou à gauche; mais alors des por
tions d'intestin pressées par le kyste restent encore à la partie déclive. 

3• La tumeur est limitée superieurement par une surface arrondie, 
irrégulière et non de niveau, au-dessus de laquelle se trouvent soit 
restomac, soit les intestins. 

4• Si la tumeur s'est développée à droite, les intestins sont situés à 
gauche, et il peul arri,·er, quoique rarement, qu'il n'y en ait pas du 
tout à droite: c'est ce qui a lieu pour les kystes de l'ovaire qui ont ac
quis un grand volume. 

5• Le son que fournit la percussion du kyste est be-.lUcoup plus mat 
que celui de l'ascite; il a de l'analogie avec celui auquel donne nais
sance le foie immédiatement percuté; il n'est pas sec ou ostP.ill quand 
les parois de la tumeur sont molles ou dépressi!Jles. 

ti" On trouve tant6t dans toute la partie sous-jace11te à la tumeur, 
d"autres fois sur quelques uns de ces points seulement, une résonnance 
inteslinale ou stomacale en rapport a\·ec telle ou telle paroi du tube 
digestif. 

ï• Quelquefois Je son mat auquel donne lieu la percussion du kyste 
se trouve dans un espace situé au-dessus de tous les autres points 
de rabdoruen où les intestins de l'estomac donnent lieu au uruit tym
panique. 

s· Si des organes creux contenant des gaz sont au-dessus de la tu
meur, ce n'est pas sur une ligne de niveau que l'on rencontre les dif
férences du son clair au son mat. 

9" Les changements alternatifs de position sur le côté droit et sur 
le côté gauche n'empêchent pas que sur les mêmes points on continue 
à ol.Jtenir le son tympauique. 

io· Si les parois du kyste sont très minces, si Je fluide qui s'y trouve 
est très clair, en Ou si les anses d'intestin touchent aux parois du kyste, 
le !Jruit humorique pourra être o!Jtenu. 

! t'Si le kyste est recouvert par beaucoup d'intestins. la dépres
sion plus ou moins profonde des parois avec le plessimètre fera 
o!Jtenir un son mat sur Je sommet de la tumeur; sur les c6tés dP. 

(1) Ro•lao, Cour1 de mUeeine cliniq~M. 1. Il, p. 446. 
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celle-ci, une résonnance t~·rnpaniquei:se ler11 entend1·e à une grande 
profondeur. 

12" Le c6té vers lequel les intestins se trou,·ent plaœs indique que 
la tumeur a son siége sur le c6té opposé. 

R Piorry cherche cusuite a établir les signes propres à faire recon
llllilre la complication des deux hydropisif's. lJaus ce cas, dit- il, le 
son ascitique change de place en raison des positions di,·erses du ma
Jade, comme dans J'ascite simple. On trou,·e également le tube iutes
tinal au-dessus du niveau du liquide. Sui,·aut ce proresseur, le son 
de la tumeur enkystée, qu 'elle so1t Ille ou mohile, est mat et bien dis
tinct du son plus plt!in appartenant à. l'ascite. 

Lorsque l'épanchementest cousidérable ella tumeur ovarique assez 
\'Oiunuu~use pour s'é)e,·er au-dessus du liquide péritonéal, on trom·e 
souvent le sou l~'Iupanique du tube intestinal entre les points où 
existe la résonnance et ceux où l'on obsene ln matité de la tumeur : 
c'est qu'alors les iutestins les .recouvrent. Si l'on déprime les \'iscères, 
on obtient profoudémeut le son mat qui caractérise les kystes. 

Si la tumeur est considérable et l'épanchement péritonéal peu 
abondaut, ou de\Ta percuter les points où se trou\·ent les intestins, et 
faire ensuite incliner le malade sur ce cùté. Dans le cas où le son res
tera le mème, c'e~tt que la séreuse du \'entre ne contiendra pas de li
quide; si, au contraire, la résonnance de,·ient ascitique, l'ascite con
comitaute sera démontrée. 

En résumé, si la tumeur, encore peu éloignée rte son début, se 
circonscrit a la palpation et a la percussion, et répond il J'une des 
fosses ilidques; si elle est tluctuaute, il est presque certain que c'est 
un kyste ovarique. Daus le cas où il n'y aurAit pas de tluctuo~tion, la 
regularite de la tumeur et sa consistance pourraient donner sur sa 
nature liquide des présomptions qu'une ponction exploratrice vien
drait cou li nuer. 

Lorsque la collection, occupant une grande partie du \'entre, ne se 
laisse plus limiter au toucher, l'orib'Ïne du mal dans l'un des !lanes, 
la conser\'Rtion de la santé, la limitation primitive cl la persistance 
de a douleur dans ce point, l'into'•grité de la sécrrtion urinaire, l'ab
sence de l'élargissement dt!s tlaucs daus le décubitus dt•rsal, é!'lle du 
niveau horizontal quand la malade est assise. les bornt>S curvilignes 
que le plcssimètre assigne il la tumeur, il son sommet comme ailleurs, 
le son tympanique dt•s inlt•stins SUI' les c6tés de la ré~ion où règne la 
matité, l'invariubilité tle ces renseignements de la percussion, quelle 
que soit la tluctuati.m, pro•sque toujours perceptible quand la tumeur 
a acquis son dé,·eloppemeut, tels sont les caractères diagnostiques de 
l'hydmpisie de l'm-aire, auxquels il faut encore ajouter le toucher va
ginal et la ponction exploratrice. 
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PronoMCir. -Quoique le plus souvent inl'urable, l'hydi'Opisie de 
l'ovaire n'est point, en général, une maladie gra\·e. La lenteur 
extrême de son développement, et cette circonstance que sou\·ent elle 
n'exerce pas d'influence sur la sante, expliquent ce pronostic. On a 
vu des femmes porter de ces tumeurs trente et quarante ans, et arri
ver à quatre-vingts ans et plus. Ordinairement la rapidité des progrès 
de la tumeur est en raison de la jeunesse du sujet. Enfin, quaud la 
maladie se termine d'une mauière funeste, ce n'est, terme moyen, 
qu'au bout de six ans (\'el peau), douze ans (Corbin). Taut6t la mort 
rPsulle d'une \'éritable asphyxie due au vol ume excessil' de la tumeur; 
on se fera une tdée de cette gène de la respif".ttion, en se rappelant que 
ces tumeurs peu veut acquérir en vingt-huit ans six pieds de circon
férence et un poids de cent soixante livres. Nous avons déja vu que la 
mort arrive aussi pa•· suite de la rupture de la poche dans le péri
toiue. 

Traltt"ml"nt - Les moyens médicaux, sudorifiques, purgatifs, 
hydragogues. sont d'une efficacité trop problématique pour que je m'y 
arrtlte. La médecine opératoire seule olli·e ici des ressources réelles. 

~ 2. - Kystes pileu..c tle l'uvaire. 

Les poches morbides qui contiennent diverses parties de l'organi
satiou normale ont reçu le nom de ky~tes pileu..c, parce que le plus 
sou\·ent, les poils sont le seul élément qu'on y rencontre; et quand 
on y trouve des dents ou d'autres déllris humains; il y a toujours 
des poils. )( Cruveilhier tm a •·apporté et figuré plusieurs exemples (t). 

Les parois de ces singulières poches sont en partie fillreu~es; les 
poils y sont quelquefois implantes par des bullles dans des pores très 
é\·idents. Ces poils, de dt\'eJ·ses couleurs, ordinairerneut blonds ou 
roux, ne sont jamais frisés; ils sont par mèches. Quelquefois ils sont 
roulés, comme si le kyste, trop petit, les avait forcés à se replier SUl' 

eux-mêmes; ils sont par touftes, èparpillés ou rasst>mblés, et libres 
par leurs deux extrémites, et on les trou\·e alors mêlés a de ht matière 
!!rasse, comme de la llourre dans le ciment. Cette g11ngue contient 
encore assez souvent d'autres organes plus ou moins llien conservés, 
et surtout des dents. Ces ostéides sout ordinairement au nombre de 
deux, de la même espèce ou d'espèces contiguès, comme deux Inci
sives et une incisi\·e et uue cauinc. Quelquefois la quantité en est 
bien plus considérable, sept, huit, etc. Cleghorn, cité p11r ~leck.el, en 
a truu\·é 4uarantc-quatre, dont deux d'adulte. 

L'opinion la plus proba!Jle sur l'origine dt! ces produelious, c'est 
qu'elles proviennt>ut d 'une grossesse ovarique; les parties les plus 

' (t) Anatomie patl.ologiq~ du corp1 humain, l, 1, livraisons 5, 6, t8, in-fol., 
a'ec planches coloriéee. 
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rt:·fractaires ont seules r,;sisté à l'absorption. Ou a aussi ~mis l'ide~ 
d'une génération spontant'c sous l'influence d'excitations ,·éné
riennes (l\leckel); il reste à cet égard la plus complète obscurité. 

Ces kystes, qui ne troublent généralement en rien la santé, exist~nt 
d'ordinaire à l'état latent. 

Celle maladie, quand elle en serait une, exigerait un traitement 
qui se rapprocherait de celui du kyste et de l'o1·aire. 

Opt'rations moti"·ees par les maladies de l'owaire. 

Ce sont surtout les kystes qui ont lixt\ l'allention des chirurgiens, 
qui out appliqué ici la plupart des optirations motivees par les ca1·ités 
closes, normale$ ou anormales, qu'on 1·eut effarer ou faire disparaître. 

PO~CTIO:'l ET ISJECTIO:'i. 

La ponction est iei l'opèration la plus simple, la moins dangereuse, 
et conséquemment la plus en usage. Elle est indiquée lorStJUe le vo
lume de la tumeur produit mècaniquement les accidents dont j'ai 
parlé. C'est presque toujours par la paroi alxlominale que le tro
cart est enfoncé dans la tumeur; cependant on ~-est aussi arril'é 
par le vagin. Conseillé par ~1. Velpeau en 1831 (t ; , ce procédé a él•; 
depuis appliqué par un grand nombre de chirurgiens. 

A l'al'antage de procurer la déplétion de la tumeur, la ponction 
joint celui de pouvoir se répéter presque indéliniment à peu près sans 
danger lorsqu'elle est pratiquée suivant les règles de l'art. Peut-étre 
pourrait-on faire succéder à la ponction une injection iode.~. tentati1·e 
justifiée par les succès que :\1. Gigon a dPjà obtenus d'un moyen ana
lugue, d'une injPCtion irritante. Dans ces derniers temps, on est 
re1·euu sur les a1·antages des injections iodees: :\1. Boinet a proposé ce 
moyen, non seulement pour la cure radicale de ces kystes, mais pour 
celle de l'ascite. 

Quant au lieu d'élection, ce serait, selon nous, la paroi postérieure 
du vagin. 

Bit•n que la plus innocente de toutPs les méthodes, la ponction a 
été r,e(JCndant quelquefois suivie de mort, et la prudence conseille de 
n'y recourir que lorsqu'elle est nellemPnt indiqué~'. On sera encore 
plus réservé pour l'injection. 

l:'lCISIO:'l. 

L'incision du kyste, proposée et pratiquèe par Ledran et D1•laportt', 
a ete exécutèe par plusieurs autres chirurgiens a\'ec des résultats di
l·ers, mais en général si peu henren,x, que reux-là méme à qui elle 

(t) Mtdotin• nplratoir•. t •• edition, 1. Il. 
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avait le mieux rèussi sc sont demandé si l"extirp,llion ne se1·ait pas 
llréférable. 

Dans l'exécution de cette opération, les chirurgiens ne paraissent 
a1·oir sui1·i aucune ri'gle. L'un coupe oLlir1uement, l'autre en travers. 
Le véritaLle lieu d'élection serait le point le plus sûrement adhérent 
de la tumeur. Mais comment reconnallrece point? Ne serait-on point 
uposé à des errc•Jrs qui auraient pour résultat un épanchement dans 
le 1·entre, comme cela est arrivé à Delaporte! Ce serait ici le cas de 
rentrer dans les opérations en deux temps, en provoquant des adhé
rences à l'aide de la potasse caustique ou par l'incision en deux temps 
de ~1. Begin. 

I!XTIRPATIO~. 

Ctotte opération hardie, propost:le rl'aLord par Schlenker, Willius et 
Payer, discuke par Dela porte et ,·antée par l\Iorand, était tombée dans 
l"ouLli, lorsque M. Lizars essaya de la remettre en honneur. Des succès 
sont venus encourager ces tentatives, que d'autres chirurgiens ont 
imitées. 

Il y a deux manières de pratiquer cette opération, désignée par les 
Anglais sous les noms de petite el de gro11d1' ù1cision. L'une n'a que 
de 3 à 5 centimün.'S; par cette ouwrture on saisit le kyste, que l'on 
allil"C un peu au dehors après l'a,·oi•· 1·idt~ par une ponction; la grande 
incision est assez considérable pom· permettre l"extirpation complète 
de la tumeur. Dans les deux cas on découvre le pédicule, on le lie et 
l"on excise au-dessous de la ligature. 1\lacdowell, Lizars, Alban Smith, 
prrfèrenL la grande incision; la petite est adoptèe par Jcflcrson, King, 
West, Phillips, etc. Quant au manuel opératoire, voici, d'après 
M. Velpeau, celui qui est le plus usité. 

La femme est couchée sur le dos, les membres inférieurs modéré
ment étendus et maintenus par des aides, et plact!e de telle sorte que 
la partie la plus saillante du kyste se prèsente à l'opèrateur. llne 
incision de 6 à 8 pouces (il s'agit de la grande incision) est raite verti
calement aux parois abdominales. Le péritoiue ou1·ert, on guide le 
bistouri avec le doigt indicateur. Si la tumeur est lii.Jrc et son pedicufr, 
,·,lroit, on pose une li!(alurc solide !lur cc phlicnle, puis on <'xcise cc 
~~lieu le et l'on excise en deçà du til. S'il n'y 1111Ue des adht;rCIICI'S lé
gères, on les detruit par une dissection attclltil"c el prudente. puis on 
lie et l"on excise. La tumeur est-elle rn11gueuse, it large hase ct très 
ntst:ulaire. il ne raut pas~- tonchl'r, ct l'on doit se hàter rie fernwr la 
plaie. Lors'lue le k ~ ste t•sl trop intiml•me••L adht;l"l"nt à ln paroi abdo
minale, on J'oune largr•ment et l'on tàchc cl!' l'entrnhtet· gradur·lle
mcnt au rlt•hors (1 ). 

'1) Velpeau. IJ•clionnnire rie mic/uin~, non~·cllt• <'tlilion, 1. Il, p. S9:S. 
Y. ~9 
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Lm-,;(jHC la poche est trop intimement unie aux visci>res, voici un 
procédé qui nous pnrait mériter l'attention des chirurgit•ns : Passrr· 
avec une aiguille courbe dans la partie du kyste qui s'engage entre les 
lèvres de la plaiP., tirer doucement sur ces fils, et en méme temps 
faire une ponction avec un trois-quarts. A mesure que le liftnide 
s'écoule, son en,·eloppe, obéissant à la traction des fils, sort de plus 
en plus par l'ouverture de la paroi abdominale. Une foas l'é,·acuation 
du liquide complète, on retranche du kyste tout ce qu'on a pu mettre 
dehors. !liais, a\·ant cette excision, on a soin de passer quelques anses 
de fil dans la pal'Oi du kyste, entre la peau et le point de la porhe 
où portera l'instrument . Ces anses, convenablement fixées, retiendront 
dans le trajet de la plaie le reste froncé de la poche, qui versera ainsi, 
par une espèr.e de goulot artificiel et sans danger d'epanchement, le 
liquide f!ll'cll<' doit encore sécréter, E't sans que l'air puisse s'introduire 
dans la cavité 1Jéritouéale. Une inOammation agboiutinati,·e, en sou
dant les prolongements kystiques aux bords de la plaie parirtale, 
rendra les fils inutiles et en permettra l'extraction . Ce procédé, qui a 
été imaginé par l\1 . 1\lorel-tavallée, nous parait applicable aux C<lS où 
l'adhérence \'iscèrale n't'si pas compliquée d'adhérence pariétale. 

Quant aux résultats de l'extirpation de l'o\'aire , on a compté vingt
huit guérisons sur soixante-cinq cas (1): mais, outre que tous ces faits 
ne sont ni complets ni authentiques, d'autres plus récents et moins 
fa\'orables sont \'enus modifier cette statistique. ll'où nous concluous 
que l'hydropisie de I'O\·aire n'est point une mahadie assez ;:tran~ pour 
faire courir à la malade les chances d 'une upératiuu qui l'est beaucoup 
trop. 

Des adlu!t·ences ou d'autres difficull,;s imprè\'UCS ont plus d'une 
l'ois fomü de laisser l'opèration inarhe\'Pe. Ln mort arriw Je plus suu
vent par péritonite, quelquefois par ht>morrhagie ou par gangrène de 
l'intestin f:n dernière analyse. par les prortldës jus'lu'ici rmployios, 
elle n'a pas flo~oné dt>s résultats rt!ell!•mt!fll encouragrants . 

SECTION QUARANTE ET UNIÈME. 

;IIALADIES llt: IIACIIIS . 

Ces maladies sont nombreuses et très import.mates. car il n'est peut
~trc pas un mouvement qui n'ait sa source ou son point d'appui au 
rachis, cousidéré dans sun contenant ct son routenu. En parlant des 
maladies des us eu général, j'ai étudié en même temps les lésions 

(t) Chér~au , Journal du conrwiuancu ..Udico-cAin•rgitalfl, juin 1844. 
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physiques et les IP"~ions \"itales lt>S plus imporlanii'S .lu mrhis, pnisqu ïl 
a l'tt' r1uestiun des fnl("lllres, des luxations des \·erti~hres el .le la myé· 
lite. Ici je \"ais traiter des anomalies el difformités du rachis qui ne 
pouvaient ètre exposées ailleurs, el, après quelques pages sur les lé
sions organiques, je parlerai de l'orthopedie el des opératious moti
vëes par les maladies du rachis . 

.. \oatoude. 

Le rachis, ou colonne l!l'f"lébrale, est une longue lige O!s~use canallculé~. occu
panl la pal'lie postérieure du Irone, depuis la lêle Ju"'lu'au bassin. F.lle com
mrnce immédialemenl au-dessous du lrou occlpilal Pl se lermine au sacrum. J~ 
nis d'abord jeler un coup d'œil: t• sur ks pièces qui composent le rachis; 
2• j"éllldieral après la colonne dans -on ensemble; a· le canal qui la cr~ uS<•; 
IJ• je dirai ensuile qUt·lques mols sur h·s ell\eloppes de la moelle; s• je lermi
nerai par l'indicalion des mouvrmenls du rachis. 

1" Vertebres.- Le rachis esl formé Lie 21J pièces O\seuses, lrs r·erlebrn, qui 
sonl lnlerposées, unies lri·s solit.l~menl elllre elles, oiTranl chacune, à sa pa r u~ 

antérieure, un corps épais en forme de disque, à sa parlie poslérieure un large 
canal aulour duquel sunl des prolongements apophysaires. rn de ces prolon~e
menls occnJl<· la ligne médiane, el porte le nom d'apuphy.çe fpineuse. ~rn· lr•s 
parUes laléralrs, on en trorl\e deux aulres, dirigé~ transver,ah,nwnt, ttu'un ap
Jl"ile apoph!J$PS tran.çr·er$es. La base de chaque apoph)Se lran.verse suppone 
d~ux apuphy."s articulairrs; l'un~ snpt'rieure, l'autre Inférieure, rngn·nt'es 
u•c c• lh•s d•·s •·r·rli·hrcs •·obmes. En Ire h•s apoph~!les trannerses et l'apophj'St' 
épineuse, le canal t'SI compte lé par deux lames os,euses. Enlinla ma .se apophy
saire PSt unie de chaque c•)lé an corp• wrtéural par deux portions rélrcdes en 
forme de pédicule. Les boni~ snpérh·nr el inférieur de ce pédicule, échancrés, 
foo·m•nt a•ec ceri\ des panirs •oisines des Iron> par où surlenlle, nerfs rachi
di~ns; on it•s apJl<·ilc truu.1 rie conjii!)IIÎSoll. Les ligaments qniunisS<•nlles wnè
bn·s t'lllre elles sunl llh sent'' el !rh lésbtanls. Enlre les corps nrtébraux 
sont inh·rpo,.:s des tlhqurs li breux d'not na lure parlicolière. Ces disques sonl 
formés de lii.Jres entrecroisé~s, solidemeul Implantées sur les surfaces osseuses 
qu'ellt·s uoi>.<;elll et doulle Cl'ntre est occupé par uue subslaucc molle, imlJibée de 
liquitl••; ils ~ont comprcsslbl~s. ri prrmellent de légers mom·emenls d'inclinai
son des corps ven•'braux h•s uns sur les au Ires. Les James sont unies enlr~ elles 
par du lis.n jaune éla•llqur. Les apoph)ses aniculairrs sont entourées de pelil~s 
c-•psuies libren"''' incompli·les. Lt·s apophyses epineuses ~Ill mainlrnui'S rn 
rapporl par des li!)lllllelltS inter-èpiuru.r, que des muscles r~mplacent ~la rt'gion 
r.t'l\ •cale, el par un cordon li breux qui longe la Cl ête t'plneu•c eu se fixa ni au 
somme! de chaque apophyse. fi la région ccnicalr, ce cordon s'étend de la tJro
tul>t'rance occipitale il i'apoph)se épin~use dè la seplième H'rli-ine, sans cou
trac 1er d'adhérences a•ec les -.e rlèhrcs inlt·rmédiaires. Lue large baude lihreuse 
s• •oit ~ la partie autéri~urP du rachis, dans tonie sa hauleur; un grand llga
m•nt •emblable ri-gne à la partie poslérleure des corps ve1lébranx, dans l'hllé
ricnr dn canJI. 

Le• vertèlnts sont groupées en lrois régions dlslincles : cervicale, dorsale ct 
lombaire. l'lous aurons occasion de >l~nah•r ce qu'elles onl de particulier rians 
rhacune de ces r~glons, en <'ttuiianl la Cl•lonne verlrbrale d'une mani~rP 

gé1u1rale. 
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2• Co/onu~ l"erl•'i.ralt tn yé11~ral.- Con,i<léré•~ dans wn cnS<'mbl~. 1~ co
lonne 1·ertéllrale rrpr~•cntc uue pyramide n.·xihlc à IJ.lse inl~ricure, el oiTr~nl 
un !t'ger renOelllt'lll au ni•eau des d~ruii·rcs nrlèures crnicalcs el de< pre
mière; dorsales. Elle présente !rois conruures antéro-postérieures: l'llllP, à con· 
vr~ilé antérieure, appartenant il la région cervicale; la second~, à con1·cxlt•' pas· 
térirurr, correspontl à la région dorsale; la troisirm~. à conYexité anléri~nno, 
cs! à la région lombaire. On remarque, en 0111re, une lé~:ère courbure lat<rale 
concave, à gauche, à la région dorsale et correspond.• ni à la crosse de l"a01·1e. 
Les vertèures, par leur corps. f01·men1 une coloune de snslenlalion; par leur 
can~l, une ca1i1é protectrice à la moelle épinière; par kurs apophyses, des le
viers destinés aux mouvements du Irone. La série des corps 1 erlébraux fait 
saillie e11 a van! dans les ca1·i1és thoracique et abdominale, et est aiusi en rapport 
avec les divers appareils de la 1·ie organique. Au con, les corps vertébraux, 
moins saillants, f01·menl avec les apophyses tranS\'CrS<'s nue surface à peu près 
plane, qui supporte lous les organes imporlanls de celle n'giou. La paroi posté
• ieure du pharynx es! le seul point où la face antérieure de la colonne verté
brale soi! accessible à la \'Ue el au loucher. En arrière, sur la ligne médiane, les 
apophyses épineuses forment une .crête saillante sous les téguments, que l'on 
peul explorer dans Ioule la hauteur du rachis, de chaque cc)!~. Entre la crête 
épineuse el la série des apophyses transverses, exislrnl deux goullières largrs 
cl profondes comiJI~es par des muscles. Le foud de ces goullières ut formé par 
les lames venéurales cl les ligamrnts jaunes. Dans la region dorsal<•, c~• lames 
sont si élroilemenl superposées qu'il n'existe pas de ,·ide entre tlles • .\ la ré,:ion 
cervicale, au contraire, l'imuricalion es! bien moins exact~, cl dans les moule
menis de nexion les lames peunnl s'écal'lrr assez IIOUr qu'nu insu·umeul Iran
chan! ou piqua ni péuèlre facilement entre elles. Sur lo•sparli••slalérales, on trouve 
des apoph)·ses 1rans1ersr• simples aux régions dorsale ct lombaire, uihu quées 
et perforées à leur uase à la région cervicale. L<•s apophj'ses 1rans1crses d<'3 
1·en~bres dorsales s'articulent a1·rc les cùtrs Cl leur forment un point d'appui. 
Celles de• régions lomuaire el cenicale sont situées sur un plan plus antérieur. 
C'esl à celle circonstance qu'es! due la saillie de l'apophy.;e lranS>cr.·e de 1~ 

cinquième cenicale, S<tillie à laquelle on il donné le nom de tubet·n•lt carutidim, 
el qu'on a conseillé de prendre pour poi11l de rallieme111 dans la ligature ~~~ la 
carotide ( 1}. Entre les apophj'ses lranS\·rrses sc •oie ni les Irons de conju~aison 
donnant passage aux uerfs spinaux. Le canal qui existe à Iii base de c<·s apo
phy>~es dans la l'l~~ion cenicale livre passa;:e à l"arlhe \Cllébrale. 

3" Caual rachidien.- Le canal rachidien, de,liué ~contenir la moelle épi
uièl'e el ses en1·eloppes, communiquo•, d'une part a•ec la ca1ilé crânienne par Il
trou occipital, de l'autre ;11·cc le canal sacn'. Sa forme cs! lrian~ul;,ire. l'lu• 
large aU COU que pariOU! ailleurs, il SC rc!récil i. la régiou dor.aie, pour scla1gir 
de nou1·eau à la t~égion lomuaire. Ces diiTêrences de raJklcilé cu rappurl a1ec 
le degré d'' moiJililé des diverS<'» parli~s du •·achis >OUI de,linées ;. pré-erver 
la m!H'IIe de Ioule compression. :\ulle lklrl, <lu rr,le, ccl organ<' n<• n•mplil 
complétemcn!lt• canal rachidien: un liqui,le conuuunirjllaul an:c la cali!~ crâ
nienne, ct appelé liiJuide cephalu-nrchidil·ll, comble les vid.·s cl forme une cou
rhr prolecll'lcc cuire la mO<·IIc ri lt• r<mal O'St'UX. l.a mo..lle •'l'iuii·re 'c lrr
minc ordinairl'ml'lll d l'origine dl' la n~gion lomhilin.·; an lki.J dt• ct' poiul, l1• 
caual 1achidien r'l occu1"' p.tr un f.<i..C<'<Hlll<'t •rn\ con-id!'rabh- auqut'l ontlunn•• 
le nom de •1ueue ,t,. rlwl'lll. 

~t) \'o ) rr. 1 1. p. 710. 



A~OliALIES ET Dlt't"OR~IITKS OU RACUIS. 

!!• Ern-elopp•s de la moelle. - La moelle épiuiere a trois. rnvclopprs qui 
se continuent avec celles du cerveau. La dure-mi-re, lr~s adhérente au canal 
rachidkn en a•·anl, n~ lui est unie en arrièr~ •1ur par un !issu cellulaire 
filamenteux roug<"àlrc. Le feuillet pa riét,,l de l'arachnoillc tapisse la f•ce 
interne de la dure-mère, el se réOéchit autour des racines des nerfs ra
chidiens pour aller constituer le f~uillet viscéral. Celui-ci est séparé de la 
pi•-m•r• par 1111 li'ISU lache Cl filamenteux que haigne le liquide céphalo
rachidien. C'est avec cel espace sous-arachnuïdil'n, et non pas a•·cc la cavité 
arachnoidienne, que les ventricules du cervrau communiquent. L'ararlrnn1ile 
accompagne les nerfs de la queue de cheval jusqu'à l'extrémité du canal sacr". 
La pie-mère rachidienne revèl les caractères d'nue mcrnlrrane libro-vascu
laire; sur les côté~, elle en mie dl·ux lamelles filrrcuscs qui se fixent aux ver
li·hres entre les Irons de conjugaison; ce• prolongements ont reçu le nom de 
liyamenls dtnltles, à cause de lem· fur·mc. l'n autre prolongement de la pic
mtrc accompu~ne la queue de cheval. La moel!e épinière f•Jm·nil 29 à :JI paires 
de nerfs qui n;•issrnl de ses p;,rlies lal~rales par dru x racines; rune antérkur~, 
exclu•hemenlmotricc; l'autre po,léricurr, scmiti•·e. Ces deux racines s"unh
sent à leur sortie du trou de conjugaisnu. Il y a 8 paires cervicales, t2 paires 
dor>ales, 5 lombaires, el de 4 à 6 paires sacrées. 

:;· .lloul'emnrls du rachi.<. -La colonne •·rrtéhrale jouit de quatre sor les de 
mouvemeuls : la flexion rn avant, la flexion en arrière, la flexion latérale, ct la 
rota lion ou torsion sur son a~r. I.e~ momcmenls de flrxion antéro-postérieure, 
tri·s étendus au con entre la troisii•me ri la ;rrli~me ,·er!l·br~ cenicale, à pr·u 
près nuls entre les tcrtèbres dorsales qui supporl{!nl les traies côtes, ,,paraissent 
dans les demii·rcs dor·,al••s et .surtonl à la ré~ion lumlraire. Il en est à peu près 
de mèmc de la ne~ion latérale. Quant au mouvcmrnl de rotation, Il est encore 
le plus étendu dans la région cervicale; il est presque nul dans les deux liers 
supérieurs de la région dorsale el au,; lomlws. 

Les deux premières \'rrlclrres, deslluérs à l'arliculalion de la l~le avec le ra
chi~. présentent des modificillions importantes. La Oo•xion el l'extension de la 
!~le se font entre les condyles de l'occipital cl deux surfaces articulaires conca
ves situées à la partie supérieure de l'atlas. Le mou\·emenl de rolatiou s'exécute 
entre l'axis el l'atlas au moyen de deux surfaces planes superposées, el d'un 
prolonttemenl osseux du corps de l'axis roulaul dans un anneau ostéo-filrreux 
appartenant à l'allas, et situé à l'intérieur du canal rachidien. 

Les arttres du 1'achis sont fournies successivrmrnl de haut en bas par les 
vertebrales, les œrvicalcs profondes, les intercostales et les lombaire•. Les 
l'tint.• forment, à l'extériem· cl à l'intérieur du canal rachidien, des plexus for! 
nombreux qui aboutissent défioilivemenl aux nines ,·enébrales, cervicales 
ascendantes, azygos, lombaires el sacrées. 

CHAPITRE PREMIER. 
-':'IO't!ALIES ET DIHOIIMITES DU R.\CHIS. 

Ce chapitre serait immense si je voulais m'occuper de Inules les 
anomalies du rachis. Mais celles qui intéressent spècialement le chi. 
rurgien pem·Pnl se résumer en deux articles, dont l'un contiendra les 
rfit'isions (.~pina-hifido), el l'autre les dùiotimlS ou courbun•s. 
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ARTICLE J••. 

DiviJioas du racbù. - Spioa-bifida, 

L'absence, la dé\·iation ou l'écartement d'une ou de plusieurs 
pièces des vertèbres, et surtout des lames, laisse proéminer les mem
branes ou la moelle épinière, lesquelles, conteuaut une, plus ou moins 
gramle quantité de liquide, forment une ou plusieurs tumeurs su1· le 
trajet du rachis. Cette maladie est donc toujours r.ougénialo. K Mais 
• on conçoit qu'une tumeur communiquant également a\·ec la ca\·ité 
n des méninges rachidiennes pourrait npparaltre extérieurenwnt, par 
»suite de l'écartement d'une ou de plusieurs lames \Crtébrales ou du 
n leurs ligaments. Le cas qui se rapproche le plus de l'hydrorachis 
n congeuiale, et où l'on voit se dé\·elupper une tumeur extérieure à la 
n suite d'une hydrocéphalie accidentelle. a été rnpporté par Genga 1 ). 
•> Je n'en cormais aucun autre analogue (2). n 

t ·a ........ - Les causes de cette hydropi~ie sont a peu pri's les 
mèmes que celles de l'hydrocéphalie. lei surtout on a insisté sur k..,; 
agents mécauiques : ainsi, les pressions sur l'al>domen de la mère, 
une gène dans la circulation fœtale, etc. Selon M. Cruveilhier (3), la 
eause occasionnelle du spina-bifida serait une adh.Orcnce accidentelle 
et contre nature de la moelle (•pinière et de ses membranes 11\"ec les 
téguments; cette adhérence, antérieure à la cartilaginilicat.ion des la
mes \'ertèbrales, maintiendrait la moelle hors de son canal osseux, t"l 
s"oppo>erait. ainsi ilia forma1ion de ces lames dans la région corres
pondante a 1<~ tumeur. Ollivier prétend que cette explication n'est ap
plic<~ble qu'au c.as oü il existe des adhèr(•nces de la moelle et des nPrfs 
rachidiens avec les parois rle la tumeur spinale: or il n'y a pas tou
jours dl• pareilles adhérences, f'l d'ailleurs elles ne reudeut pas raison 
de J'im·crsion des lames vertébrales qu'on troU\·e si sou"ent dPjetees 
en dehors, et offrant dans leur disposition anormale une régularité, 
une symétrie notal>les des deux c6tés. Eu géuéral, on u'ol>sen-e ces 
adhél'tmceli que quan'l la tumeur occupe les rt>gions lombaire ou sa
crée; quand elle a son siPge au cuu ou an dos, la moelle épinière t't lt>S 
nerfs n'adhèrent pas aux parois de la tumeur, qui n'en prt'sentc pas 
moins, ainsi que )p spina-bilitia, les nu\mes cuactères que daus les 
deux autres régions. 

\)uoi qu'il en soit, il y a toujours im]Wrfection du canal rachidien; 

,t) Morgagni, f)e stdibuJ et caruis m.orborwu, t'JIÎ~l- :111 1 !!!t'Cl. 9. 
(2) Olli•i~r d' Ang~•. l>iclionnairo rk m<idtcino "" 30 volum~•, nom·~lle edi· 

loon,l. X\ 1. 
(J) Analomio pa14oloyi<juc du corp1 /.umain, 16•, 19" el 30•Iinai•ons, a1ec 

planche•. 
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c'est le caractère coustaul et iuséparable de la maladie tJUe je dénis : 
aussi la d~nomination de spina-bifida est celle qui lui comieut le 
mieux. 

Le spina-bifida est assez fréquent, puisque Chaussier a trouvé que 
sur 132 eufants nés pendant une période de ciuq années, avec dilf~
rm•ts \·iœs de coufonnatiou, 22 eu étaient alfectPs. C'est, après le pied 
lloL, le \'icc de couformaLiou qui a été le plus f1·équeut chaque année. 

!!ilt·K~-- C'e:;t le plus souvent a la régiou lon1baire du rachis qu'ou 
trou\·e la tumeur; elle occupe plus raremcuL la rt:•gion dorsale, plus 
fréquemment ces deux n~gious t·n mème temps; le plus rare, c'est de 
truu\·er la tumeur à la rt'gion cenicale. PlusiPurs autelll's disent 
qu'elle e•t égalcmeul rare daus la région sacrée. Oui, pour le cas où 
le spina-bifitla uc comprend que les demières pièces du sacrum, ca1· 
le sac:.mm entièrement bifide est plus fréquent: il y a Hl ors une tu
mt>ur qui oœupc toute la region qui currespoud à cet os. La figure 31, 
empruutée a :\1. Cruveilhier, reprt'seutc une divisiou des verti•bres du 
eou. La ligure 32, empruntée à Sandifurl, représente •m spina-b1fida 
lombaire: on voit ici les membranes rachidiennes divisées et la moelle 
au fond. 

Fig. 31. Fig. 32. 

'"•nbr ... - Au lieu d't.uc, on peut lwu\·er plusieurs tumeurs; 
quelquefois mème elles w confoudeut et l'un n'en \OÏL qu'une qui 
correspond a toute la gouttière Yertébrale. Avec ces tu111eurs il peul~ 
a\·oir hydrocéphalie; le tout constitue alors l'hydrocèphalo-rachis, 
qui est l'anomalie la plus grave. 
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' 'ohnne. - Lll \'olume doit nècess<lil·emenl varier, selon qu'unP. 
ou plusieurs ou toutes les vertèbres sont disjointes, selon la plus ou 
moins grande quantité de liquide. Lrs exln1ml'S de la tumeur vont du 
volume d'une noisette il celui de la !Ne d'un adulte Siébold a trouvé 
IJU'unc tumeur spinale conlt'nait une livre de liquide, VogPI deux li
\'1'1.'5, (•t Jukes sept pinh>s environ . Ollivier fait remarquer a\·ec raisoh 
que celle derniùre quantité est trop considl\rahle pour qu'on n 'ait pas 
entendu parler de lu totalité du liquide n•tiré successi,·ement par plu
sieurs ponctious. 

L'étr1ulue duns laquelle le canal rachidien est dh·isl~ doit faire 
,·arier la forme de la tumeur. Qunnd l'ouverture est peu largl', la 
tumt•ur prend plus fncilement une forme arrondie, pt'dirulée, sm·
lout si la quantité de liquide est proportionnellement considér;~blc. 
Si un plus ou moins grand nomln·e de YCrtèbres sont ouvertes, ln tu
meur représente plutôt un ovoïd!' . Quelquefois cette tumeur est bilo
bée, quelquefois aussi ce n'est qu'un léger relief s'éh'llllanl de L<~ 

uuque au sacrum . Sur les côtés, en comprimunt un peu, on sent une 
saillie formée pa1· les lames vertébrales dt'·jetées en dehors . Il est hien 
important poUl' le pronostic t't pour l'apprkiation de la mro('('ine 
opératoire applicable à cette anomalie de distinguer les cas où la tu
meur est plus ou moins pédiculée de celle où sa base est large. 

i:tnt de la au-nu.- La pt>au qui rt'COU\Te la tumeur n'est pas 
ordinairemout moùiJ1,>e, surtout quaud la tumeur est peu volumi
neuse; quancl au contraire son ml ume est considérable, les té~urucnts 
s'amincissent; ils de,·il•nncnt lrauspnrents, Yiolacés ou rougeàtres, 
au centre de la tumeur. Quelquefois la peau est éraillée sur quelques 
points qui laissent transsuder le liquide conteuu daus la tumeur. Ce 
n'est pas toujours la peau qui forme J'enveloppe la plus extérieure 
de la tumeur; da us des cas, très exceptionnels à ln nlrité, ce sont les 
membranes de la moelle qui constituent à elles seules les en,·eloppes: 
alors la peau cesse !Jrusquemeut à la base de la tumeur. Dans crs cas, 
on constate ordinairement que les gaiues des nerfs rachidiens sout 
appliquées contre la face interne de la lllmeur; elles se présentent 
sous forme de stries longitudinales assez régulièrement disposées. 

Au lieu de la peau normale ou des membranes rachidiennes, on 
trouve quelquefois une cicatrice; il n'y a pas de tumeur; il y a, au 
contraire, une dépression entourée de plis formés par la peau : les 
nerfs adhèrent au tissu inodulaire, re qui prouve qu'il ~- a cu rup~ 
ture de la poche el cicatrisation pendant la vie fœtale . 

Uia.-nor .. it". -La tumrur est d1,.e ell'élll.tl.'flle, qumrd 011 tient le 
sujet d1•bout ; elle det•ù•rrl molle qua11d la tétP l'M pl11s basse q11e If! trortc. 
L'expiratiou produit sout·eut le J»'rmier effet, l'inspiration le ~eccmd. /.a 
JWession 1·éduit e11 partie la tuml'ul'. ~1. CruYeilhiel' a const11té des bat-
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temenlS isochrones à ceux du pouls. Voilà les signes les plus caracté
ristiques. Quand il y a plusieurs tumeurs, il y a rédurtion rle ,·olumc 
de celle qu'on cum].>rime, et augmentation de tension de l'autre; le 
liquide, chassé d'une tumeur, \'a gonfler el distendre l'autre. Ceci 
arri,·e quelquefois quand il y a h)·droc~phalie n1·ec l'hyùroraehis; 
c'~t-it-dire qu'en pressant sur la t~te, le flot de liquide est rcmoyé 
n~rs la tumeur spinale, ct t·•'ce t·ers1i . Cette fluctuation u'est pas con
stante, surtout dans ce demier cas, car il n'y n pas toujours commu
nir.ation entre les diverses portions de la séreuse cérébro-spiuale; c'est 
œ qui fait que la comvression ne détermine pas toujours des accidents 
nen·eux : il peut ù'ailleuJ'S nrrin~r IJU'on presse sur une poche form•'c 
rn tlehors des membranes rnchirlienncs. Ct•pcndai•t on ohser\'e sou
,·ent le coma quand on comprime une tumeur un peu \'Oiumineusc, 
surtout s'il y a complication d'hydrocéphalie. Quelqurfois ln pression 
tic la tumeur fait pousser des cris à l'enfant. sans do'terminer des sym
ptômes de compression céréhrale. 

Prono81ie . - Le pronostic de l'hydrorachis est essentiellement 
gra,·e, car la nature et l'art ont une puissance très bornée r1uand la 
tumeur est petite, seule ct située vers les lombes; l'une et l'autre sout 
complétcment impuissants si la tumeur est sur un point élevé du 
rachis. Cependant la vie fœtale ne par~it pas être entravée par l'hy
drorachis; car les enfants naissent vi,·nnts et ordinairement à lerm&. 
Mais après la naissance, l'influence funeste de cette tumeur s'exerce, et 
l'enfant ~rit 'plus ou moins rapidement, suivant le degré de dé,·elop
pement de la tumeur et son siège. Plus elle est voisine de la tête, plus 
elle est promptement mortelle. Les enfants qui continueut à Yivre of
frent des symptômes qui accusent un défaut d'innen·ation plus ou 
moins prononcé. Ainsi, faibles et languissants, ils maigrissent, ils ont 
des incontinenr.es d;urine, de matière fêcale, et sont paraplégiques. 
Souvent, mais non toujours, ils ont avec l'hydrorachis d 'autres vices 
de conformation. La tumeur s'accroit toujours plus, puis elle sc rompt: 
cetltl rupture est plus ou moins étroite, elle est aYec ou sans excoria
tion ou escarres; toujours elle est promptement suivie de la mort par 
une méningite. 

La rupture spontanée peut s'opérer dans le sein de la mère; elle 
peut alors ue pas faire périr l'enfant. Ce qui le prouve, ce sont les cas 
dont j'ai déjà parlé; on a trouvé, en effet, au lieu de la tumeur, une 
cicatrice plus ou moins étendue. Une maladie intercurrente peut ame
ner la mort du sujet, sans que l'hydrorachis paraisse influencer la 
marche de c~lle maladie. 

An•tomle l•n1boloalquf".- L'autopsie offre des altérations 
des ,·ertèbres, du liquide rachidien ct de la moelle. 

Les Yertèbres présentent des vari~tés qui ont été rament'·es à trois 
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groupes princivaux : t • Divisiou de toute uue verl.ei.Jre, meme de sou 
corps. 2" Abseucc d'une partie plus ou moius considérable de sP.s arc,; 
latéraux. 3• Ces arcs sont Lien développés, mais ils ue sout pas 
réunis. 

Comme on le peuse bien, Ir. premier groupe est le plus rare. 
J'ai déja parlé de la quantité du liquide eu faisant mentiou du vo

lume de la tumeur: LauttJI il est limpide, de couleur citriue, iusipide 
ou Sltlé; quaud il est mêlé a des lloe<ms ali.Jumiueux, qu'il est s;lll,::ui
nolent ou uoiràtt·c, c'est que la tumeur a été eullammée, suit p<~~· la 
rupture spontauée, soit pat· uue opération chirurgicale. 

Le li4.uide est conleuu dans la cavité rachidienne; il ue communi
que pas toujours a \"Oc les ventricules cértii.Jraux, mais toujours tl t!St en 
rapport avec la grande surface du cerveau. Dans les premiers temps, 
il peut ètrc au milieu des faisceaux de la moelle qu'il a écarte&, de
truits, pour passer daus le canal rachidien. C'est alors que lu moelltJ, 
dècomposée, épanouie, fait partie de la tumeur. 

:\Jais les altératious de la moelle ue sont pas esseutiellement liées 
aux vices de couformatiou des vertèi.Jres, lesquels sont constants. Cc
pcndaut on a oi.Jsené les irrégularités d'organisation que voici : 
t• Au lieu d'être rapprochées et confondues, ou a nt l<•s deux muitiL-:; 
latérales du cordon raehidieu écartées et distinctes; la moelle était 
alors comme aplatie, élargie. :.!' La moelle est comparatin•mtml plus 
lougue que daus l'étatuurmal, quand la tumeur a sou siége it la n',gi"n 
sacrée. On explit.plè cet excès de longm•ur· par la confusion des nerfs 
sacrés ct lombaires avec l't:xlrémite inférieure de la moelle; le tout 
adhère alors aux parois de la tumeur. Cette adhùrcuce ne coutrihue
t-clle pas à détermitter l'élougatiou de la mœlle, Cil la maiuteuaut 
fixée à ce poiul du canal rachidieu qu'elle rul de\·ait occuptH" qtw tem
pnrairemeul (Ollivier)? 3' Atrophie, ramollissPmeul de la mo" ile. 
4" A!Jsence de la moelle \·is-à \'is l'hiatus ,·ertéi.Jral. 5" Caillot sauguin 
au centt"il de la moelle \Cruveilhier). 6" Sérusité au t't'litre de la moelle 
communiquaut par un couduit anlc la tumeur (llruuuer). i" lkpliit"e
meut des uerfs svinaux qui se p•~nlent da us !"épaisseur des paroi; de 
la tumeur, et quelquefois hures et flottants da us la eavite. Lescun lous 
de la moelle peu,·ent offrir la mème disposition; c'c:;t c.c 4ui arrive 
quaud le spina-!Jifida est vers la fin du rachis. 

Comment rameuer a !"étal normal de pureils orgaues ct à ct'lr'tat de 
viciation? Aussi ne s'étonnera-t-ou pas d"appreudre que prcs4u" tou· 
jours l'hydrorachis est mortelle. 

Quaud il n'y a qu'un hiatus verlt'•bral, tJUe lu liquillc c:;t peu ahuu
tlaut, que la moelle est en bon état, que la reduction de la tumeur ne 
donue pas lieu à des accidents céréi.Jraux, ou peut souger à une gué
risou radicale ou au succès de certains moyens coutentifs. 
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'l'raitf'nu•"•'·- Je ne parlerai pas ici du traitement indirect ou 
médical; c'est le mème que pour l'hydrocéphalie. 

Les chirurgiens ont tenté des opérations que je ferai connaître à la 
lin de cette section. 

DII\'I.HIO:'iS. -COURDl'RES DU RACHIS. 

Ces tlitformités consistent en une ou plusieurs inlle:t.:ions !;l:t.:agérées 
ou auormales de la colonne osseuse qui contient la moelle épini(•re; 
elles ont étü aussi appelo'es distursiom, gibbosités, etc. 

( 'Rn>~f'l>i . - Les influences sous lrsquelles les courbures normaltos 
du rachis sont exagt'~rées, sous lesquelles les courbures anormales sc 
produisent, ces inl\ueuces sont iuscrites dans l'étiologie que j'ai expo
sée quand il a étt'~ question des déviations en général (1 ). Ou notera 
que les causes qui agisseut pendant la vie intra-uteriue paraissent 
moins dlicaces ici que celles dont l'inlluence se manifeste pendant la 
vic extra-utérine. ~lais si, dans la localité, la prédisposition native 
n'••st pas appréciable, il est reconnu que certains organismPs portt'nt 
dans leur ensemble une prédisposition à ces difformités. ~insi, il est 
de toute t),·idcnce que les 1léviations du rachis sont fréquentes chez les 
suj••ts lymphatiques de naissance; ce qui le prouve. c'est qu'on trouve 
plus de jeunes filles difformes que de gar~·ons. Chez de pareils sujets 
l'us.ification est plus tardive, ses progr/>s s'arrètt•nt plus fMc:ilement, l'l 
la nil uaturellemeut les os sont spongieux, ils restent dépressihles; les 
H~rtèhres sont dans ce cas. On compre111l alors l'eflicacité des causes 
qu'on a appelees occasionnelles déterminantes. Ainsi, les altitudes ,·i
cicuse;, les travaux trop pénibles pour le premier à.ge, la station trop 
lon;..>temps prolongée, rles tumeurs le long du rachis, •oit dans le 
thora li, soit dans l'i!bdomen; toutes ces causes a~ironl en dernière 
aualySt·, en comprimant la colonne, laquelle étaut formée de pièces 
dont la rési>tanceest alors inégale, il y a inflexion, il y a unedé\'iation 
dont le centre est la où cette résistance a été insuflisante. Je sais qu'il 
ue r.m pas trop t1xagérer l'inlluence des causes que je viens de sigua
lcr, el 4uc plus d 'une fois des dé,·iatious qu'on a attribuées il des alli
tuties ,·icicuses a\·aicnt précédé ces attitudes, lesquelles par conséquc1•l 
u'élait•ut que dPs ell'ets: aussi ne suis· je pas .~loigné d'admettre d••s 
inlhwuces qui se sont e1ercées pendant la ,·ie intro~-ul.érine Ainsi il 
peut y a mir origmaircment des atrophies rles vertèbres, dfs dé,·elop
pcnwnts iucomplel.:i, iut-'Haux, de 1:es os, dont les effets ne S6 manil't·s· 
lent tJUe fJUillllilc squelette est mis it J'épreUVI', c'est-à-dire a J'époque 
oü l'eul'aul commence a se livrer a tous les mouvements du corps. 

, 1) Il est de Ioule necell!liLe q11e le lee leur •e reporte 1u cha p. 1 V dut. 1, p. 200. 



46() MALADIE~ DU IIACIIIS. 

C'est cc qui m'n fait dire en commençant cette étiologie: << Les causes 
qui agissent pendant la vie intra-ntérine paraissent moins efficaces; M 

je n'ai donc pas 1·ou\u les nier. 

Fig. 33. Quelle que soit l'époque à la-
quelle les causes agissent , elles 
pm1ent rci plus spP<:ialement d'a
bm·d sur les os. Aussi, quand j'ai 
examiné (tome l") la part Iles or
ganes actifs et passirs Ile la loco
motion dans les lléviations, en gé
néral, j'ai déjit fait remat·qtwr qu'il 

fallait pas trop acrorller aux 
muscles, surtout pour ce qui n tmit 
aux déviations du rachi.ç. En effet, 
il est é1·idt>nt qu'ici le système os
seul joue le plus grand rôle; voyez 
même une dé1·iation au premier 
dl'gré , vous aperc.CITt'Z dèjà un 
aplatissement sur un point du corps 
d'une vertèbre. La flgurl' 33 peutie 
démontrer :elle l'l'présente une dé
l'iation des plus légères. Eh hien , 
une des premières 1·ertèbres dor
sales s'aplatit déjà d'un rôté, et 
tend à del'enir cunéiforml'. Et tan
dis que pour les autres dé1·iations, 
celles des membres par exemple, 
on l'Oit les pièces qui composent 
l'articulation glisser les unes sur 
les autres, entrainées qu'elles sont 
par l'action musculaire, tandis que 
les extrémités articulaires ne su
bissent aucune déformation, du 
moins dans les premières périodes, 
ici, au contraire, il y a d'abord 
déformation des os, et ce n'est qu'à 
une période très a\'ancée, et par 
exception, que les extrémités arti
culaires subissent des changements 
de rapports analogues à ceux des 

articulations des membres. On peut même dire qu'à la colonne 
wrtébrale les granrls déplacements n'ont lieu qu'après que ces sur- -
faces Rl'ticulairf'S n'existent plus, quand elles sont usées. Pour résumer 
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en dt!ux mots rna pensée, je dirai que le foyer de la déviation des 
membres se passe dans la contiguïté, tandis qu'ici c'est dans la conti
uuité. 

Del pech (t) accordtl une grande influence à l'engorgement des fibro
cartilages intenertébraux dans la proùuction des déviations du ra
chis; ces disques se gonfleraient et feraient incliner les vertèbres du 
cOlé opposé au point où Je gonflement existerait. Les corps fibro
cat·tilagineux seraient done épaissis vers la com·exité, et amincis, 
comme atrophiés, du cOté concave. Mais cette disposition anatomique 
n'est-elle pas plutôt l'eiM que la cause des déviations? Car l'engor
gement dont parle Del pech n'existe réellement que par grande excep
tion, et des observateurs très exacts l'ont vainement cherché dans des 
courbures commençantes et sur de jeunes sujets . 

Daus ces derniers temps, l\1. J. Guérin a fait une large part aux or· 
ganes actifs du mou\·ement dans l'étiologie des déviations du rachis; 
il a sur ce point adopté les eugérations de Méry, qui disait que la 
con/raclure pe,.,nan~e et int'Olontaire des muscles était l'unique cause 
efficienle de la courbure extraordinaire de l'épine (2) . Comme on le 
pense bien, je n'irai pas nier une influence qui a toujours été recon
nue, et qui est puissante dans l'étiologie des difformités en général; 
mais je cherche vainement des preu~es directes de cette influence 
dans les dé,·iations de l'épine. Bien pins, des expériences sur le ca
ùane, les démonstrations sur le vivant, ont prou,·é que les courbures 
rachidiennes étaient indépendantes d'une action musculaire. Ainsi 
l\1. Bouvier a acquis la preu,·e, sur le cadavre, que si l'on tente de 
redrt'sser le rachis, on réussit, mais après de grands efforts; on efface 
la courbure, sans pouvoir cependant en produire une autre en sens 
opposé. Pendant la rectitude de la colonne ainsi produite, les muscles 
qui étaient en rapport avec la concavité de la courbure ne sout pas 
t~ndus d 'unP. mauière prononcée, et la section de ces mêmes muscles 
ne permet nullement de porter le redrcssemP.nt au delà du degré 
acquis par les manœuvres opérées 8\'allt la division musculaire; d'où 
l'on peut raisonnablement conclure que les muscles n'avaient pas 
proùuit la difformité, qu'ils ne la gouvernaient ou ne la fixaient pas. 
Il est vrai que sur le ~i,·ant, si l'on fait pencher le malacle du côté op
posé à la courbure, on \'Oit les muscles correspondant it la conc:wité 
de l'arr. se contracter, faire plus de saillie; ccci s'explique par la né
cessité dans laquelle ils se trou\·ent d'agir pour maintenir l'équilibre, 
afin d'é,·itet· une chute. !\lais si, comme le conseille M. Bouvier, on 
fHit coucher le malade sur le ventre en lui dt'-fcndant tout effort: si, 

(t) D' l'orlbomorpbit, 1. 1, p. 200 el :.!9!1 . 
(2) \'oy~z 1. 1, pages200 el suivante• ·1~ ce li .-re. 
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dans cP.Lte position de repos, on imprime au co11•s des rnou\·ements 
eapables de redresst~r les courbures «lu rachis, rien n'est l'liang~ dan~ 
la consistance, la saillie des muscles qui correspondent à la conca\·itt' 
1te ces courbures : ils restent mous. 

''arlé'-'"· -On peuL en établir trois principales qui prennent h~ 
nom du plan vers lequel la voussure, la gibbosité se trouve. Ainsi, 
la déviation est : 1• poslérÙ1JI't (cyphose); 2· antél-iew·e (lordo~); 

3• latérale (scoliose). Cette dernière est la plus fréquente, la plus im
portante. Chez tous les sujets, la lt-sion anatomique la plus importante 
se remarque sur le corps des vertèbres : c'est une dépression de cettt" 
partie de l'os qui est sur le point opposé à la eonvexité, I'L par con
séquent du cOté de la conca\·ité de la courbe. Les courbUJ-es lat•·•·alt"' 
étant les plus fréquentes, je les décrirai R\'&: soin, tandis qui' jP ne 
dirai que quelques mots des courburt>s 110stéril'ures et anti·rif'UI'PS, qui 
sont tres rares, surtout les dernières. 

1• /'ostb·ieure.- Ici le sommet de la courbe, la convexité est PH 

arrière, parce que le corps des vertèbres est aminci en avant. f..e chan
gement da11s la forme de ces os doit amener cles chnngemPnl~ impor
tants dans les rapports des parties plus ou moins connrxt·s: nlnsi, 11'5 
apophyses épineuses des ,·ertùbres, dont le corps est ainsi Mprimé l'Il 
a\·ant, sont écartét>s et saillantes en arrit-1-e, et cela en raison directe 
de l'aplatissement antérieur; les apophyses transversl.'!l s'écartent 
moins parce qu'elle> sont plus voisinf'-S du centre du mouvement. Les 
cOtes suivent le mouvement du corps des ,·ertèb1-es, elles se rappro
chent donc en ellaçant toujours plus les espaces intercost~ux; (f'l; 

deux extrémités du stemum semblent comprimées pnr les deux 
extrèmités de l'arc représente par Je rachis: le steruum s'infléchit dune 
en arrière et bombe en a mut. Le diamètre antéro ·posterieur de la 
poitrine est augmenté aux depens du diamètre inferu-supérieur on 
vertical. Cette déviation du rachis pourrait èlre conforulue a \'Cc till<' 

déviation simulée ou avet: la gibbosité, résultat de l'alfertion tuber
culeuse des vertèbres de la maladie dite de Pott; mais, en faisant cou
cher le malade sur le ventre, on fait dispar11ître ln déviation simulo>.•. 
qui, d'ailleurs, oll'rc une courbe toujours très allongée, tandis que la 
courbure qui est le résultat d'une lésion orgauique, du mal de l'ott, 
est al.Jrupte, une seule apophyse épineuse est saillante; ~i d"autres 
s'élèvent comme la première, l'ensemble f01'1ne une gibbositt; int:galt· 
bieu dilférente de la voussure régulière qui appartient il ln de1·iation 
que j'étudie. Ici, d'ailleurs, la pression sur la mussure ne dt'tennine 
pas les douleurs qu'on provoque quei!JUefois en comprimant sur une 
véritable gibbosité. Les dé,·iations chez les enfants pt•uvent otrrir plus 
de dirticultés dans le diagnostic, car les apophyS«.'S épineuses dan! 
moins proérninentPs et moins indinéf's, les etleL~ df' ln bascul<' df's 
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verli·ures sont moins m:u·qu~s; tians tous les cas, les diftlcult~s dispa
raissent IJIUIIIII la ditl'urmitt'• coutrneuce à devenir ancienne. 

2• ,lulùieure.- Cette dévi11tion est extrèmemeut rare; elle est orrli
uairemeut re11rt\sentée par une eugération de la courbure naturelle 
de la n't~;iun lomllaire du rachis . Du\·erney, Delpech, 1\1. Jalade
Lafoml (1), out olJSt·n·é de ces déviations dans lesquelles les corps des 
vertùures sont inclines en arrière, taudis qu'ils s'écartent en avant et 
proéminent ua us ce sens. On comprend que les apophyses transverses, 
et s01·tuut les épineuses, doivent étre rapprochees en arrière. La lordose 
qui porte sur la région du rachis correspondant au thorax doit 
amener tle graves modifications dans la forme, la capacité de cette 
cnité, et nuire ainsi aux organes de la respiration et de la circulation . 
Dans le cas observé par Delpech, u la drpression du sternum, dit ce 
ehirur~;ieu, qui avait entralné en arrière tous les cartilages de pro
longement des oolt•s, était telle, que le cœur était renfermé dans une 
eij)èce de herc~au formH par les cdtes gauches, beaucoup plus arquées 
qu '11 l'ordinaire; eu sorte que la main embrassait l'espèce de cylindre 
\'ei'LlCHiqui lugeait le priucipal mobile de la circulation (2). n 

La tlé1·ialiun nntt\rieure, comme je l'ai déja dit, porte le plus 
souveut SUJ' la région lombaire, ce qui infléchit considérablement le 
ba!!Sin en 11vant, puisque la faee antérieure du pubis regarde en bas, 
et que le sacrum et les ischions sont repoussés en arrière. Quanti c'est 
au cou que la !ordos!' est obserYée, la téte est rem·ersée en arrière, 
elle t>~>t en fon* dans les épauiE'S; enfin le malade n l'attitude cie eelui 
IJUi regnrùerait toujours le ciel. Si la déviation porte ~ur la région 
tlorsale, ee qui fr&Jlpe surtout, ce sont ]('S désordres du côté des 
o&-ga&lt'-3 pectoraux : d~·spuée habituelle, tuut : Delpech parle même 
tl'••lpcctoralion sanguinolente, avec pht·nomi:ne d'engorgement dl'S 
ponmo11S (3) . Aux loml>es, sur les lin1iles inférieures de la rt'gion 
dorsule, la déviation antt>rieure lionne a l'indivillu le galbe d'un sujet 
alli!&é ù'asr-ite ou tl'une femme enceinte. La cambrure 1lu torse est 
exugt>réc ; il y a prOI·~minence du ventre et des fesses; les épaules sont re
pousst>esen arrii·rc, et la téte, pour nhablir l'équilibre, se porte en ayaut. 

3• l.rrtrr·rrl~ . - C'est la variété la plus fréquente et pour laquelle ont 
été imaginés la plupart des moyens de redressement dont je parlerai 
plus tard. Rarement la courbure est unique, presque toujours il y en 
a plusi\•urs. Elles sont ordinairement au nombre de trois : t• une supé
rieure a convexité gauehe, lormée par les dernières vertèhr••s cervi
C'all's, et 11'5 deux ou trois premières dorsales; ~· une moyenne très 

(t) /lrchtrchu pratiqutl ,..,. lt1 Jlrincipalra di{{orrnitéa du corpa humain. 
l'aris, ilj29, in·t atec li&urea. 

(2) Orlltomorphie, 1. 1, p. 3110. 
(3) Ibid. 
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cxmsidé1·able i1 convexité droite, formée pnr ln plupart des \'erlèLres 
dorsales; 3" el, enfin, une inférieure peu marquée, à convexité 
gauche, et constituée par la première dorsale et les cinq lombaires. La 

Fi . 3~. figure 34 représente trois courbures 
1: très marquées: la première, cervico-

dorsale, est plus prononcée qu'à l'm·· 
dinaire; la seconde est un peu moins 
élevée que dans le plus grand nombre 
des cas. C'est â ln disposition que je 
représente ici que Shaw a donné le 
nom de courbure serpe11tine. Les di
verses inflexions sont chacune du 
cùté opposé d'une ligne qui repré
sente l'axe normal du rachis, el qui 
sert de corde à l'une et à l'outre 
courbure. Il arrive aussi que le ra
chis, fortement incliné de côté, offre 
des arcs alternatifs qui se trouvent 
en dehors de cet axe, et par rapport 
à lui il n'y a qu'une seule grande 
courbure droite ou gauche d'un 
trajet sinueux. Aux extrémiti-s des 
arcs le rachis se rétablit dans sa rec
titude, de sorte qu'une verticale par
tant du milieu du sacrum tra,·erse
rait les premières cervicales; quel
quefois cependant la partie inférieure 
du rachis se trouve portée un peu en 
dehors de cette ligne. Mais ce n'est 
que daus des cas très rares que le 
rachis est incliné suivant le prB-Ion
gemeot de la partie inférieure d'une 
déviatiou. Le degré de déviation est 
quelquefois très considérable : on 
n'a qu'à jeter uu coup d'œil sur la 
ligure 35. t:ne pareille déviation ne 
peut exister sans une très grande 
perle dans la hauteur du rachis, le
quel peut être ainsi réduit d'un tiers, 
el même de la moitié de son étendue. 

Dans cette variété, la courbure n'est jamais romplétement dans un 
plan paralli!lc ilia face postérieure du trunc; car avec l'intleiion la
tt'~rale il y a orclinain•ment plus ou moins dt• r~plwsP, r 'pst-à-dirt• cie 
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déviation en arrière. Outre l'inclinaison sur un côté, les vertèl>res 
éprou1·ent aussi un mouvement sur leur axe vertical qui porte le 
corps de ces os vers la convexité de la courl.Jure, tandis que les apo
physes épineuses sont entrai· 
nées 1·ers la concavité. Cette Fig. 311. 

rotation est surtout pronon
cée au sommet de la cour
bure, et elle est en rapport 
avec le tlegré de celle-ci. Les 
vertèl>res reprennent gra
duellement leur situation 
normale aux extrémités de 
la portion déviée. On peut 
voir , lig. 34 , les 1·ertèbres 
dorsales qui ont èprouvé le 
mou1·ement de rotation qui 
fait qu'UIIC colonne vue par 
sa face antt;rieure montre ce
pendant très distinctement 
des apophyses épineuses. 

Pour qui connaît l'anato
mie du t·achis et des parties 
qui sont le plus en rapport 
avec lui , les changemeuts 
subordonnés a ces dé1•ia
tions peuvcut être prévus en 
grande partie. Voici cc qui 
se passe du côté de l.1 con
cavité de la courl>ure : Lrs 
corps vertél>raux ont perdu 
plus ou moins de leur hau
teur ; ils sont affaissés , 
comme écrasés, se rappro
chant de la forme d'un eoin dont le sommet est en dedans et la 
base en dehors. La ueuvième vertèhre de la llgurc 34 présente Lien 
cette forme. Les rebords des vertèl>rPs sont plus sni liants, et, a cause 
de l'atrophie lat•'rale, plus rapprochés; le corps des vertèbres est 
donc creusé de ce côté rl'une gouttii)re transversale plus ou moins 
étroite et prufondè. Le dt•gn\ d'obliquité des deux faces est différent. 
En général, c'est la face supérieure qui est la plus indinée (1·oyez la 
neu1·ième Vt)rtèbre dorsale de la ligure 34). Le dL•gré de dépression 
drs \·rrtdJrt•s rst différent, sui1·ant la place qu'elles occupent dans une 
courhure, et sui,·aut la fnrrm1 dl' relie-ci. :\ lt>ur pnrtie moyeune leur 

~ ~ 
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atrophie est toujours pins considtlrablt•, et va en diminuant à mrsnrc 
que l'on se rapproch•~ drs extrèmilf's de la déviation. llans lt•s ras où 
la colonne \'ertéhrale t~st pliP-e de mauière a formt'r un emule rommt' 
ligure 35, l"allitissemeut des vertèlores se rrman1ue seulement. mais a 
nn dt>gré exagéré, dans les quatre ou riuq wrtèhres qui constituent le 
sommet de cette espèce de coude; le~ ,·ertèbrt"S du reste de la cour
bure reprennent insensiblement leur contigu1·ation normale. ()uanù 
existent plusieurs courbures, ce qni est pre~que ronstant. les os int,.r
mediaires il chacun de ces arcs oll'rent les deformations proprf"S il Ct'S 

deux courbures: les faces supéro-inférieures des rorps vrrtèbranx out 
une directi011 horizontale, mais lrs laces latérales sont sensihlemrnt 
inclinées, d'où, pour la vertèbre, la forme apprltle losangoïde par 
Del pech {1) . 

La dépression des corps vertébraux rapproche du côté de cette rlè
pression la masse apophysaire; les apophyses les plus rapprochèes du 
centre tle la courbure finissent par se toucher, se froisser. s'entn'
detruirc ; les apophyses articulaires ùispamisst·nt aimi, et l'uuion 
entre les deull vertèbres rontiguüs u·a li'!u qu 'à la fa\·eur de farettrs 
articuhlires creusèes sur les lames et sur la ba~e des apoph~·sps tr:ms
verses, lesquelles tinisseut elles-mrmes par ètre rètluitrs il un )l<'tit 
tubercule à peine saillant, tandis que par suite de l'atrophie de toute 
une moitiP de chaque vcrt/>hrr, ces apophyst>s transverses sont l'or
tement portées rn avant ùe la courburl:'. Les apophyses épineuses 
tendent à prendre une direction transversal~:", et sont entraînées vers 
la concavité. On la remarque aux ligures 311 et 3.1. Comme les autres 
deformations , c~>lles-ci sont moins prononcées a mesure qu'on 
s'eloigne du centre du mouvement tl'inrlinaison . 

.\lainlenant voici cc •1ni a lieu du cOté de la conrexih' : les mns.~rs 
apophys~tires conservent leur tlt'velopprmrnl, il ~- a firartenl('nt des 
éminences transn~rses qui sont portt:•es en arrii>r<', les gouttières ver
tébrales sont même assez souwnt èlargirs, Pt lt•s lames portées plus 
en alTière et en dehors. 

La colonne vertébrale logeant ln moelle t'pinière, concourant à 
formel' deux cavités importantl:'s, la poitrine, l'ahtlonu n, supportant 
la tètr, donnant attache aux membres sup.-.rieurs, tandis qu'elle presse 
snr les inft'·rieurs par l'iutèrmétliaire du bassin, if' rarhis remplissant 
d'aussi importautes fonctions. ses dé,·iations doin•ut avoir une grande 
innucnce sur les rapports, l11 formr de toutrs les partio'S que je viens 
ù'indi•1uer. Je nlis rapid••ment expost•r ll's moditiratious qu'rlles su
bissent, surtout dans les déviations lalérnlcs du rachis, qui sont les 
plus fn\quentes . 

(1) OrrhomorpMt, t. 1, p. ~00. 
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Quand la déviation latt>rale du rachis porte sut· la région <lorsale, 
on constate des particnlarittis dillerentes. sel ou qu'on obsen·e les cOtt>s 
du côté con,·exe ou celles du cOté opposé. 

t"" Ces arcs sont fortement écartés, plus largPs, plus aplatis, out 
une <lirection plus oblique du cOté comexe: la torsion des rotes est 
plus prononcée, leur courbure postérieure exagérée; ajoutez un trans
port en arrière de l'articulatiou de ces c6tes au rachis, transport 
operé pat· la torsion des vertèbres correspondantes, ri vous verrez ces 
Int'mes rotes former en arrière une saillie, une gibbosité qui domine 
de beaucoup les apoph)·scs t'pineuses vertd.ll'aiPs. 

2• Ou côté concave les cOtes sont portées eu avnnl par la mènw 
rotatiou des \"ertèhres qui pousse les côtes opposées en arrière; de ee 
mtlme c(Jté concave, ces arcs osseux sout plus rappruchès, quelque
fois comme imbriqués, n ·a)·antplus de torsion, étant aplatisenarrii•rt•, 
comme ou le voit figure 3~, surtout à la deuxième courbure. Ces 
changements daus lt>s formes, les rapports dt>s côtes, font pre,·oir 
des changemeuts daus l'ensemllle du thorax; il doiltu··cessairemeul 
ètre aplati lateraleme•ll; son diamètre transversal doit t'Ire diminué; 
il y a uu point du coté concave où la saillie des côtes vers l'intèt·ieur 
du thorax peut comprimer les visci•res. Ce que perd cette ca\·ite dans 
sou diametre trausn·rsal, iluc la gagne pas daus le diamètre n~rti('al, 
a cause du rapprochemeut des deux extrèmités de la eolouue verté
brale des deux lxJuts <le l'arc représ.·nt•'~ par la courbure dorsale du 
rachis ; le mème rappnK'henlt'ut s'opi•t-e eutre les deux extrémités du 
steruum, le<1uel est par couséqueut raccourci. Le..s fouet ions de la poi
triue serou! doue cutravèes; la circulatiou, la respiraliou, serou! 
gèuées. 

L'abdomeu propremeut dit est la ca,·it<·~ qui souffre le moius des 
dènatious du rachis. lin' y a que le foie et les reius qui, a cause de leur 
volume, de leur lixitè, vcuvent subir des modilicatious de forme as
sez importautes; les ot·ganes tres mobiles, comme l'iutestin, ne sont 
uullemcnt iullueucés; ils échappeut a toute compressiou. 

La tête suit ul!ces~airemeut la première portiou de la colouue Yet·
t.ébralc; conune tlaus les dè,·ialiuus antéro-posterieures. ici elle est 
projelt~e Pli avant, eu arrière, et toujours enfoncée entre les épaules, 
ou elle est inclinée sur un côté. 

Au premier a boni ou serail porté à admettre plus de ~oufl"t·ance de 
la part. de la moelle. Sans doute elle subtt quelques modifications, 
mais elle est peu comprimée; elle ue suit pas d'ailll'urs exactement 
toute l'inllexion du rachis, ou la troU\·e plutôt Yers b couc<l\"ité de la 
courbure. LPs uerfs qui parteut de la moelle soutréellemeul com
primés, surtout ceux qui cotTespondent it la couca\·ité d'une cour
Lure tres pronoucèe; la, eu effet, par le tassement, le mpprochemeut 
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forcé dt!s vertNm•s, les Irons rachidiens sc trou\·eut diminués de dia
mètre, taudis que du côté de la conl"exit•' ct•s diamètres sout aug
mentés. Dans les dé\iations en avant, ces trous sont agrdudis des 
deux côtes; ils sout au contraire rétrécis des deux côtés dans les dévia
tions en arrièrP. 

C'est dans les dé\"iations étendues de la colonne, ou quand il y a 
rachitisme, que les modifications du bas~in wnt remarquables : aiusi 
quand cette colonne est inflt':chie en al"ant, le pubis s'élevant et le 
sacrum se renversant en arrière, le détroit supt'rit'ur du bassin, au 
lieu d'être oblique, devient horizontal. Cette ohliquité, au contraire, 
augmente tellement par les courhures en arrière du rachis, que ce 
mème diamètre du hassin dP\'ient alors presque vertical. Le gmnd 
diamètre du torse étant réduit par les intlexions de la tige qui en 
forme la principale charpente t'l les membres consenant leur lon
gueur, ces mênws memures paraissPul très longs. 

L'omoplate est soulevée par la saillie des cMes qui correspondeut à 
la COIII·exité de la déviatiou ; elle se porte fortrment en arrière avec 
l'epaule qu'elle contribue à former; la clavicule, qui suit re mouve
ment de n·trait, se trouve nécessairement déprimée. Ill' ce cùtt•, le 
relief formé par l'omoplate s'ajoute donc encore à la déviation des 
l"rrtèbres et à la courbure exagérée des cùtes pour augmenter la gib
bosité. Ile 1'11utre côté, l'omoplate t•st dt'primée, et exécute autour 
d'un axe fictif passant par le milieu de son corps un mouvement de 
hascule qui rejette en ded:111s son angle inlërieur; l'angle supéro
antèrieur, au contraire, est poussé en a\'ant; il entraîne la cla,·icule, 
qui fait plus de saillie que dans l'ètatnormal. 

« L'état des muscles prèsente des dilférences assez tram·lu~es, sui
''mt qu'on examine ceux-ci du côté convexe ou du côté concave de 
la déviation : dans le premier sens. ils sont allongés, pilles, amincis, 
et st•mblcnt avoir en partie perdu leur nature muS<.·ulai1·e; ils peuvent 
eu mème temps subir des tléplacemeuts plus ou moins marqués. 
Ainsi, lors du moul"ement de torsion dont nous avons parlé, le long 
rlorsal est entraim~ du colt- opposé, ct rurme aiusi la corde Je l'arc ou 
de la courbure pathologique. Du côté conca,·e, lt•s muscles, dont les 
points dïusrrtion sout rapprochès, se trouvent raccourcis; t.tulôl 
leurs libres uut une apparence tibro-c(•lluleuse, tantôt elles offrt•nt 
les caracti•rPs de la transformation graisseust>. Il y a parmi les obser
,·ateurs, n•lati\"Cmt•nt à eette modification dans la te~ ture des museles, 
une dissirlrnce (1) , 

Ct> que je l"iens de dire sur les caructi>res des dé,·iations latéralt•s, 
sur les morlilicatious anatomiqurs l]ll'ellt's pmduiscnt, constitue déjà 

(t) Olli1ir r d'Au~:er•), D ctionnairedtmtdtemtcn 30ool., nonv. r.til. 

1 
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une symptomatologie; muis Ir diagnostic n'existe pns Pncore. Il faut 
l'rtahlir, car on pourrait encore I'Ommettrr des errt'urs. C'est sur
tout au di•hut C]Ue ces dt''"iations peu\"ent t;tre nu'connues, sa us doute 
parce que les apophyses épim•ust•s ne sont pas encore dl•'"iées, à ra use 
de la torsion du rachi>. qui rami•nc ces apoph~·scs sur la ligne mé
diane. bien qu'alürs les corps des wrti>hres décriwnt de légères 
courbes ~1. Bou\"ier établit ninsi le clia~nostic : « Prt•squr toujours on 
reconnnit une S allong···e oc:cupant IP nH"his dPIHiis les premières 
dorsales jusqu'nu sacrum; la courbe du dos est un peu plus pronoucée 
que celle des lombes. A ceiiP ···poque, les 1lrnx courbes, éga lt•s eu 
longueur, s't'carteut nnssi •'galt·ment de l'axr rarhidirn : leur point 
d'union corrt'spond à lu onziemc ,·ertèl•rr dorsal··· Le tronc n't•st pas 
dèjeté latt'ralement, mais il serprnte comme le rn<"his. LP cOlt! droit, 
enlié au nin·au de la poitrine, se d•'•prinw au-rkssus de la crl·tc iliaque; 
sur l'autre cOté il y a une disposition inwrst•. L't'panic droite est 
élenie et légèremrnt saillante en atTii>re; l't'paule gaur he est nhais.,ée 
et incliw;c rn deho•·s. La cla\"icule gaurhr est un pru saillante l'Il 
a\·ant, et les ct'Jtes, pri>s du sternum, pr,··sentent une lègère \"oussure. 
Les ham·lws sont ègales, ct si la gauche srrnble plus élen>e, c'est que 
la déprPssion qui par aH marquer ~a limite est plus éle,·ée que rPlle du 
cOté opposé. ~lais le si~;ne le plus important, selon :\1 llou,·ier, parce 
qu'il~ rencontre mtlme lorsque IPs apophyses èpineuses ne pa1\1issent 
pas encore lléviéf's, consiste tians deux saillies formées par le soulè
\"ement des muscles extenseurs du trone par les apophyses trans\"erst•s 
des ,-ertèhrPS torduPs. L'une exislt• à droite entre le bord intrme de 
l'omoplate et les apophyses épineuses, l'autre se trouw! à gauche le 
long des \'el·tèbrt's lombai1·es. Le corps est encore d'aplomb : cepen
dant la marche a quelque cho~ d'embarrassé. Quand la 1lhiation 
augmeute, tan tOt les signes qui ,·ienuent tl'ètre indiqués sont les mèmes 
et seulement plus marqui-s, tantt'tt la courlu~ dorsale de,·ient prédo
minante : ces cas sont les plus communs. Alors le tronc s'incline i1 
droite; ilu'y a plus cette sorte de sy1w'•trie tlue à l't'•galitè dt•s courbes. 
A tl roi te, les cOtes sont fortement aiTOIItlies elle flanc raccourci; à 
gauche, il exi,te une dépression qui, s'ètewlant tle l'aisselle jus!]ue 
\'ers le bassin, fait ressortir la hanche de ce cOté; tantôt, enfin, c'est 
la courbe lombaire qui est la plus marquèe. Le tronc s'incline un peu 
à gaurl1t'. La rourhe dorsale n'étant plus qu'accessoire il la courbe 
lombaire, celle-ci, ètant au contraire très considérable, entraîne le 
tronc de ce Ctilé: aussi reconnait-on au bas de cette di•Yiation quelques 
carncti•res semblables à ceux tle la prél'èdente, mais situés du ciHé 
opposé. La hanche droite est saillante ct la hanche gauche elfacée; 
la saillie de l'•'paule tl roi te 1•st moiutl•·c; entre l't'paule el la hauchP
cxbte une grande dt-pression. A gauche, la dèpression du thorax est 
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peu mar!Juée; de ee ccîté le flanc est fortenwnt sonlen\ par la cour
Lure racllidieune el la prot'mincnce dt•s dernières rMI'!'. n 

M. Bun,·ier décrit encore un troisième degré dont les signPS ne 
sont que l'exagération de ceux t(Ui ,·iennent d'ètre énumt'rés. "Le seul 
caractère, dit-il, qui soit particulier il ce dPgrt~ est fourni par la saillie 
anguleuse des elites en arrière. tandis quP jusqua cPtte .-poque c.ette 
saillie avait été moindre. La formP PliS wrtieale persiste quelquPfois: 
chacun des arcs s'incline fortPment, l'un à droit!', l'autre à gauche; 
le tronc se rapetisse considt-rablement, et les llanrhPs touchent a la 
base de la poitrine; les déprPssions sous-axillaire fi<IUI'ht• l'l sus
iliaque droite ne sont !(lie faiblement iudiqut\es; la gihbosité t•t le ra!'
courcissement du tronc sont ee IJUi frappe le plus. ()uand la cour
Lure droite est la plus consillerable, la saillie de la hanrhe gaudw 
s'etau! pi'Ononcée davantage, le flanc. tiraillé. se continu!' en un plan 
oblique avPc la moitié inférieure dn thorax, dont la moitié supérieure. 
profondément creusée, prf.sente plusil'urs plis forrnP.~ par les tt>gu
mrnts; le h.IUl du tronc, déjeté il droite, dèpa~se mème le niwau de 
la hanche. Quaud la courllllre lombaire Pst la plus forte, ce qni ne 
s'obsene guère il ce degré que cht•z les vit>illards. l't'XCa\·ation du flanc 
droit s'est tellement augml'ntée, qui' la pe<~u y forme des plis profonds 
et peut même s'excoriPr. La saillie anguleuse des ci\tl'S, dans lt>s dt>ux 
premii~res mriètés, se dt'.ssine plus particulièrt'ment en haut 1\.! la 
poitrine; mais. dans celle-ci, il I'Xiste une ~ihbositt> dorsale formée 
par les cütes supèrieures et moyennes, Pl une gibbosité lomhairt' for
mt>e par les côh•s ini'Prieures t•t les vertèbres lombaires Lorsqw~ la 
maladie t'SI parn'lllle à ce dt'gre extrême, on \'Oit Stmn·nl la courbe 
supérieure se pmlongPI' en haut, occ11per les prernièn•s dorsales t•t les 
dernières cenicale~, la tète s'enfonet•r l'lllrl' les omoplatl's, <lluninffi 
surtout par l't'paule droite et la gibbosité. La rnàrhoire inférieure est 
proèminenlt', les pommettes saillantl's, le nez effilé; le rRcrourcisse
ment considérable du tronc fait paraître les membres rlemt'surément 
longs. 

, Quand la maladie est arri\'Pe à ct> degrr. elle ne peut ètre simtllt'e; 
mais pour les de,·iations pt>u marquees il en I'St autrt>ment. La fraude 
est assez facile il reconnaitre : en faisant coucher le malade sur le 
,·entre, rien n'pst plus facile_ t(Ue de corriger la tll'viatiou, u moins que 
le mahule ne contrarll~ les musrlt>S drs guuttièro•s, et ct•ttc cnntral'tiou 
ne peut échappt>r à l'examen 1). » 

:nnr.-h..-. - Tanlt\t les iucun<ttions du rachis s'étahlis..<.ent d"unc 
mauicrc lente t!t progrt•ssi,·c; t(UP.Itpwfois, mais rarl'lllt'nt, la marche 

(1) ll;ctionnairede mliiecm .. t de ch.rurgie pratiques, 1. x v' p. mst.- lloeh~ 

cl San•on, Pathologie. l'a ri•, t8U, 1. V, l'· 119. 
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est rapide; on voit quelquefois la diH'ormité s 'arrèter a uu degré mé
diocre et persister toujours aiusi, ou bien la progression est indéfinie, 
et il suni~nt les déformations les plus étrauges. Ou peut voir ùans 
l'ouvrage 1le M. Jalarle-Lafond (1) l'image du torse d 'uuc jeuuc fille 
qui était, à la leLin!, pliée en deux, puisque l'aiss~:lle du côté conca\·e 
recouHait la hanche correspondante. 

l"ronol!ili~.- Le pronostic a toujours un certaiu degré de gravité, 
pui:'-IJUÏI s'agit iri d 'uue affection dout la cure complète el radicale peut 
ètre cousidt'•ri·e comme à peu pri!S impossible. Le pronostic seraiL bien 
plus gra\·e si l'ou n'avait ,;gard qu'à l'état de gène physique des or
gaues thoraci4ues et abtlominaux ct rlu trouble de leurs fonctions. 
liais "i réellement des lésious mauilestes du poumon, du cœur el des 
,·iscèrcs aLclomiuaux pem·ent ètrc les couséttuences de ces dill'onnités 
tlu rachis, il est bit<u reconuu aussi 4u'avec uue des déviatious por
tées à uu degré très considérable on peut atteiudre uu àge très avaucé, 
ct m•~me parcourir cette longue carrière, exempte jusqu 'a la lin des 
incommodités de la vieillesse. Celte dcruière cousidératiou deHa uous 
rendre très prudents quaud il s'agira des moy eus énergiques à employer 
contre les deviations du rachis. 

'l'raitrmrnt.- Les principes sur lesquels la thérapeutique des 
dé\'iations de l'épine doit être basée ont été exposés quand il a été 
•tUI'Stion des difformités en général (tome 1", p. 230 et sui v.). La j'ai 
transcrit la phrase de [)dprch, qui est un blàme contre ceux 4ui ue 
puiseut qu'a une seule source les moyens à employe•· coutre les dif
formités, soit du rachis, soit ~s membres . Il est é\·illent qu~: les 
IIIO)·ens hygiéniques pi'Opremeut dits, )a gymnastique, ln mecanique, 
doi\'eut être emplo~·és ou séparément et plus fréquemment ensemble . 
On a même invoqué la médecine opératoire Il sera questiou, à la fin 
de œtte sectiou, el avec quel4ue détail, des moyeus nu··cauiques de 
l'orthopédie du rachis, et mème des rnoyeus chirurgicaux provrc
ment dits. 

- CHAPITHE Il. 
LÉSIO~S ORG~~IQI:ES DU R.I.ClliS. 

Ce sont surtout les tubercules qui ont été obsen·és au rachis; le 
cauœr y csl infinimeut plus rare . On le trou\·e en gèuéral comme 
complication ou rt'pétitiou d'un cancer qui a sé\'i d'abord sur d'autres 
partit•s, ou prut-être d'un cancer qui d'ailleurs a plus tùl manifesté 
sou el.isteuce. Ainsi, ou a vu, tome Il, p. 424, une figure qui repri'
~ute un cancer sous forme de •uas .. ;cs dans le fémur: eh bit! li, le sujet 
•lui portail cette lt:Sion ;1\·ait des masses t•galemcul eaJH:éreuscs dans 

(t) llechercku tur 1,. di{{ormilét du corp1 humaiu. l'a ris, 1829, 3wl. iu-4. 
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diverses parties du cor·ps, entre nu tres tians le rachis. J'ai aus.~i parlé 
d'un cancer du testicule qui s'était répété HU rachis. Mais les raits 
concernant le cancer tle cette rt'gionne sont pas assez nombreux pour 
qu'on puisse écrir·e l'histoire de cette lésion organique au moins d'une 
manière utile pour le chiruq:ien. Ici je n'expo~erai que quelques dé
tails sur la tuberculisation elu r·achis, et sur unP l'spèce tle tumeur 
blanche des premières \·ertèbres du con qui a surtout été bit•n décrite 
par :11. A. Bérard. 

ARTICLE l" 
Tub•rcQI~• du racb;, ( 1) . 

Les tubercules des vertèbres se présentent surtout sous I(Jrme 
d'infiltration; le corps est beaucoup plus soll\·ent affeclt' que les apo
physe~. C'est ici une des lésions qu'on a confondues sous le nom de 
mnl de l'ott. 

Quand les tubercules enk)·stés sc déH•Ioppent dans le corps des 
vertèbres, ils le creusent et le réduisent à une espèce de coque, qui 
sc brise quelquefois tout à coup, JJP pouvant supporter le poids trans
mis par la vertèbre supérieure. Quelquefois la lame la plus antérieure 
du corps de h \·erti•bre est corn piétement détruite, le poids porte sur 
la lame postérieure, qui sc fracture; sur-le-champ il y n gibbosité 

et rapprochement des parois du 
Fig. 36. kyste, expulsion des tubercules 

qu'il contenait. Ces conditions 
sont favontblcs à lu cure spon
tanée. On a remarqué, en effet, 
que clans les affections du ra
chis où la gibbosité était sur
venue toul d'un coup, il y a\·ait 
plus de chances de guérison; 
mais ce n'est pas le cas le plus 
commun, car j'ai déja elit que 
les tuùercules enkystés étaient 
moins frèquents ici que l'infil
tration tuberculeuse. Il est rare 
que la matière tui.Jerculeuse in
llltrée soit limitée à une ver
tèbre; de là destruction de 
plusieurs de ces os. Alors la 

colonne ne se courbe pas brusquement, elle s'inlléchit peu à peu, à 
mesul"t•que les pii!ces osseuses qui la composent sont usées ou absor
bées et que les tibro-cartilages se fondent. \'o~·ez fig. 36 d'après uue 

(t) On devra cououher l'arlicle Tubtreules des os, 1.11, p. 417elouiY. 
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pièce de M. Nélaton : elle représente la c;l\"crne tuberculeuse qui s'est 
creusée dans deux wrtèi.Jres, elle tlb ro-carlilage intermédiaire. Celte 
affection des fibro-cartilages a quelquefois été considérée comme 
primitive, el cela parce que dans les autopsies on a trou,·é leur destruc
tion plus a ,·ancée que celle des ,·ertèi.Jres elles- mêmes. Cette consé
quence serait juste s'il s'agissait des mêmes tissus placés dans les 
mêmes circonstances. Ce qui a 11·ompé les observateurs, c'est que dans 
ces cas ils ont méconuu l'infiltration tuberculeu!oe des vertèbres, qui 
était le vrai point d~ départ. Cette méprise vient de ce flUe, préoc·cupé 
de l'idée d'une carie, on croyait l'os sain quand il n'était pas ramolli. 
!liais précisément dans l'inllltration tuberculeuse puri forme, l'os a 
plus de consistance, cllf il s'rst hypertrophié, éburné. Les vaisseaux 
qui \'Ont aux fli.Jro-cartilages traversent d'ai.Jor·d les ver·ti·bres : aussi 
le point mortifié, l'étendue de la mortification de ces rondelles élas
tiques, sont toujours en rapport a\·ec le siège et l'étendue de l'atfèction 
tuberculeuse cie l'os. Si nne moitié du corps d'une \'ertèhre est tuber
culeuse, la moitié du fibro-cnrtilage sera affectée, etc. Quanti les car
tilages sont détruits, les vertèbres, privées de cet intermt''Clinire, se 
trouvent en contact; de là un f~ttement qui, s'exerçant sur des os 
mortifiés, produit leur destruction. Les efforts de pression agissant 
surtout sur la partie la plus antérieure du corps des vertèbres, c'est 
sur ce point que l'usure s'exerce : aussi ces os représentent-ils dPs 
e.oins dont la base est en arrière. 

Suit par usure, soit par absorption, quatre ou cinq corps de vertè
bres, et même plus, peU\·enl disparailre: alors les deux vertèbres qui 
sont sur les limites de la destruction s'inclinrnt fortement en avnut, 
de manière que le ligament antérieur, quelquefois conservé, se replie 
en dedans et sert d'intermédiaire aux drux vertèbres en question. On 
conçoit qu'ici la difformité doit être considérable. 

Dans les cas d'usure, après l'infiltn.tion tuberculeuse, on trouve 
mêlés à la sanie un détritus, quelquefois des fragments osseux assez 
considerables pour constituer des sèqurstrrs; ces debris a11gmrntcnt 
l'irritation el sont une nouvelle cause ajoult'C à tant de causes de ma
rasme (1). 

ARTICLE Il. 

Tumeul' blaocbe du racbiJ, 

Les articulations des vertèbres peuvent présenter des altérations 
nnalogut'S à celles des autres articulations. A. B..;rarù a, le pren1ier, 

(1) \'oy~z t. Il, l'nticle Cane vertébral•, p. 3:14, pour complrrcr l'idée qu'on 
doitoe faire de ce qu'on a appd~ mal de Poli, et conn a lire les abcès qui se lient 
à ce• lésions. 
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en France, donné une description presque complète 1le cette mala
die (1). 

('anMPN. - C'rst l'articulation de J'atlas a\·ec l'axis qui t•st allf·ct•'e 
le plus souvent; puis vient l'articulation de l'atlas an;c l'occi!Jital. 
Cette lésion organique recounail les mèmes causes g.'neralPs que les 
autres lesio11S du mème ordre qui atteignent les articulations des 
membres. Dans les causes spéciales, faut-il comprendre, a l'exemple 
de ~lauclwnl, la nudité ha!Jituelle de la nuque·? Il est Hai que les 
obsPn<llrurs ont uote un refroidissemeut subit ou un couraut d'air 
froid et humitle, la répercussion d'un exanthème par des lotions d'eau 
froide. l'n maçon mort il la Pitié à la suite dt• cette maladie a prouvé 
<lU<' Hust et Schupke avaient raison d'avancer que l'habitude de por
ter des fardeaux sur la tête est une des causes lrs plus fr.:..tuPntes. Un 
a aussi noté un coup porté sur la nuque, une chute sur la tète, un 
mouvement brusque de rotation de la ltlte chargée d'un lourd far
deau, puis la déglutitiou d'un corps non ramolli pat' la mastit·ation. 

Symltlchnrlô -Les douleurs sourdes et profondt•s à la région 
posterieure du cou annoncent la maladie; puis vient la difficulte de 
la dt'•glutition sans altération appa1w1te du pharym t•l des amygdale:;; 
c'est le symptôme le plus constant. Les doulenrs, d'abord p<'n ,·in'S 
et do ignées, sn rapprochent eu augmentant d'inlt·nsite ; une pn•ssiou 
sur la IIIHJUe accroit la duulrur ou la fuit reparait re; les moun•mt·nts 
de la tète sout pèui!Jies. Commr pour les autres dégt•uérescenres, il y 
a de la fièHe si la maladie marche rapitlemeut; il existt' amsi des 
temps d'arrêt qui font croire à une guérison. )lais tôt ou tard les sym
ptômes se reproduisent a,·ec plus de \"iolence; les doult>urs devit>unent 
térèhrantes et s'accroissent la nuit. Quelquefois elles s't'tt•ndrnt en 
s'irradiant ,·crs l'épaule ou dans la peau du crâne, jusqu'aux an·ades 
surcilières; dans le prrmier cas, 011 a expliqué l"nndiation de la dou
leur par l'irritation du nerf accessoire de \\ïllis; dans le second cas, 
par l'irritation de la branche postàicure de la seconde paire de 
nerfs. 

La marche, les secousS<o!s de ln mi turc deviennent futigante$; si, 
étant couché, le malade vrut se placer sur son st;ant, il le fait avec 
une difficulté extrême, et il faut qu'il maintienne sa tète immobiiP. 
Celle-ci s'incline en avnm, en arrii•rt,, ou sur les c(ltés; s'il y a flexion, 
on suppose l'existence d'une masse fongueuse rntre lt'S <lrt's posté
rieurs dt'S ,·ertèhres ou la destruction du corps de l'axis Pt de la parlie 
antérieure de l'atlas; l'extension est rapportt'·r il 1:11 ;;onl!rnll'lll dtl 

corps des vertèbres ou des parties molles qui unissrnt ces os eu a\ant; 

(1) IJe la luxation spontanée de l"octipital sur l"alla~ el de l'allas sur l"a.zis. 
Thèses de l'aris, 1829, n• 28. 
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si la tt>te pPuche ale côté, on suppose la destruction des condyles cor
respondants. Cependant on a une fois observé le contraire pour les 
inclinaisons latl!rales; ca•· c'était du côté opposê à la lésion que la 
tèlr s'inclinait. Quelle que soit l'inclinaison de la tète, on peut facile
meut la realresser ou la ramener dans un sens contraire; c'est alors 
qu\ua e1aknd quelquefois un bruit aualoHue à cette crf>pitatiou parti
culii•re aux tumeurs blauch!'s, qui indique une dénudation des car
tilag-1'5. 

Il y '' une tumeur cu arrière ou en avant de la colonne vertcbralt! : 
la prt!mii>re apparaît il la nuque, elle est formée par l'apophyse épi
neuse de l'axis oa1 par mae masse fongueuse; la seconde se voit an 
fond du pharynx, elle est produite par le corps de l'axis tuméfié ou 
par nn aht"i·s. C"Pst alors que la déglutition est très gênée, le voile du 
pu luis dt;primé. la mandibule n·poussée en a\·aut; la langue, pressée 
coutre ll's dl'nts, s'!'xcorie, s'ulcère, ct, si les màclwires ne sont pas 
rapprocha.'t'S, elle Jll'llt sortir de la bouche; ue JWUt y rentrer que par 
Ullt! pression t•xercee par les doigts. 

l'lus tard la rigialitt·· du cou empêche la tète de se diriger du cô\f~ 

que le malade n•ut regarder; les yeux seuls s'y dirigent, cc qui 
donne llllt! singnlii•rc expression à la ph)·sionomil'. A cette pt!riode, 
les douleurs sont excessivement aigUt!s, les membres s"fmgourdisseut 
Pt rlevieunPnt par!'sseux , le somnu!il est troublé par des songes ef
frayants; la wix s'altère, la rt'spiratiou est difficile, l'expuition dou
loun'nse et mème impossible; l'appétit diminue; une st"•rie 1le phé
nomi·n!'s. apparaissent plus ou moins loin de la région ma lad!', et 
aunonct'lll que la mot·lle épinière souffre. L'engourdissement s'accroit 
1'1 alterne quelquefois a\·ec des cou misions. Les phé11omènes nerveux 
apparaissr•nt d'abord dans le.s membres supérieurs, puis mfï·l"ieurs; 
ils resh•lll toujours plus marqués dans les premi1~rs. On a tlit qu'il y 
a perit• du m:mvenwnt ou du seutimeut, selon que la compression 
avait lieu sur la partie anterieure ou posti\rieure de la moelle; si 
c"etait sur un côh', il y aurait hémiparaplégic. JI est possible que les 
ida'("; règ11autcs sur les fonctious des di\"crses parties de la moelle 
aieut cu !]Uclqu" iullut'uce sur cette localisation de la paralysil'. F.n
fin, à nwsure tJUt' la 1lt··sorgauisation marche, la moelle épinière est 
toujours plus eompromise, et survienneut tous les accidents de la com
prr·ssiou de cette ti~a·: il n'est pas nécessaire de les dt!crirc ici. 

Cumuw dans les autres dt"•géneresccnœs tics articulalioJlS, on con
stat•! ou da• lïmmobilitt! ou une ~:ranale mobilité: ainsi, quelquefois 
ici on ru• pourra changer la position llllormale de la tète, ou hien ou 
le ft•ra a wc uue e~trèmc facilitè; et, chose remarqua!Jie, par les tlé
plan'llll'lll:i de la tète, on peut singulièrement aggraver la paralysie, 
la diminuer, ou uiPu même la faire tlisparaitre complétcmcnt. Ces 
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phénomènes pen\'ent être produits par l'effet du mal lui-même; c'est 
ainsi qu'on a vu une paralysie disparaître spontanément, et l'on a pu 
concevoir des espérances qui ont toujours été tromp[•es. Les abci'S de 
cetlt: "espèce de tumeur blanche des vertèbres s'ouncnt enfin dans le 
pharynx : alors la mâchoire et la langue reprennent leur place; mais 
le malade meurt bientôt épuisé ou asphyxié, ou mème empoisonné 
par lïchor qu ' il ne peut rf'jeter, ou bien il succombe subitement par 
compression brusque de la moelle . 

. 4.nntotnl~ IIAtlonlnKÎfltu• . - Les dissections ont d,··moutré des 
lésions analogues à cellrs des autres articulations drgénèrr'f's. On re
marque qu'aux deux premièrr.s ,·crtèbres du cou, l'allt'ration porte 
plus sou,·ent et plus spécialement sur les masses la !l'raies; huulis que 
pour les \'Crli>hres dl'S autres régions, c't~st le corps qui est plus fri•
quemment et plus particulièrement afft>cté. 

L'appareil ligamenteux anléril'ur est quelquefois soulevé par un 
amas d'une humeur purOiente ou formée par la fonte des tubercules 
osseux : c'est la tumeur qu'on aperce,·ait pendunt ln ,·ie nu fond du 
pharynx . Quelquefois l'appareil ligamenteux poslériem· est sou]e,·é; 
alors l'humeur, dirigée en arrière, sc porte ,·ers le c:uml rachidien et 
y pénètre après le ramollissement et la perforation de la dure-mère; 
de là des altérations du canal rachidien . Il est encore compromis par 
les Mplacr.ments des os malades : on a trouvé l'occipital aynnt che
\'auché en a\·ant de l'atlas, rie manière que, su•· ce point, le canal ra
chidien était rMuit à 3 lignes de diamètre La moelle épinii're se trouye 
alors entre deux demi-lunes qui se regardent par lt•ur concavit<;et qui, 
en glissant l'uue sur l'autre, peu rent la couper ou du moins la com
primer au point que la continuité ne soit plus maintenue que par les 
membra1res. On comprend que la destruction de l'upophyse odontoïde, 
du ligament transversal, doit faire varier les déplacemPnts : mnis tous 
sont au préjudice de la moelle épiniè•·e; car, dans lous, elle t•st plus 
ou moins comprimée. Quand cette compression s'opi>re très lt•ntcmcnt 
et qu'elle est modérée, les fonctions du cordon rachidien pem·ent être 
conservées plus ou moins complètement : on a des exempll'S de dé
placements avec ankylose des premières \'erti•bres du cou (surtout de 
la première) a'·ec l'occipital, qui n'ont en rien altêré les fonctions de 
la moelle. A l'autopsie des sujets morts d'une autre maladie, on a pu 
constater cette soudure, ou bien des productions osseuses qui ont as
suré la fixité des nouveaux rapports cou tractés par les premii•res pièces 
de la colonne wrtébrale. 

Dans ces circonstances, ou a trou\·é la moelle plus ou moins défor
mée, plus ou moins amincie, mais non altérée dans sa texture. Ces cas 
sont rares; le plus souvent il y a ramollissement, et les deux substan
ces qui composent Ill moelle ont perdu leur aspect normal, elles se sont 
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confondues. Ce ramollissement \11 depuis une consistance un peu 
moirulre que !"état normal jusqu'à uue entièr·e diffiuencc. 

Din1u•m•ti~.- Le diagnostic de cette maladie n'est pas toujours 
facile à établir; car la dé,·iation du cou, qui est un de ses symplomes, 
est le c<~ractère principal d'une foule de maladies désignées sous le 
nom de torticolis. 

Onue confond rn pas avec la dégénér·escence dont il s'agit une dévia· 
lion congénitale du cou, celle qui provient du rachitisme ou d'une ha
bitude ,·icieuse, comme on le remarque chez les myopes; on ne se 
méprendra pas sur les effets des cicatrices d'une br·ûlure profonde, sur 
l'inlluence des contractures du sterno-mastoïdien, du peaucier, sur 
celle d'un abcès superficiel de la nuque. l\lais un abcès froid, profond, 
peut induire en erreur: ccperulant on remarquera qu'alors les mouve
ments de la tète sont moins douloureux; il n'y a pas de crépitation; 
la compression de la tumeur est peu douloureuse; enfin, rar·ement la 
tête perd sa rectitude naturelle. Quanrl il y a un polype du pharynx, 
le cou n'est pas dévié, ilu'y a pas de fluctuation; enflu, si la tumeur 
s'aune et s'il en sort une humeur purulente, tous les doutes sont le
,.és: ce n'est pas un polype. 

Pronol!ltir.- Le pronostic de cette maladie est très grave; les 
pièces <)Ui prouvent que l'organisme peut amener· la gu<·,rison sout 
extr~mement rares : au~si les conserve-t-on Jans les cabinets ;mato
miques avec un soin extr·ême. 
Trnlt~m~nt . -Ce que j'ai dit du traitement daus les généralités 

sur les dégénérescences articulaires, s'applique ici dans le sens le plus 
fatal. Comment ngir a de pareilles profondeurs dans ces régions où se 
trouve un prolongement de l'encéphale, quand on ne peut rien contre 
les dégénér·escenccs aussi superficielles que celles du genou, du poi
gnet., Il ne peut pas ètre question de l'amputation, et il serait insensé 
de songer il une résection. 

On devra doue se borner aux cautères, aux moxas appliqués à la 
nuque: on ou \Tira de bonne heure l'abcès qui prt'·domine dans le pha
rynx, qui pousse en a\'Rnt la langue et la màchoire et qui peut suffo
quer le malade. 

L'orthopédie peut être utile ici. si elle se borne aux moyens de 
soutenir la tète, afin d'empêcher de trop fortes déviations, dt's mou
\'ements trop étendus. 

Opération• et orthopédie motivées par lea maladie• du rachis. 

Pour juger de l'enicarité des moyens physi<tues appliqués au tmi
tement des maladies du rachis, ou u'a qu'à considérer deux choses, 
ses r<~pports et ses rouctions, surtout celle qui cousiste à contenir, à 
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abriter une grande partie des centres nerreux. Il est é\·idrnt que 
pour qu'une action chiru1·gicale quelconque ait ici une Prticacitt'!, il lui 
faut une certaine énergie, elle doit agir directt'mPnt: or con\·oit-on 
sans inquietude l'application de mo)·ens dirPcts, énergiqup;;, sur et 
dans l'étui qui renferme la mœllt> épiuière? et si l'action n'est pas 
directe, n'est pas éuergique, conçoit-on <Ju'un effet réel soit produit 
sur une colonne entourée de tant de muscles, de tant de \'iscères? 

CuRK R.\DICALE DU SPI:-IA-BIFID.\. 

D'après ce que j'ai dit de l'anatomie de la tumeur qui constitue cette 
grave anomalie, on devra être peu porté pour les opt\rations pro
prement dites, que je repousse complétement. Ct•u' •1ni pens<'nt 
autrement et qui font intervenir ici la médecine opératoire devruut 
avoir ,;gard aux indications et contre-indications ainsi résumét·s par 
!Il Laborie: 

L• spina-bifida pwl itre opéré: 

1" Si l'enfanl parait du resle bien 
constitue et que la lumeur soit unique. 

2• Si la lu meur est pédiculée 

3" Si la peau <JUi reY~t la lu meur esl 
complé 'eruenl formee el qu 'elle ne soit 
pa< ulcérée, et si à trners la peau on 
reconnalt une transparence uniforme 
de !a lumrur. 

4• Si la pre .. ion nercée sur tous les 
points de la lumeur ne .!<Hermine que 
peu ou point de douleur. 

Il• Si les mou•·emcnls imprimés à la 
tumeur pour la deplacer sont indo
lore•. 

6'· Si la lu meur est franchementlluc
tuanle, et si partout on peut apprëcier 
au m~me degré le flol du liquide à tra
•ers la paroi externe. 

On doit s'abstenir d'operer: 

t • Quand l'enfant présenle quel<JUC 
autre 'ice de conformation (comme 
hydrocephalie, hernie ombilicale, l•a
raly•ie a•ec • ilformite de• membr.,., 
double tumeur, elc., elc.', 

2• Quand la tumeur presente une 
base Ire• lar~:e surtout .erlicalemenl. 

3" Quand la peau qui re•t!l la tumeur 
est incomplélement formée ou ulcérée, 

4" Quand la tumeur parall lrès sen
sible à la pre.sion, el surtout quand 
cette sen.;ibilité !'e rfo,èlr CnrrgiC)ue
menl lorsqu,on exrrcr 1a pre1111!ooion 
sur la partie la plus ;ai liante .le la tu
mrur. 

Il • Quand on ne peut fain• e1écutrr à 
la tumrur aucun mouH•mt•nl ~ans de 
terminer de la douleur. 

6° Quand la llucluation se per~oit 

inegalement el qu'elle arri•r d'une ma
niere plus imm<'diatr au doigt dr l'ob
servateur, si l'on cherche à la recon
nallre au sommet de la tumeur. 

l'our que les sympt6mPs indiqués comme faYorables nient dr la 
ult>ur, il est néces.o;aire d!' les rencontrer prrsquc tous réunis, tnndis 
qu'il suflit le plus souvent tle l'existence d'un st>ul d('s symptcimes 

+ 
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dPI':I\·ornhles pour que l'opérntiun soit cousidérèe comme non appli

cahlt• (1 ). 
,! . f.o,lrnE!'-~10:'4 . - A. Cooper l'a employt'e :1\'cc succès : un eufanl 

ftgi! d 'un mois , pr·t'st'ntanl une lt!meur arrondie et transparcute du 
mlume tl'une grossi' noix, du n·slc hien conformé, fut le premier 
sujt>l sur Je,luel il rmploya rrtte mèlhode dnus Ioule sa simplicilt'•. 
C't•tail en juin 1B07 (2); en mai !811. le malade êtait dans un état 
pnrfait. Ln comprPssion fut d'abord exercée a\'CC une bande roulée, 
puis an•c un ,·éritable ha111lage semblable à peu près il œlui usité 
dans les cas de hernie ombilicale. En 1809, un nouveau cas s'étant 
otli>rt a l'ohsen·atiou de Cooper, la comprcssionlutappliqu.:·e coujoin
lement a"ec des ponctions pratiqut~s :1\·ec une aiguille. Pcrulant une 
nmJt'e nf'uf ponctious furent faites et la compression continuée; la 
cure fut t·adirale rlaus toute l'acceptiou tlu mot; mais le spin a- bi lit la 
était simple . En tRIO. le chirurgirn anglais opère de nou,·cau; daus 
cP ras il y a,·ait ulcération de la prau. La compression et la ponction 
fnrPnt failt>s une s.~ule fois. Quarante jours après l'enfant mourut. On 
a\·ail pu un instant consÎIIérPr la guérison comme assurée. Cooper, la 
m•\me arwée, applique encore une fuis son procédé . Il ne dorure pas 
ile Mtails sur la nature de la tumeur; il i!lllique seulement son sit!ge. 
Dan~ cc cas, unelr~ntaine 1le ponctions furent pratiquées, et l'enfant, 
apri's a\·oir t!tt'· tians un Plat désesprn··, se rétablit. La cure radicale 
était complète au dix-huitième mois. 

Il . Srrt'IIE DE u TDIEl'R.- l"roC'c:dr dC" :u Il uhonrl{ -l'ne 
ineision elliptitpre est pratiquée il la base de la lumrur; aussitôt un 
Ilot .Je s···rusitt'• en sm·t. I.e chirurgieu place immtidiatement le doi!lt 
sur l'tun·rrture qui fait rommunit1uer le sac a,·ec le carrai \'ertébral, 
pour ""'P''dwr IJIIC l'air agisse sur la moelle. Ll's l(~nes de la plaie 
sont rapprndu'l's elmaiutcnues ainsi par la sut_urc l'ntortillo'·e. Apri•s 
amir pl~cé dt~ pl'lil~s compt'Psses sur h1 poiute des l'pingles, on ap
plique sur le tout mt hauda~e rlu corps. 

Ct•t appareil comprime et remplace ainsi l'actiou du liquide sur la 
m~WIIe, car on sait que les organes les plus délicats pell\'ent ètre 
compromis par la suppn•ssion brusque d'une compressiorr il la<1uelle 
ils t'laient hahituès . ~1. lJubourg dit a\'oir n;ussi deux fois en t•m
ployant ce prud·tlè. Je sais, pour mon compte, que tous ceux qui ont 
essayè cc proet'tlé l'ont ,•u sui,·i de ln mort. 

~1. T~t,· i;;nut pratique aussi une espèce d 'ablation de la tumeur ; 
mais pour c\·it•·•· plus s-ùr'Cment l'introduction de l'air, il saisit d'ab11rd 

(1 -trtnalu do chi,.rgio françai,. el ilranyirt. Pari•, 18tiS, 1. Xl\', l'· 2i2. 
(2 .Uimoiro •ur lo •pma-bifida. inséré dans les œuwr~ chirurgicales com

rlelro <Lhlley Coorrr, traduction de \BI. Chas•ai~:nac et Hichclot. l'aris, 
1837, p. 611 . 
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la tumeur à sn l.Jase à l'aide dt• pinces ir peu près analogues à l'cnté
rolome, et il excise ensuite ce qui est en dehors des pir.ces. 

l\1. Bénard rapproche le feuillet pariétal séreu1 à la l.Jase de la 
tumeur t'Il pinçant fortement la paroi tégumentaire dans le sens 
Yertical, et il maintient en rapport les faces séreuses à l'aide de deux 
tuyaux de plume appliqués de chaque c~té sui,·ant la lsngueur dP. la 
tumeur, comme on Yale Yoir dans 1~ procédé de l\1 P. Dul.Jois. 

Les tuyaux de plume sont maintenus en place à l'aide d'un cor
donnet dont un •les chefs, introduit de haut en l.Jas dans l'un, est ra
mené de bas en haut par l'aulr·e plume en sui,·ant sa c.nité. On lie 
ensuite les deux chefs du cordonnet. 

Prol".:tlt' lit" :n. P. IJuboiM.-l\1. Dubois procéda r.omme il suit: 
Faisant saisit· la tumeur pnr un aide qui la pinçait transversalement 
en rapprochant le plus possible ses parois, ilnppliqua une petite la
melle cie l.Jois sur chac1ue c~té de la tumeur sui,·ant la direction de la 
colonne vertél.Jrale, et le plus possil.Jle à la l.Jase de la tumeur. La con
\'exité dt•s lamelles regardait en dedans : alors, les al.Janclonnant à un 
aide qui les maintenait clans leur position. il les fixa l'une à l'autre en 
les rapprochant le plus possil.Jle à l'aide d'un fil qu'il fixa en le con
tournant autour du cou supportant les cxtr·émilés arrondies des la
melles. De cette façon la tumeur se lroU\·a fortement serrée à sa l.Jase, 
et son feuillet pariétal adossè a lui-même. l'our faciliter encore le 
dé,·eloppement du lra,·ail adh<·sif, deux t'pinglt•s, passant à tra,·ers 
les jou1·s ménagés sur les lamelles, tt'a\·et·sèrent la l.Jase de la tumeur. 
L'enlimt parut soulfrir beaucoup lorsqu'un exerça la constriction. Le 
soir, quand ~1. P. llul.Jois revit la petite malade, ellP. était très mal: les 
membres inférieurs étaient fortement retenus dans la llexion sur le 
wntr·e : l'instrument fut immédiatement enleYé. Le 25 au matin, 
l'enfant succomÏ111it (1 ). 

Ces deux procédés 'présentent dans leur application une grande dif
ficulté L'appareil, d'abord bien appliqué à la base de la tumeur, 
glissera lorsqu'on sern•ra le fil, ct alors il se formera au-dessous de la 
réunion une nouvelle tumeur. C'est pour pn!wnir celte récidive que 
l\1. Dul.Jois a imaginé de modifier comme il suit l'application de son 
appareil. Chaque lamelle reste, comme je le dis ci-dessus ; elles sont 
seulement un peu moins larges, et en outre on peut s'al.Jstenir de fait·c 
des jours suivant leur longueur. L'opérateur c.ommence par traverser 
la tumeur à sa base, avec deux, trois ou quatre épinglt's suivant le 
yolume qu'elle présente; il a soiu de les introduire tout à fait à la 
base de la tumeur d'un c~té, pour lt•s faire ressortir de mème du c~té 
oppose; lt•s deux lamelles sont appliquèf's sous les exlrcmités des 

(1) \'oyrz le memoire d.l\1. Labori•, Annales de la chirurgie, t8U, t. Xl\". 



èp111gles, d l"on conçoit qu'il rst fncile de les rappro<"ht•r il l'aitle Ill' 
Jils; on a soin de les faire marcher rune \'ers l'autre en agissant 8\'CC 

une force egale à chacune de leurs e1trémites, et eu se rapprochant 
elles ne pem·ent glisser et abandonner la hase de la tumeur, retenues 
qu'elles sout par les épingles préalablement appliquées. 

Quand par ce procédé ou le precedent on a obtenu la réunion au 
point ui.t la séreuse est accolée à elle-mème, on excise la poche super
ficielle, qui se lrou,·e sans rapport a\'ec la cavité rachidienne el ré
duitr a l'étal de kyste simple. 

Tous ces pa·océdés, excepté la compression seule ou avec quelques 
ponctions très li nes, tous ces procédés ont des dangers réels, el je les 
repousse; car par l'épanouissement de la moelle épinière ou des nerfs 
qui en parlent et qui s'appliquent sur les parois, res 'parties impor
tantes sont divisées, contuses ; de Iii df:'S accirlf'nls mortels. 

Depuis ma deuxième édition, les injections iodées ont été trnlée~ 
par plusieurs chirurgiens, entre autres par ~Dl. Velpeau el Chassaignar. 
Ce dernier a présenté a la Société de chirurgie un enfant ainsi opéré. 
Voici le rt''Sumc de l'ubser\'alion de M Chassai11nac: Cet enfantes! àgé 
de cinq mois, il porte 9. la partie inférieure de la colonne \'ertébrale 
les traces d'un hydrorachis guéri par les injections iodées. Il fut porté à 
l'hôpital au mois de jan\'ier dernier. Drja il a\'ait été soumis à l'examen 
de l\1. Dubois, qui de\'ait tenter quelque chose pour sa guérison, mais 
qui a'l'ait été arnlté par la dil'ticulté de donner à cet enfant une nourricr 
con\'enablc,quand M. Chassaignac \'il l'enfaut.llétait chetif; la tumem· 
t(UÏI portait a la partie inférieure dela colorllle\'ertéhraleaYait le volume 
d'un œuf a grand diamètre vertical. La peau était amincie, transparente. 
On sentait une fluctuation é\'idente. La pression ne diminuait pas le 
\'Olume de la tumeur. Les cris de l'enfant lui donnaient, au contraire, 
une certaine tension. Craignant une rupture prochaine, Ill. Chassai
gnac se décida a faire une inJection iodée, le 14 jamier dernier. Deux 
cuillerées de liquicle citrin furent é\"acuées de la poche formée par 
l'h~clrorachis, et une inj.~ction à parties égales de teinture d'iode et 
d'eau fut faite dans la tumeur, le pouce d'un aide étant préalablement 
placé sur le pédicule de la tumeur afin de pré\"enir toute pénétration 
Ile l'injection clans le rachis. Après cette opération, des bandelettes 
rie dia~hylum furent appliquées sur le siège du mal. Pendant en\'iron 
six semaines, la tumeur resta à peu pri>s a\'ec sou \'olume primitif; 
lïnjPction paraissait a mir échoué, quaud elle se mit enfiu à re,·enir sur 
elle-méme et à 1lisparaltre. Actnellement l'eufant ne porte plus que dl's 
traces de sa tumeur, et le rachis offre encore un écartemPnt corres · 
pondant au pédicule de celle·Ci. DPpuis l'op.~ration, la santé de l'en
fant PSt honne, les mou\"ementsde~ membres ia;férieurssont normaux. 

llans la discussion qni a •ui\"i l'l'Ill' pri·~l·ntation, on a mis Pli 
1. :.: t 
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doute la commuuication de la tumeur avec l11 ravité olu rachis ; ou 
a peusé qu'il s'agissait d'uro kysle tout simplement; le l'Psu hat alors 
n'avait rien de remarqUlÜIIe. On a dit nussi que l'l'lie communio·ntiou 
avait pu exister, mais elle u·cxi~tait ]llus, re qui redui~ait encon:· la 
tumeur it l'état de s1mple kystt>. On est com·eJill généralemPnt de 
cousiderel' comme dangereuse l'injection iodPe qui rwnétl'f'fait jUSIJUt• 
dans le canal rachidien. On comprend d'ailleurs qu'en mterprétant 
ce fait ùaus le sens de 111. Chassaignac, on ne pruu,·e qu'une chose, c'est 
que dans CfWtains cas très limitès l'inje!'tiou peut ètre tenÛ'f>. 

ORTHOPÉDIE RACHIDIE)i)ii. 

l.laus le jlremier \'Olunlf•, page 230 et SUi V., <)U8lld il a ~té que~ ion 
des difformités, et surtout des do·~,·iatious en géneral, j'ai fait connaitre 
les vrincipes qui de\·aieul guider les vraticiens. J'ai lilit repri'senter l'arc 
qui r,;sume toutes les dilfonmtés, l't j'ai dit les voinls SUl' les<luels les 
puissances destinées au redressemeut de cet arc de,·aient ètre appli
quées. J'ai indiqné deux systemt'S principaux : t· celui dont lt>s vuis
sauces appliquées sur les extrémito~s de l'arc agisso•ut p11r ll'ttt:tiofl 

(extension des auteurs); 2" celui dollt lt>s forces 11gisscnt sur la mn
vexité du même arc par 1n·essiou (comj.ll'ession des auteurs). hti nt()

pelé les mèmes principes au tome Il, page 691 et suivaules. quand il a 
été question des difformites produilt•s par les rétractions musculairt'l'. 
Là j'ai étudié les moyens de rlistriLuer lt>.s forces urlhoptidiques, la 
dlll·ée de l'application de.s appareils, les rtfets, les Hcricleuts qu'ils 
peu\·ent produire. Le lecteur devra romwitre cesgénér11lilt•s a\·aut d'en 
,·en ir aux apvlicatious sp<!<:iales qui' je \'ais laire ici de l'orthopedie. 

L'orthopédie rachiù•euuc possède lies moyens extrêmement 1·arit'S, 
comme toutes les partit's de la th<"·apcutique qui se fout remarquer 
par leur impuissance. Il me serait impossible de lilire une simvle 
énumération de toutes les machines, de tous les appareils, de tous le~ 
lits qui ont été im·cntés pour redresser la taille. Jt:lresumemi dune ct'S 

moyens et les soumettrai it d!'UX chefs qui se trouvent daros les prin
cipes orthopédiques lJUC j'ai fait counaltre ailleurs: 1• appareils à 
traction, il exteusion; 2• appareils il pression, à compression. 

A. APPAREILS A TRACTIOII, A EXTE:'\SIO~.- Ces apvareils t'Xi11enl que 
le sujet soit couchè, ou Lien ils nécessitent l'attitude \'erticale, ce qui 
···taLlit d'ahorcl deux c;lt,··guries: 1' lrs lits extensifs; 2" les di1·crSI>S 
reiulun's i1 tuteurs, les mine1 ,·cs, ete. Les lits out un plan de support 
I!IIÏ t'SI lill SOJIIIIIicr tohiStl!jU<' OU rmubourrt! cie crin t'l piljllt'. lÀ! j.llau 
est onliuail'f'rnent horizontal, ou Lit'll ou lïudine de la lètc aux pieds, 
re qui fait que le puid:; ùu COI']lS <·st utilisé L'extt•usion ~·opi·re par 
un lrt>uil à cliquet, par un poitls, le plus sou\'t'nl p:11· dt•s rPssorts 4ni 
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:10nt fixés, les uns à la tête, les autres an pir.d du lit. A t't'S ressorts 
sont fixées des courroies qui se joignrnt à l'l'Iles elu pied du lit et 
saisissent une ceinture mollement rembourré~ qui entoure le tronc 
au-dessus du bassin; ceiiPs rle la Me du lit abnutisst•nt à un collie•· qui 
embrasse etroitemf!utla base de la mâchoire inft'rieure Pt de l'occiput, 
ou bien il des anses qui pusseut sous lt'S aisSPIIes. Voila donc deux 
forces appliquél's, une sur chaque extrémité cie la courbure; ilu'y a 
plus qu'a les faire Hgir pour écarter la ceiuture du collier et redresse•· 
ainsi cette même courbure. On a adapte aux p111ssauces exlPnsi,·es des 
dyuamomi>tn•s pour ol.ll<'u1r la mesure exacte dPS t'urees. M. F. Martin 
a con5truit des rt>S6orts graduPs d'uni' grande St>nsibih!R. M. Gerd y a 
fait remarquer que IPS pUissances extrnsi\'es sout aujourd'hui si mo· 
dérees, la t'orel' des res..'\Orts t'Il usage si peu cousidèral.lle, que le ma
lade PSI plutôt mainteuu dans la rectitude que tendu mecanique
ment; dès IOJ'S ces dynamomètres ne seraieut plus d'aueunc ut1lité 
réelle. 

(.)uand j'ai traih; dans mon premier volume dl's difformités en gé
néral, el quaud j'ai établi les règles d'application des moypus ortho
pédiques aux d•llimnites des membres (tome Il), j'ai beaucoup wsis!P 
pour que les forces fussent apptiquées d'11bord a\·ec une grande mo
dération, el qu'on ne les uugmentàl que par nuauces extnlmement 
ménagées. 

Shaw a imaginé un lit il extf'usion qui dift'ère des autres: c'est le lit 
à plateaux brises. L1• plan de support est formé de trois pièces mo
biles, ruulaul au moyeu de galets sur un phu. f011ement iucli111'. La 
tête est fixee sur la p1èce superieure; le thorax . sur la mo~·e1me; le 
reste du corps, il partir du ba~sm, est 111tarhe solidement sur l<1 p1èce 
inferieure. Tandis que le plateau moyen reste constamment immo
bile, les pièces extremet; peu veut se si-parer, se mol.liliser. Selon Shaw, 
ce liL empêche que les puissauces ex tcusiws ne perd eut une partie de 
leur action par le frottement du corps qui s'opère sur le plan dt'li au
tres ~ils. S1 l'ou VPut a\'oir uue idée de l'efficacité dPS lits exteusifs, 
on n'a qu'a se rappeler les moyens appliquès sm· les extrémités de la 
tige, qm est courl.le, et combien IPur Sl'tion est loin d'étre immédiate; 
il y aura donc une grande perte de foret';;: pour com1.enser celle perte 
on de\Ta déployer une pu1ssance tres Hf'.tlnle, et cela vour produire 
un médiocre résultat. De plus, la tensiou agit surtout sm· des VP.I1è
bres non de,·it;es, dont les mowns d'union se trou\'ent aiusi relàchés. 
Voilà donc une des cau~s de. debilité pour 1 .. ral'his; njoutez l'alfai
hlis.~ement qui doit rl$ulter d'un décubitus longtemps et fréquem
ment rl'uou,·elé, car I'artion d{'S lits ne doit pas être suspeurlue ll·op 
longtemps, et nms Yerrez tous les incouYt'uieuls de ces appareils. On 
a ,·oulu r1nu'~lil'r il ri'S inron"•'nients par ln ~·mnll~tirpll'; mais on 
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risque a lurs ùe perJrc pendant le jour les fruits ùe la nuit qui a prt!
cédé. Enfin, ce qu'il faut bien sa\"Oir, c'est que la partie moyenne de 
la courbure n'est alors que médiocrt>mrnt modifiée (quaud elle l'est), 
car l'extension n'a guère d'eff~t que sur les extrémités ùe l'arc. 

2· Les appareils à extension 11ui peuvent permettre l'attitude verti
cale sont, la plupart, des auxiliaires des lits. Ce sout des ceintures qui 
porteut sur le bas,in, et de\·iennent des points d'appui a des tuteurs 
s'élf'\"ilnt ùe chaque ctité jusque sous les aissellt•s, de maniere a sou
lever les épaules. Ct's tuteurs sout termini•s en IJ.1ut par des crOl'.>;f'S 
remhourrèes. On a \"Oulu aiusi aU"rlmchir le rachis J'une partie ùu 
poids df's extrémités snpPrieures, tallllis que ces moyens n'out pour 
rèsultat que de relen'r les tleux omoplates a\·ec la dnicule, ce qui 
porte les epaules tri·s haut ct, comme on le dit yulgairement, rnfonce 
la tt\te dans ces mêmcst'•paule~. Qadqurfois on a \"oulu seulement rt'· 
le\"Pr l'omoplate J'un côté, dans la vue d'inclinPr le rachis de l'autre 
côtt!; mais il f'Sl parfaitf'ment reconnu que l't'paule est trop mobile, 
trop indépendante du rachis pour qu'une action dirigèe sur elle ait 
une iullut·nce marquée sur celle colorme. Autrefois on employait fré
quemnwnt les appareils nommés mir1en•es; on y a presque corn piéte
ment renoncé aujourd'hui (1). Je ne parlerai ni des hmteuils orthope
tliques ni de la su~pension, car je n'ai pas la mission de faire l'histoire 
de toutes les erreurs orthopédiques. 

D. APrAIIEI!.S A PRESSION, A cmiPIIESSIOS. -l\1. Pra,·az a imaginé un 
lit ondulé. Sur le plan de support sont dl•s saillif's en rapport a\·ec 
œlles du rachis dé,·ié, lorsque le malade est couche sur le côté ~lalgré 
l'incOJl\'énient d'agi•· SUl' l'augle saillant des cotes, et non perpendicu· 
lairement au sommet de la t•ombure rachidienne, ce lit a été regarde 
comme un auxiliHire ayant une certaine valeur, car la comp1'CSSion 
n'est presque jamais emplo~·ée ~e•1le; ou y joint l'extension horizon
tale ou wrticale. CJuaud la compre&;ion est anuexée aux lits il exten
sion, elle s'exerce par deux plaques réuni!!S a l'une de leurs e:~ttré

mités, ct séparées il l'autre par un res.<;Orl en spirale. On rembourre 
la plaque infé1·ieure pour l'appliquer sut· le sommet de la courburl', 
'lui tend a la rappi'Ocher «le lïnlï•rieure autaut que les ressorts le per
mettent. Ce système rl!ssemhle assez il un soufllet ordinaire. 

:\BI. Chailly et GoJiPr <Ilot imagiué des I'.QI'SCts compressifs Cne 
ceinture embrasse tl' abord le bassin; de la partie moyenne et pm; té
rieu re de c~tte ceinture part une tigr d'acier s'Cie,·nnt au-dessus dPS 
épaules, et termiuèe par une bifurcatiou; sm· le trajPt ùr crtte tille 
sont allachès «leux dPmi-cPrcles cl'arirr recourbès en avHnt, munis il 
leur face postérieure do• !Jouions pour trnir d«'s courroiPs qui rompri-

(1) \"o~•z ~quel p;~nr~ apparli~nl cri arrar~il.l. Ill. p. G;O. 
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ment les diHërentes courbul'('s du rachis. Il y a des anses sous les ais
selles qui ,·out s'attacher aux branches du sommet bifurqué, lesquelles 
suspendent en quelque sorte les parties inférieures du corps, dont lo 
poids est transmis au bassin pat· l'arbre. Ce moyen peut contcuir lo 
u·onc au commencement des dé,·iations, mais pourrait-il surlire quand 
!'S eourbures sont considérables et anctennes (1r? 

JI y a d'autres moyens appartenant à cette seconde catégorie, qu'on 
a appelés appareils ti redress~meuf dil·ect. Ce sont des lits, des corsets, 
Jes ceintures. t• Les lits sont a\·ec plan continu, résistant comme les 
lits à extt•nsion dont j'ai déja parlé. rne pelote éiHstittue comprime la 
partie proéminente de la dé,·iation dorsale: le malade est couché sur 
le côté conca,·e; deux courroies de cuir rembourré SHisissent l'une 
l'aisselle du côté conca\'P-, l'autre le bassin, et vont toutes deux se 
lher à des tiges de fer pl acres du côté du lit I)Ui cort'espond ilia con
vexité de la courbure. On \'Oit que la pt'lote comprimera la partie 
saillante de la déviation, la gibbosité, tandis que les deux anses opé
rerout des tractions sur les deux extrémités de l'arc. Rien ne serait 
plus rationnel que cet appareil, s'il n'y a\·ait qu'une courbure; mais 
on sait combien ce cas est rare. D'ailleurs ici le décubitus prolongé 
est de toute nécessité; or relie position est très nuisible Le lit à ex
tension sigmoide rle :\1. Guérin est imité du lit a plateau Lrisé de Sha\\'; 
mais les pièces ici s't'carient angulairement, c'est-à-dire d'un côté 
plus que de l'autre. On assujettit le malade sur les plateaux du lit brisé, 
et l'on a soin rie le placet' de manière que le sommet de chaque cour
bure corresponde à l'int<'f\'HIIe rlPs pièces rlu lit. Ctos piHieaux sont 
,;loignés par un mécanisme qui leur fait decrire un angle dont la !Jase 
rst f'n rapport a wc le côté cottra\·e de l'incurvai ion. De celte manière. 
le tronc, inflk'hi dans un ~ns contraire à la courbure, tend a être 
redresse. Cet appareil agit de manière à étl'ndre les parties comprises 
dans la conra,·ité, en même temps qu'tl relâche et comprime celles 
qui COM'espondent à )a COII\'I:!:Uté; m11is i) ne (lf'llt reellement étrc 
utile dans les cas exceptionnels de deviations a quatre courbures pro
noncees où les deux courbures sont très rapprochées. De plus, selon 
Ollivier, q11anrl l'afti>ction est ancit'llllf', h•s verl/•bres délormt>•'s, et ll's 
ligamt>nls rle la conca,·ité raccourcis, t·ell.e méthode expose a la lor
mation de dPux inflexions du rachis, l'une au-dessus, l'autre au-des
sous de lïncun·atiou principale, dont la partie moyenne resiste, et 
ne se laisse pas rerlt·essPr. [lans les cas de courbures serpentines, on 
lui a repproché l'incon,·énicnt de Mtruire le uiveau des hanches en 
plaçant le bassin de tt11vcrs par rapport au reste du tronc; enfin cet 

(1) Préci• d1 la roch•tlrorlho•i•, p1r l\1~1. fJ•ailly ~• l i odi~r, brochure in-li. 
l'lri•. 181:!. 
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appareil a le mème inconvénient que tous les autres lits dans lesquels 
la situation horizontale doit ètre longtemps conservée. 

2• Del pech a décrit un corset qui a un tuteur métallique adapté à la 
partie postérieure d'une ceinture qui peut ètre incliru\e d'un ooté ou 
de l'autre, à l'aide d'un arc metallique qui entoure la poitrine, tuteur 
qui peut renn•rser le corps du côté de son inclinaison. 1\lellet (1) 
décrit un appareil analogue. Ces tuteurs ne font qu'augmentf'r la cour
bure lombaire en penchant le tronc tout d'w1e pièce \'fll':l la courbure 
dors~ le. Ils seraient utiles pour effacer une déviatiou lombaire simple, 
commençant!:', quand une claudication indique de rejeter le corps 
vers la convexité. 

3" Voici la description de la ceinture de 111. Hossard, d'après Ollivier: 
Une ceinture de cuir matelassé, large de quatre à cinq pouces, em
brasse le bassin, auquel elle e.~t fixée par des courroies qui retiennent 
des boucles et un sous-cuisse. Un busc ou levi~r d'acier bruni, assez 
long pour s'étendre de la ceinture au-dessus du niveau des epaules, 
est adaptè à la partie postérieure de la ceinture au moyen d'un petit 
appareil à engrenage fort simple, situé du côté de la con\·exité de la 
déviation 1111e l'on \'tmt effacer. Ou dunne au levier le degré d'incli
naison réclamé par l'etat de la malatlie, et le sommet de la tige in
clinée se rend vers l'épaule du côté concave de la eourbure. Enfin, 
une eourroie très large part de la partie antérieure de la ceinture, et 
passant sur la partie saillante de la déviation, vieut se fixer au sommet 
du le\'ier en décrivant ainsi une moitié de spirale. Pour fixer cette 
courroit', on fait pt•nclwr le sujet du côté de la concavité, ce qui déjà 
tend a eH'acer la courbm·e iufërieure; lorsque l'application est ter
minée, la courroit• rem·erse le malade du côté opposé, et peut faire 
basculer la ceiuture; mais celle-ci, retenue par 111 constriction qu 'elle 
exerce autour du bassin, et spt~:ialemt'nt par le sous-cuisse, resiste 
sans céder; alors le tronc est poussé fortement du c<ité de la concavité, 
et la ligne de gravité sortirait de la base de snstentatiou si le malade, 
pour se soustraire il une chute immiuente, ne se rejetait du côté op
posé pour rétablir l'équilillre : or œtte courwie qui passe sur le 
sommet de la courbure s'oppose a cc que l'inclinaison ail pour centre 
de mouvement la région lombaire; c'est donc la moitié inférieure de 
l'arc que représente l'épine dé\·iae qui se trouve nécessairemf!nt re
portée du côté convexe, et dès lors l'incurvation se trouve forcément 
redressée pat· les seules puissances musculaires (2). 

Ce corset ne soustrait pas le rachis à l'action de la pesanteur; ce
pendant la courroie oblique, filée au sommet du leviet·, est un point 

{ 11 M"llot, .tlu11uol tforthopidi•, p :!0:.!. l'an• . IH3ft. 
:! lhctiounwrs t'n 21 \ol.:"nouv . rdition. 
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fixe pour la p<~rtie supérieure du tronc, qui peut ainsi se renverser; 
c'estdone un n;ritable soutien J'ai ét~bli que du rùté de la convexité 
et sm· les cütés de la poitrine, les entes suhisseut une rl~pression : or 
la courroie, en passant sur cet!•• pa•·tie pour eu tourer le thorax, tend 
à exagérer cette d~pression. ~1. Tavernier croit ètre parvenu il corriger 
cet inconvénient : pour cela il a fait partir la eourroie d'un point de 
la ceinture plus voisiue du côté de l'incur\'atiou. La courroie alors ne 
commence a exercer sa pression sur le thor,a qu'a l'endroit où les 
ootffi sont portees en arrière. Ou avait objecté encore l'action trop 
faible de l'appareil Hoss1ml sur la courbure lombaire quand elle était 
pronoucée: alors M. Ta\·ernier a ajouté une secoude courroie qui part 
de la partie antériem'P., pas.<;P. eu sens inverse de la première sur les 
lombes, comprime, à l'~ide d'une pelote intet'p<ISt\e, la saillie lombaire, 
t'l se li xe au levier. l\1. Olli\·ier. qui se montre très partisan rie la cein
ture à inclinaison, ajoute qu'elle possède l'avantage d'~gir directement 
sur les courbures, et d'employer a leur rt'llressement les puissances 
mu,;t•ulaires qui tendeut a renverser l'èpine en sens inverse de ses in
curvations anormales. Ce mécanisme toul physiologique, dont la na
ture est elle-même le moderateur, el;! œrl.liinement préférable aux 
forces physiqul's et a\·eugles employÀt's dans les autres appareils. Ce 
qui est précieux ici, c'est que le rerlrtossement s'opP.re tandis que l'in
dividu est debout : il pt•ut se liner a des exercices favorables au réta
hlissement d~s forl'es et de la nutrition dans les parties alfaiblies, 
tandis 1111'a,·eo l'usage des lits, le rachis distendu et relàché tend à 
repr~ndrl' SI'S courlnii'L'S di>s qu'il est abandonné à lui-même; enfin, 
par rettf' ml'lhnde. lA malade est soustrait aux ennuis et aux incon
vénients déja signal.>s d'un repos trop longtemps prolongé. 

Cette ceinture à 'inclinaison est, je crois, lA meilleur moyen de 
combattre les cléviations latérales de l',ipine an·c prédominance de 
la courbure dorsale (ee qui est le plus fre.tuent). ij11and l'affection est 
ancienne. dit Ollivier, que les ligameuts paraissent raccourcis, les 
vertebre~ not~bleruent déformées. on 11oum1 as.;oeier à cet appareil, 
mais pendant la nuit seult•ment, l'usage d'un lit, soit à extension di
rel'le, ,oit a exten~iuu si~mmtle. Quant a la !>(ymnastique, je dirai que 
la marl'lu•, la t·ourse, le s.Jut, la natHtion, la suspension par les poi
,_:lwt~. sont les seuls exercices qui panlisseuL applic~hles pendant toute 
la duree du traitement, a l'ellicacitè duquel un· tlev•·a, d'ailleurs, 
faire conwunr le$ autl'l'S n.oyens !!•;némux pris dans la dasse des 
toniquPs. 
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Un a appelé ainsi, dans ces derniers temps, une opération qui con
siste à couper les muscles du dos dans le but de redresser les déviations 
laterales elu rachis. 

Si l'on a suivi l'histoire que j'ai tracée de ces déviations, et si surtout 
on a pu se convaincre de l'erreur dans laquelle on a été quand on a 
admis que ces dé\·iations étaient produites, gouvernées par une rê
traction acti\·e des muscles du dos, on ne comprendt·a guère ici l'ap
plicatiou de la ténotomie. Cepenrlant cette erreur ct ses consequences 
pratiques ont été soutenues avec éclat, et l'Académie de médecine a 
ëté appelée à juger entre 1\1. Malgaigne, qui s'était rendu l'organe de 
ceu:t.: qui ne croyaient pas aux bons effets de la myotomie, et 1\1. Guérin. 
qui soutenait le contraire. M~I. Baudelocque, Houx, Velpeau, firent 
sur le travail de M. 1\lalgaigne un rapport remnrquable (1) dont \'Oici 
un extrait : Un chirurgien de Strasbourg, l\1. lleld, imprimait en 
1836 que la ténotomie devait être appliquée à toutes les ditfonnités 
occa..•ionnées pw· la l'ét,•action musculaire. ":\"ous pensons, dit-il, 
cju'une opération aus.~i simple et aussi légère doit ètre généralisée', 
et appliquée à tous les cas de difformités dépmdant de la contrac
ture ou du t•accow·cissement musculaire (2 . Celte idée fut introcluitc 
dans la presse par un chirurgieu de Breslau, l\1. Pauli, au commen
cement de t838 (page 377). Effectivement, l'tl. Pauli, énumérant les 
bienfaits de la ténotomie, trouve tju'il serait rationnel de l'appli
quer aux déviations latémles de l'épine, et ne voit pas pourquoi les 
muscles long"'clorsal, sacro-lombaire, grand dorsal, etc., ne Sf'raient 
pas attaqués par la ténotomie dans certains cas de difformité de la 
colonne vertébrale. Des exemples de myotomie rachidienne ont, en 
effet, été publiés, à l'heure qu'il est, par une foule de personnes. 
Outre ceux qui ont été annoncés en France, on en trouve une assez 
longue série à l'étranger. S'il l'allait prendre ilia lettre les obser\'ations 
qui les concernent, la \'a leur de la myotomie rachidirnne ser,tit du 
reste bientot décidée. Ainsi. :mi. Braid. Withead, Chili, Cooks, ete., 
ont opéré ainsi et ont publié dt•s faits nombreux de guérison. 

Un rait rrappe de prime abord dans Ct'S obser;ations, dit le rapport, 
c'est qu'elles sont si incomplètes, si \'Rgues, qu'elles se réduisent vé
ritablement à de pures asse1·tions. :.'\lulle part on ne voit d'une manière 
precise le degré de redrrssement obtenu, l'indication Pxacte de la dir
formité a,·ant l'opération, la preuve que les malades ont été soumis 
ensuite à un rigoureux examen. Quand on voit d'antre part les opéra-

(t) Bulletin do 1'.4cndim ·e rnynlt ri~ mrdorint. Pari•, 18-U. t. X.p.191l. 211. 
279 el suir. 

'!' llei.J. 1836 l'· :10. 
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teurs dire, comu1c sïl s'agissait de la chose du moude la plus simple, 
la plus naturelle, que des courbures énormes se sont dissipées à 
l'instant mème par le fait de la ténotomie, il est bien permis de se 
demander si les auteur·s de pareilles au nonces ont pari~ sérieusement, 
ont bien pesé toutes les cou séquences du fait qu'ils a1·ançaient. 

Les honorables commissaires de l'Académie, après a1·oir mûrement 
examiné tous les faits qui se rapportent cl à l'étiologie des dé1·iations 
rachidiennes, et à la médecine opératoire qu'on propose d'oppliquer 
pour corriger ces difformités, résument ainsi le rapport: l• Les obset·
vations contenues dans le mémoire de :\1. :\Jalgaigne sont très rxactes; 
2· ces oi.Jsen·ations se rapportt>nl à des sujets traites pewlant plus ou 
moins longtemps pour des dé1·iations latérales de l'épiue qui persistent 
encore; 3• ce résultat, cou traire à ce qui a été llit en Fr·ance, à ce que 
quelques praticiens semblent croire, n'est pns d'accord 11011 plus a1·ec 
les résultats annoncés, soit en Augleterre, soit en Allemagne, par un 
certain nomi.Jre de chirurgiens; 4" les f<~its p I.Jiiés à l'étranger sont 
trop incomplets, trop vaguement expost>s, trop contraires à ce qu'in
dique l'anatomie pathologique et la mécanique pour inspirer une 
gramle coufiunce; s• dès lors il y a lieu de u'acceptet· aucun fait de 
ce genre, sans l'a1·oir soumis à uu controle rigourru1 et authentique; 
6" rien jusqu'a présent ne justifie l'opinion de ceux qui attrii.Juent 
le plus g•·m1d 710miJ•·e des cvw·IJUres latt!7·ales du rachis à une rétraction 
convulsive ou acti1·e tlu système musculaire; 1" le raccourcissemeut 
secondaire de certaius muscles daus la concavité des couri.Jures doit 
cependant empêcher de rejeter ci pricn·i la myotomie rachidieunc 
d'une mauière ab;;olue; Il• cette opératiou n'expose tl'ailleurs <tu'à de 
très légers inconvénients; 9• les effets de la tenotomie ont d'11utant 
plus besoin'd'être sun·eill~.s ici, qu'il n'est pas possible de les in,·oquet· 
seuls; que les moyens mécaniques doivent toujours leur venir en 
aide (1); 10• immédiatement après l'opération, du sang infiltré, une 
tuméfaction traumatique quelcouque pourrait à la rigueur en im
poser, en comblant momentanément la coueavité de ln couri.Jure; 
11" s'il est nai que lesdé1·iations latérales dn rachis soient susceptii.Jies 
d'être simulées, il l'est aussi t.JU'ellcs peUI·ent être dissimulées, jusqu'à 
un certain point, par de certaines attitudes; t 2 · aussi les plâtres pris 
sur nature, <~Vaut et après le traitement, sont-ils loin d'a1·oir, en pareil 
cas, la valeur que quelques personnes leur attt·ibuent; 13" il faut dire 
eucore que, d'après nos reclwrches, l'amélioration qui a scmi.Jié 
résulter de la m)·otomie ou des moyens orthopédiques qu'on y avait 
associés ne s'est pas touj~Jurs maintenue, que souvent même elle a 

(1) Il r•l é•·idtnl que la ctilllnre llos,ard appli<tuée aprë•l• myolomie a mo· 
• di lié avantageusement c.rtains rachi•, qui auraient été aiusi modiliés •a us lé no· 

lomie. On r-mariJIIrra '(lie lrf op~rat•n" se •enrnl btaurour de rtlle rtinlurr. 
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fini par disparaltre eomplétrment; 11!" une dP-rnièrc rema1Y1ue, c'est 
que, chez nombre de jeunes filles, l'amélioration qui a fini par se ma
nifester a pu dépend1·e autant des efforts spontan~s de l'organisme, 
des pi'OgTL'S de l'àge, rll's exercices gynHIIISIÎIIU!'S , d'un plus grand 
embonpoint amrné pa•· le rilgime. etc., (]Ue cie la myotomie ou ùes 
extensions qu 'ell"s avaient subies. 

Ce rkumé, signé pHr 1!'5 trois noms honorablPS cléjà cités, est suffi
sant pour que le IPcteur soit édifié sur la myotomie rachidienne. 

SECTION QU ABANTE·DEUXIÈME. 

MALADIES nt: L' AISSf.I.LI:: . 

. t.onfo1ulr 

L'nisstlleesl nue n'gion I.J<H"née. ru do•hors, par !"~pa ule ~lia parliP supériture 
du bra'. Pl, Pu drdan,, par'" pollrinr. C't•st une pyrami·l~ quado·on~ulair~ qui a 
à sa l~asc un cr•ux •·irconscrit, •n nvanr, par le bord inh'rirur du v;rand (Jecloral, 
cl, r u arrii'rP, pao· le' lllll>cie' ~:raoul dorsal N v;raoul rond: lt· "'lmrnet rtmonle 
ju:.qn'•u niwau d~ la clavinole. 

L'ais.l'!lc a quatre cOiés qui ,;ont ••• pao ois : une est iOUI.\ri~ure, uue poslé
rieurr, une i lll~"rUe ('l une 1'"-ll'lllC'a 

l.a paroi nnto'rirure ,.,, rompusée d'mu· po·au doubl•'" .tu ti s-n cellul;oire sous
culant! <•! du fascia ~oo[l('rficialis, du ~:r;mol pl'doo-;cl n ·cou•·rrl p;or son enve
loppe apou~notiqoll' pc·u n'•i~t;ontr, r~p~usinn tl~ l'apon~vrose brachi;olr: dans 
une panie seul~nwnl dr la ha<ll<•ur tir rrll• o ·~l(iun P>l nnr se~oodP rondo• mus
cuJain , le (H' til roectoral . s.'paro' du gr.md p;~r liu tissu CO'IIulaire qui ren
fenn• · t.ks ' ab~aux ct dt's ue1 f~. ,\ u-d•·!'o~ns t.·t ,•u·tlt:iStHI:!t du llt'lit pectordt, la 
couche lllllliCUiaire Ile o:ctte paroi f•l 'impie. L.o rw· .. ; J~O>tl'ri•·urc r>l coustituéc 
par 1•· muscle so us-sc:opulaire imnu'di;olemrnt ;cppliqou1 >Ill ' la r.ce interne du 
>capulum, ri plus bas J>.or le grand rond •·t l•· ~n·nd rlur,al r<1moi<. La po~ roi in
"""IIP Psi formée p;or l•• llooo·ax I"I'COUHrl du mn•d· ~:r.ond rlP111PI~. Ln p01roi Plt
leme, qui ••• la plus •oroile, n'ptJII!l a la pa l'lie ... .,~. ir noe d~ la lare inh"rnr du 
bra> el à l'ao lieu la lioN scapulo-hunu'rale; '• oout 1.! cor•co-bra• loo al et 1,, courte 
pori ion du biceps quanol ob wut Sinst!rer uu n i11·au 1le l'apophyse curacoï<ie; le 
50us-scapulair••, qui con lou rn~ Je cOté iule one,,,. l'ankul;olion en '•nroul.ml sur 
la lêlc <Ir l'hun•~rus, l.o looo~n~ purlion du lric ·Pps qui ~e lix•· à romuplale im
médialem~nl au-dP~son~ <Ir la ra•· il~ ~lénoï•'•. I.r sons-srapulairr, le trirep•, tl 
les muscles ~rand clurs;ol et !(riou! rond l•i" PIII eulrP eux 1111 petit espac•· to i•n

gulairc où s'en~Hr.;enl de$ \' Ui~au>. N d~s 1u~rts. 
I.e cn·u• axillain· C>l (OWJII~trn" ut fcoom! rn •• ner~ p.or rau ache du go•o<i 

<lrulel~ au bunl spin~! ok l'muuplah·. Eu tlcd.ou~. il ·~ prolonge p.tr "'"' u·•lnée 
d" tis•oo cdlnlai"' suu• lo·s musdt•s llf'Clur.nox, jns(p<"il mo•' p<'lite distance du 
~lt!ruu•n. t:n haul, sulh la dd\iruh~, H sc t:ullliUlll' ""'"le l~"'u (dhalïlil._. ,tu ru11. 
1.• peau <(Ui t.opi•:oc lt• neu' ·••illairc t'>l hue, l""U uouboh·. lri·• >ell>oblt·, ~aouie 
rie polis et de.· numlJr~u\ fnlhrult~~ :o-CIJ,u·t:, , 1 nr t':\l~'lt:"iun hbfl·U:o.t" ~· pc.,fll• dt· ~rt 
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face interne à l'apophyse coracolde et la maintient très relevée. Elle est doublée 
d'un tissu cellulaire folamenteux contenant une muliilude de prlolons adipeux. 
Plus profondt'ment, on ao-rhe sur unP aponrvro~r plus ou moins n'sistante, 
selon les sujrts. La ravilt' d• la pyromide dont j'al décril les parois est occupée 
par une masse de tissu cellulaire sillonné de vaisseaux et de nerfs fort impor
tant•. 

L'artère alillalre parcourt l'aisselle en diagonale. de manière qur. rrpondant 
d'abord Ilia paroi interne de la r~11;ion, tlle est arcolé~ rn bas à la paroi Interne; 
en drdans rt en dt>hors du mn~le coraco-brachial, elle peut ~Ire comprim~e 
facilement sur la iêle de l'humérus, du côté du creux axillaire. 

La ,·eine axillaire rst située en dedans et un peu en avant de l'artère à la par
tie •uJM'rienre: en bas, an contraire. elll' l'si un pl'n rn arrière. Elle rl'çoit la 
veine répbaliqne immédiatement au-dl'ssous de la ri• vien le, et la basilique dans 
le co'I'IIX de l'als.•elle, au nfvPan du bord •nprrieur du petit prctoral. 

L'arthe axillaire fournit: 1• l'acromio-thoracique. an nh·ean de son hord infé
rieur, 2• fa thoracique postérit>ure,au niveau de son hord inférieur, 3•1a thoracique 
postérieure, ou mammaire externe, qui descPod verûralement accolée au grand 
dente!<'. Sur fe bord Jnf~rieur du sous-scapulaire, l'a\illaire donne naissance à 
trois autresbranrhes: i" fa scapulaire commune, qui longe le bord externe de l'o
moplate. et !le di •·Ise en deux branches qui se jellent danslrs fosses sous-épineuse 
el sous-scapulaire; 2• fa rirconn•xP ant~r!Pur~, qui !le dirige tr;ons••roal•m•nt en 
dehors, rn passant souaiu muscle~ coraco-hrar.hlaf Pt biceps; 3•1a cirr.onn•xe 
postérit>ure. qui conlourne le col de f'hnméms pour se perdre dans le d•flolde. 

Les hranrhesdu plnus brachial ont, avec les vaisseaux axillaires, des rapporl.l 
inlim•s qu'il importe de bien préciser. CE-s hranchea, d'abord situét>s Pli dehoo·s 
~• au-de5sus de l'artère, l'enlacent bientôt de toute• parts. Le nerf m~dian ""tt 
par dl'nx racines qui form•nt, avant rlP se réunir, nne anse autour de l'artère, 
puis il 5e place à son côté extl'me, entre elfe 1'1 le coraco-brachial. En dehol'l! du 
médian et un peu plus l'n a .ani, on '"il Je muscnlo-cnlané, qni se pt>rd bienlôt 
dans le coraco-brachial. I.e cuhilal, né d'un tronc commun av•c le m~dian, est 
situé au cOté inlerne de J'artère. I.e radial e•t sur un plan postérieur au précé
dt>nl. Enfin. nous signalrron• encore fe nerf culané interne, silué à la partie in· 
terne N post~rieurr des nerf, mt<dian et cuhilaf. .\u milieu de la masse grals
seusP qui rrmpfit la ca~ilé axillaire, aulour d•• vai,seanx et des nerfs qui la 
parcourent, sont diSStôminés de nombreux @:anglions lympllatiquts, les uns su
perficiels, les au1res profon<ho., recevant les lymphatiques du membre supérieur, 
de fa paroi thoracique el de la mamt>fle. 

CHAPITRE PRE,IIER. 

Ll,;toNS PBY~IQUES Dl! L'.\I~SBLLE. 

Les lésiuus physiques qu'ou ui.Jsene à l'aisselle se rapportent sur
tout aux plaies, aux déplacements. Les corps etrâugcrs y sont extrê
menwut rare:;. 
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AKTICLE UNIQUE. 
Plaie1, déplac~meoll dao• l'aiuelle. 

1° Les plaies de l'aisselle ont toujours un rertain degré de gravite 
En effet, même quand il ne franchit pas les limites de la région, te 
corps vulnérant peut I.Jlesser le troue ùe l'artère, celui de la veine 
axillllire et les nerfs du plexus urachi11l; de là des hémorrhagies mor
telles dans le plus grand nomb1·c des cas, et des pHralysies plus ou 
moins complètes du membre supérieur. L'instl'Ument qui a d'abord 
atteint l'aisselle peut, en dépassant les bornes de la région, se diriger 
en haut et ùlesser les vaisseaux de la base du cou, pénétrer dans 
l'articulation scapulo-humérale, ou bien OU\'rir une autre cavité en
core plus importante, la poitrine: de là encore des hP.morrhagies, puis 
des inflammations très gra,•es, de l'emphysème. Si ces accidents n'out 
pas lieu, on observe toujours dt>s phénomènes qu 'on peut expliquer 
par la nature, la distriùution du tissu cellulaire et des plans organi
ques qu'il unit ou qu'il sépRre. Ce tissu cellulaire est làche et lamel
leux pour se prêler aux mouvemP.nts de la racine du bras; le san~ 
qui est mis en contact avec lui doit donc se répRndre au loin. Ct>tte 
même laxité du tissu cellulaire rend la réuniou immédiate des plaies 
difficile, et elle peut, par les mouvemeuts de la région qu'elle permet, 
favoriser le viùe; de là un emvhysème particulier. Ainsi les tumeurs 
traumatiques de cette région serout toujours plus ou moins étendues; 
elles seront produites, dans le plus grRnd nombre dPS cas, par des 
infiltrations. Nécessail'<'ment les inflammAtior.s consécutiw•.s à ce 
traumatisme donneront lieu à des tumeurs ayant ce caractère; elles 
seront plus ou moins diffuses. Si l'on veut a,·oir une idée d~ l'étendue 
des tumeurs qui naisseul dans l'aisselle et de la rnpidité de leur for
mation, on n'u qu'à observer cc qui se posse aprt>s la blessure de 
l'arlère axillaire tt ua nd l'anénisme fRux primitif se forme. La tumeur 
est alors promptement énorme. 

2' La lésion physique la plus fréquente de l'aisselle, c'est la luxation 
de la tête tiC J'humérus, qui déforme complétement cette region; ce 
sont les \'ariétés de ce do:'placement <tue fui appelées sous·coraooï
dienne, sous-glenoidiennc, da us lesquellt:S la tète de l'lwm.··rus forme 
m•e ,·éntaule tumeur <.laus l'aisselle, tumeur qu'on distiuguera des 
au~res tumP.urs: 1' par sa dureté exh·~me; 2• par sa mobilisation tou
jours un peu possible si l'on imprime des mouv<'ments au bras; J• par 
l'accident qui pr.kède sa formation. 

Je dois mentionner ici la seule tumeur axillaire qui se produit subi
IR-ment pendant les efforts de réduction de l'humérus : cette tumeur, 
qui a d'abord ét,; si~nalée par Desault . l'SI in<lnlnrr. sans rllRIIll'l'lllent 

.. 
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de coulem· à la peau, et tlisparail en quelques jours. Dans le ras oh
sen·é par Desault, on crut d'abord à un anénisme; puis on admit un 
épanchement d'air; enfin on supposa avec plus de raison que ce n'é
tait qu'une tumeur sanguine produite par des déchirures de petits 
vaisseaux. M. Velpeau se range à cette opinion, qui cependant ne 
repose encore que sur l'aualogie, puisqu'il n'a pas été fait d autopsie. 

Autant les tumeurs de l'aisselle produites par le déplacement de la 
tète de l'humérus sont fréquentes, autant celles qui sont dues au dé
placement du poumon sont rares. Cette tumeur pneumocèle (1) pour
rait ëtn: produite à la suite de l'usure des deux premières côtes ou 
d'un plus grand nombre de ces os. Je reviendrai sur son diagnostic. 

CHAPITRE Il. 

J.t~tos,; \lT AJ.IS DE L' AIS,.;Jt.LF.. 

Ces lésions se rapportent aux phlegmasies des di,•erses couches de 
tissu ccllulaiœ et de ganglions lymphatiques qui entrent dans ht 
composition de la r~ioo. 

ARTICLE 1". 
loOammatioas de l'aiuPlle. 

'"nrii-tt:11.- La nature, le degré d'acuité, l'étendue de ces inflam
lllations diffèrent. :11. Yelpeau, prenant surtout en considération leur 
siége, les a divisées en : 1• phlegmons superficiels ou tubérironnes; 
2" phlegmons érysipélateux; 3• phlegmons ganglionnaires; 4• pl.Jleg. 
mons proronds. 

1• l'!tlegmU'II.s supe,·ficiels. -Ils ont leur siége daus la CI)Uche c.elln
laire et filamenteuse la plus rapprochée de la peau, laquelle est tine, 
souple; ils re\·êtent la rorme de plaques circonscrites, de masses ruron
culnires, car le tissu où ils naissent est peu propre il la diffusion de~ 
phlegmasies, et la peau les lais~e proéminer racilement à l'extéricm·. 
Ces tumeurs sont o!Jscn·écs chez les personnes qui exercent Leaucoup 
les membres supérieurs, chez celles qui suent facilement et qui n~gli
gent trop les soins de propreté; quelquerois une cause générale, sou
vent une cause herpétique, existerout; mais vresque jamais on ne 
,·oit ces petites tumeurs naitt·e a la suite d'une lésion physique du 
membre supérieur, d'une écorchure, d'une plaie. Elles produisent 
•1uclquerois des douleurs rort ,·h·es, ont en général une marche lente, 
1'1 "'terminent presque toujours par la suppuration. 

11 1'. Guersanllils, Conellurs du Bureau Cfnlral (1!13:.!). Voyez dan~ mon 
qualri(,me 1nlume l"hi•loirc que j'ai tracée drs herni"' du poumon. 
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Le Lraiwmenl est tort simple. Il consiste en des haius, des lotiom, 
des cataplasmes emollients; il est extrt'memenl rare qu'on soit obligé 
de déplo~·er un ~ppareil autiphlogistique plus éut>rgique. 

2• PMegmuns érys1jJélateux. -118 ont aussi pour siége le !issu cellu
laire sous-cutané, ptus une couche plus profonde que la précroente. 
une couche composée de feuillets lamelleux, lesquels se c.onlinuoot 
avec le méme élément analomique des parlies em·ironnantes. On con
çoiL alors que la phlegmasie peut ici plus facilement s'étendre, Sf' pro
pager, et c'est surtout le cOté de la poitriue qu 'elle ~tagne. L'étiologie 
est analogue à celle de la précédente variété, et qu.-lquerois cette pre
mière eogend1·e celle-ci. Quand elle survient à la suitf' d'une !.:.Sion 
physique du membre supérieur, les veines elles lymphatiques out plu5 
spécialement été lésrs. On comprend que cette inflammation peut, 
comme tous les érysipeles phlegmoneux, s'étendre en avant et en ar
rière de la poitriue, el aller profondémeut pour constituer la \'ariétè 
sui\·ante en franchissant la lame fibi'O-cellulairc qui sépare la couche 
superlicielle des couches profondes de l'aisselle. C'est encme la sup
puration qu1 est la terminaison ou la suite la plus fréquente de eettr 
var1été. Cependant on voit des cas où la plllegmasie s'étei!{uant Pf'U 
à peu, restent des duretés, des tumeurs dout la disparition est très 
lenLe, qui s'éternisent quelquefois et sont souvent confondues avec les 
diverses Lésions organiques de l'ais>elle. 

Je ne nie pas l'utilité des émissions sanguines dans ces inflamma
tions, car elles peu\·ent être limitties par des applications de sang
sues; mais ce que je ne crois pas, c'est que les saignét"s les plus 
directes, les plus abondantes, empèchent la suppuration d'avoir lieu. 
M. Velpeau est disposé a conseiller de longuPS inrisions pour faire 
avorter le germe dP. phlegmons part·i/s (1 ). 11 est évident que s'il existe 
réellement un moyen abortif de ces phlegmnsiPs, c'est le bistouri. 

3• Phlegmons gungliowwir·es. -Les adénites de l"aissPIIe sont celles 
qui sout SUI1out produites par lPs plai.-s avec inoculation du suc ca
davérique, celles qu'on rmJContre le plus souvPnl chez les jeunes ana
tomistes après les blessures dPS doigts par le scalpel. DPs ulcérations 
de la poitrine, du sein, de la partie posttl1·ieure de l'épaulr, peu\·ent 
être aussi un point de dt-part de ces engorgemf'nts inflammatoires Je 
noterai ici ~vec soin que ~1. Velpl'llu dtlclare et prouve par rles faits 
que la même infiRmmation ganglionnaire u peut quelquefois se mani
rester sans qu'il existe de lésion traumatique, soit prochaine, soit 
éloignée (t). Le charbon, Jps lésions organiques du sein, le \'irus 
syphilitique, la peste, peuwnt donner lieu aux mênws hubons. aux 

(1) Ihctionnaire en 30 volum.s, nounlle t'tlitioo, art. AISSF.J.I.F.. 
(2) Diclionnair• de médecine, loc. cit. 
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mèmes phlegmou~ ganglionnai1·e~. et l'on CllnllJI't.'m.l les diflt:rences 
que ces IUmt'III'S Jli'UH'IIt vrPStmter, SUI'IOUl aU VUÎIII de \'Ue d11 pro
nostic, Sf'lou qut> tellt• ou tt•ll•• tics lll.tluùics indiquct'S a •'tC cause 
vromcatrit'P. Il y a ~ous ee ravp11rt rucore, Pt au point rie vue du 
traitt>mt>ul. des dtll'• ' rt>IICP~ •p•i sunt commanrJ,··es par cr qu'on appelle 
lïtlios~· nrrasit•, l);u· IPs constitutions atmosplu' riques. L' inllammation 
ganglionuairf' Ile suvpure pas aussi rataJpmeut que celle des deux 
,·arides pn't·èdt>ntcs. Elle tend snu,·ent a la chnmicité eL entre pour 
uue grau de part dans la composition des tumeurs chroniques de l'ais
selle qui sout rapporh'"s aux lésions organiques. surtout tJUIIIItl le 
tempérament est S<'rorult>UlL Si, au runtnlire, l'inflammation gan
glionnaire t!Sl 11·ès vin•, elle envahit le tissu cellulaire qui constillw 
l'atmosphère des ganglions, et la suppnratinu est alOI'); immanquable. 

Les antiphlogistiques ont une inlluence rëdlf' sur cette variété, bien 
enten,Ju quawl l'atlt'nilt! est simple, c'.,st-à-dire quaud elle n'est pro
VO.JUre par aucun \'irus . Si Je suj••t est jeuut<, si la tumeur est \'Oiu
mineuse, J'inllammat•ou \'1\·e, on rii•\'J·a cummencer par la saignée 
générale, et eu n!nir t'u~uite aux san~;sucs. 

IJ• 1'/dr·g•utms pi'IJ(uuds. - Il suflit tic di1·e que, dans cette variété, 
c'est le tissu cdlulaire proroutl de la région qui est enllammé, pour se 
reprèsente1· inunediatcment le tableau des désordres quïl peut pro
duire. En elli>t, ce tissu n'ayant pas tl,~ borue.., et coustituaut lui
même les r11vports de l'aissellt!, en avant a,·ec les couches profondes 
des pectoraux . eu arrière an•c les musclcs proronds de l'epaule qui 
sont sow; l'omoplate; ce tissu ~~nant eu haut le sommet de l'aisselle 
pour SI! mettre Pli rapport a\·cc la Lmse du cou el le sommet de la poi~ 
trine, l't! (jUi rait COmiiiUIIÎijUer trois ré~iOIIS; CC tiSSU liaut entre eUX 
les rJi,ml'uls qui composent lt> faisceHu vasculuire et ueneux ole l'ais
selle, on conçoit que l'inllammalion 1.1' un pnreil éJ.,meuL organique 
est menaçante pour la region d'abord, vour l'epaule, pour le cou et 
pour ltt voitrine. La po•trine peut se prend1·e de deux manières: 
tl'alxml par l'exteusiou diret'le de J'inllammatiou qui lui est amenée 
par le tissu cellulairu du cou, ct ensuite par le retentissement d'une 
inflammatiou trP.s \'Î\'Il, el qui, quoique très vroromle, s'est bornt'c à 
l'ais.o;clle. De plus, on sait que les parois de la poitrine cons.tituenl 
une des parois de l'aisselle, ct •tuc de la demière couche du tissu cel
lulaire i1 la pli!He costale ilu'y a pas loin . Ou conee\Ta donc que si 
nue inllammatiou du cuir •·hC\·elu peut ètre transmise aux méningt:s, 
mte iullammation tlu tissu cellulaire prorond de l'aiss<'lle pt~ut encore 
plus racill'lllt!llt atteindre les Jllènes. 

Il est ._;,·jolPnt que la th.ôrapeutiquc est impuissaute pour éteindre 
complt;ll'llll.'nt cette inflammation profonde : cependant on ne J~li
!{Pra vas Il"' •aignét•s générales et locales, mais on les proportionnera 
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à la foree, à l'âge du sujet, à son tempé1·ament. On comprPnd qu'ici 
les incisions prématuri•es pOUITaient aYoir un grand dan~ter, si elles 
n'étaient pas faites par un anatomiste. 

ARTICLE Il. 

Abcet de l'aiuelle. 

Ils pourraient êtl·e classés comme ll's inflammations que je ,·iens 
d'Ptudier. Mais ce que j'ai dit des trois prPmi/>res Yarit>tés suffit pour 
faire compremlre l'histoire dt>s a brès qui en sont la oousk!uencP. Je ne 
dois de nouwaux détails qui' pour ce qui concerne les nbci>s profonds. 
Les notions Mjà présentées sur l'ntmosphl>re r.l'lluiPUSl' de la profon· 
dPur de la rt'~tion doi,·pnt faire pri·sumer l'étendue que pruwnt nfoir 
lt'S abcès qui naissent dans celle ntmosphèrl'. En effrt. le pus peut 
l'usrr en a\·ant et sous les pectoraux; en arrit'>re, sous le scnpulum ; 
il peut remonter \'ers le cou; arriver au creux sus-cla\·iculnire et de 
Iii suivre la ,·oie qui le conduit ~ la poitrine. C'est ain3i qu'on a \'U 

des ahr.èsde l'aisselle arri\'erà ln hase du cou, et de là dans le mi'tlias
tin. Le pus peut pnn·enir à la poitrine par nnr voie plus directe. mais 
que l'ulr.ération doit lui ounir : c'est alors la partie du thorax qui 
forme le côté interne de la ri·gion axillaire qui suhit la solution de 
continuité. Le pus répandu ainsi dans les divers prolongl'ml'nls de la 
n;gion axillaire peut an~si t'Ire dirigé Yers celle région apri.>s avoir Pté 
sécrété plus ou moins loin. Ainsi M. \'elpeau a ritt\ plusil'urs cas 
tl'nbrt-s de la région axillaire dont le fo~·pr primitif aYait été formé 
tians l'articulation scapulo-humrrale. Il n'est pas rare qu'nne altera
tion des côtes \·oisinl's soit le point de départ de la suppuration. Les 
abcès du COU ont quelquefois rusé dans J'aisselle. par I'X~mple lt•S !lb
t'ès par congPstion dont l'origine se trom·p t'Ire une altération dt•s \"CI'

tèhres cPnicales; le pus ou la san ir, ou le rlètritus Iles Ln hercules suit 
alors les nerrs qui \"Ont former le plexus brachial. Eufin, soit p.ll' \"Oie 
ulct'rati\"e, soit par l'entrrmise Iles gaine~ \'asculaires, plus d'un drpût 
de la poitrinl' a fourni à la composition dr~ abci>s de l'aisselle. Toutes 
t·es circonstances sont importantes il connnltre, car l'aisselle étant le 
point le plus dëclive de prr.sque toutrs lt•s parties où l'on pPut rrncon
tre•· le pus, on procrtlera aux manœunt>s tlu diagnostic et à l'ouw•r
ture de l'abci•s comme il suit : rue tumeur purulente apparait à la 
hase du cou au-dessus de la cla\"icule, plus ou moins près du slerno
mastoidien ou sous lui, plus on moins pn\s du trapèze ou sous re 
muscle; une tumeur de mtlme natu1·e existe au creux suus-cla,·icu
laire entre le trapèze rt le f!rand dorsal, ou hien elle soulève re 
mulll.'le; eufin la tumt'Ur soult\\·e le srapulum, l'Ile rst mème entre 
son horrl \'t•rtrhrnl rt IP rarhis. nans tons rPs ras. prpssrz sur r~ tli-
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\'CI'S('!! tumeurs avec une rna in, ou hien fuites exercer œtte compN>S
sion par un aide, tandis que le doigt exploratPur appliqué sous l'ais
selle vous avertira d'abord s'il y a tumeur fluctuante sm· re point, si 
cette tumeur devient rlus tendue. plus ,·olu.mineuse à mes.ure que les 
autres points ill(liqués cèdent. Enfin ce do1gt vous averllra encore 
qu'avant celle eompres~ion, il n'y avait pas de tumeur sur le point de 
J'aisselle qu'il occupe, tandis qu'à la faveur de ces compressions et 
pendant qu'ellt>s s'opéraient, la tumeur axillaire se formait. On devra 
aussi faire tousser le· malade pendant que le doigt explorateur sera 
appliqué à la base de l'aisselle. Si le pus communique avec la poi
trine, la toux. le projettera an~c le doigt. 

On conçoit que pour les abcès supP.rficiels de l'aisselle, pour ceux 
surtout qui sont ·cutn· l'aponévrose et la peau, on conçoit que pour 
~:es abcès on puisse encoœ discuter la quP~tion de savoir si l'on doit ou 
nonlesouuir, ou confier tout à fait à la natm·e leur évacuation, laquelle 
a lieu tot ou tard, car la tendance du pus alors est vers la peau. !\lais 
pom· les abcès profonds, pour ceux. que j'étudie ici, la question ne 
peul guère être posée, ou du moins je crois qu'elle ne le sera pas par le 
Hai praticien, par celui à qui l'expérieuce aura fait connaitre les rlé
gàts tinornws que le séjour du pus, sa propagation au loin, peuvent 
produire. Il faut donc ouuir ces abcès et les attaquer du côté de la 
base de l'aisselle, mf1rne quand ce n'est pas sur cc point qu'ils for· 
ment le rt•lief le plus marqué. Si les partisans de l'opinion contraire 
\'Oulaient hien a\·ouer IP. motif qui les fait pencher pour l'expectation, 
ou qui du moins les porte i1 reculer devant l'ouverture prématurée, si 
ces chirurgiens \'Oulaient être francs, ils a\'Oueraient la plupart que la 
crainte de blesser les principaux vaisseaux de la région est le seul 
motif qui les fait s'abstenir. »:\lais, dit l\1. Velpeau, il suflit, pour se 
mellre à l'abri de tout danger, de porter le bistouri tenu comme une 
plume à écrire, le dos tourné \'ers 1:\ race interne du bras, de manière 
que la pointe soit dirigée en haut et en dedans comme pour tomber 
sur la partie supérieure de la paroi thoracique. De celle façon il n'est 
pas d'abcès de l'aisselle qu'on ne puisse inciser largement sans avoir 
à redouter d'autre lésion que celle des ganglions lymphatiques, des 
artères thoraciques externes ou postérieures, du nerf qui vient se 
(lf'rdre dans le grand dentelé et des filets interèostaux (t ). » 

ARTICLE Ill. 

Vleëratioos et fistule' de l'aine-lie. 

Les ulcerations \'énériennes de l'aisselle sont rares. Celles qui sont 
dues à des om·ertures d'abcès superliciels, ouvertures Pntretrnues par 

(1) n.ctionnairt ~n 30 ··olum~•. non\', rdilion. 1. Il. l'· 101. 
\'. 32 
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les mouvement5, l'irritation des poils, de la sueur, de la malpr(Jpreté, 
ces ulcérations sont plus frt'queutes. Les fistules, ou si l'on veut, les 
ulcères fistuleux que l'on guérit le plus difficiiPment sont ceux qui 
sun·iennent à la suite d'une suppuration un peu profonde, suppura
tion qui a réduit en fonte une partie de la ganf\ture adipeuse de cette 
region. On conçoit qu'une poche creusée entre l'aponènuse de I'ais
St:lle et les os cloit se remplir dirticilemrnt, surtout quand une partie 
de ses parois est mobile connne celles qui correspondent à l'épaule. 
Uelpech a proposé la compression et même .une machine ad lioc. 
liais on conçoit que pour obtenir un effet marqué, la compression 
denait être prolongée, œ qui pourrait amener une roitleur de l'arti
culation scapulo-lmmérale pire que la listule. Ici le meilleur moyen 
doit être puisé dans l'hygiène. Comme orrlinairement œ sont des 
convalescents ou des sujets amaigris qui portent ces fistules, il ,·aut 
beaucoup mieux un régime tonique et nourrissant, l'habitation de la 
campagne. Sous l'influence de ces modilicatious, il survieut plus ou 
moius d'embonpoint, et la graiSSt: qui se reforme dans l'ais..<elle 
coruble le \'ide lais~ par la fonte purulente. 

CHAPlTHE Ill 

Les lt>sions urganiquPs les plus frt'quentes de I'aisst.>lle y arrivent 
par propagation de celles du sein : ainsi, en g<·nèral, ce sont des tu
meurs cancéreuses, une des principales complications des tumeurs 
analogues elu sein. De l>etle proposition incontestable et incon!Rstée 
naît une autre propositiou dont l'èuonciation seule est une vrcu,·e 
démonstr11tive, savoir : les lésions organiques de l'aisselle sont plus 
fréquentes chez les femmes. ~lais si l'on fait abstraction du cancer 
consécutif, et si l'on passe en revue les observations relati\'es aux tu
meurs malignes qui sont nées dHns l'aissell~ sans ètre la répétition 
cl'un cancer plus ou moins voisin cie cette rrgion, si l'ou compte ces 
obserntions, on en trouvera un plus grallll nombre qui auront été 
fournies par des hommes. 

Quoi qu'il en soit, les tumeurs chroniquc•s les plus frrqut>ntrs sont 
dues à une transformation des !(3nglions axillaires, à dPs tubercules 
nés dans ces corps. Il est de ces tumPurs qui sont homogi·nes. d'un 
ttris bleuâtre. l\1. Goyraml a extirpè a1·er surci•s llllt' de l'l'S tumeurs 
qui était énorme, et dans la composition de laquPlle enll'llii'Jlt un 
grane! nombre de lobes distincts. dont la rou~ était granuleuse. On 
aurait dit des groupes d'hyclHtidc•s Pn r·artil' solidifit~< Quelquefois 
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un u·ouve de ces ll1111eurs qu'ou écrase làcilenlt'ut Hl'l'•· le duigt, tandis 
que d'autres sont rf une extrême dureté. 

Il est remarquable qu'à un degré même avancé de la dégènéres
cence, les ganglions qui composent ces tumeurs sont plus ou moins 
isolés; chaque ganglion forme un squirrl1e, un rncephaloule. Quel
quefois ces maSSI's se lient ensemble, comme les lobules du rein dans 
lPS premières periodes de la vie; cc sont alors des masses .!normes 
qu'il est sou1·ent difficile de rapporter à une forme classique de dé
générescence. Quelquefois même on Pprouve les pl us grandes diffi
cultés pour dire s'il s'agit alors d'un squirrhe ou d'une hyprrtropllie 
ganglionnaire. Quant au canct•r proprement dit, celui qui s'offre 
franchement avec ses caracti>res, comme je l'ai dèjà a1·anci-, il est trb 
rarement produit dans cet!•~ régiou. Le seul canrer primitivement 
formé dans l'aisselle et dont les détdils étaient hien connus est celui 
que ~1. Velpeau a o!Jsen·é à la cliuique de l'ecole en 1825. C'était, 
selon ce professeur, un mélange de tissu squirrheux, colloïde, céré
briforme, avec dégènérescence fongueuse, sanguine SUl' une foule de 
points. 

Il est des tumeurs chroniques de l'aisselle qui sont les dernières 
conséquences d'une inflHmmatiou plus ou moins l'ive qu'ou a \'lie 
naltre dans l'aisselle, inflammation qui a sel·i principalement sur les 
ganglions lymphatiqut's. !liais plus d'une de ces tumeurs s'est pro
duite seulement dans l'aisselle sans qu'on ait pu constater dans cette 
région aucun symptôme inflammatoire, et il faut le dire, ce ue sont 
pns là les tumeurs les moins gra1·es. Cl's tumeurs. comme presque 
toutes celles de l'aisselle. se developpent avec assez de rapidité; de 
plus, elles pru1·ent aCrJIIPrir ici un ml ume Pnorme. Celle qui a été 
e:\tirpée par ~1. Goyranrl riait comme une tète d'arlulte. ~1. Velpeau 
en a dissrqué une qui drpassait ce ,·o\ume. Ces nHlS.St'S, malgré leur 
volume, conservent longtPmps leu•· mobilité. Ce11enrlanl ellrs ne sont 
pas sans peser assez \ourtlernent sur le plexus brachial, sur Ir$ l'ais
seaux du bras; de la des douleurs, des paralysies plus ou moins com
plètes, un œdème plus ou moins consi•lérable de ce membrf'. 

J'ai omis à dessein de parler dPs anévrismes de \'aisseiiP, parce que 
j'en ai traité dans mon prPmier ,·olume, page 722 et sui1·. Cr que je 
dois en dire dans cel ni-ci sera exposé en parlant du diagnostic qui \'a 
suivre. 

Tumt-un de l'aiueolle con•id~rées •u point de .. ue du diagno,t ie. 

Les maladies rie \'uisselle se manifestrnt presque toutes sous forme de 
tumeurs rion! Ir dia!{nostic peut Nre d'unr rlifficulté rxtrt'me; ce sont 
l'Iles qui ont été l'occasion ries errPnrs les plus grai'I'S et les plus ct'•-
1/>hrPs. .\insi rians If' prl'rnier volumf'. il est question dl' la méprise 
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suivante : l'n chirurgieu habile incist• une tumeur de l'aisselle, il sort 
ùu pus; il plonge plus profondément le bistouri, et un flot de sang 
artériel lui prouve qu'il a ouvert un auénisme. 

Les tumeurs de l'aisselle peuvent être formées clans la region même, 
ou bien elles sont constituées par des humeurs, par des parties qui, 
plus ou moins étrangères à la region, ,·iennent l'occuper·. Les tumeurs 
ganglionnaires sont des !lé,·eloppemenls morbides d'organes qui font 
partie de la régiou : aussi ce sont ces tumeurs qui offrent le moins de 
difllcultP5 au diagnostic, car, nées dans la région, leur dé\·eloppement 
est progressif, lent, on peut le sui He: en effet, on obsene d'abord 
des noyaux en plus ou moins grand nombre qui ne peuvent appartenir 
qu'il d<>s ganglions; en se dé,·eloppant ils se rapprochent, finissent 
par se confondre; ils constitu<>nt alors unr tumem· dont le diagnostic 
offre des dift1cultés, S('U(ement si l'on n'a pas assisté à son dé,·eloppe
llll'nl ri si le comn1émoratif ne peut ~trr. bien établi. 

Il y a dt>s tumeurs qui sont dues à des él~ments de la rPgion ano•·
malenwnt dével<>ppés et à des pi'Oduits morbides aya11t leur source 
dans cette nu1rne région , mais 1111i peuvent aussi titre constituées par 
des parties et des humeurs venant de plus ou moins loin : ainsi les ané
vrismes et les allci>s. Plus d'une fois un anévrisme qui a apparu à l'ais
selle ne lui appartenait pas d'abord, puisqu'on a observé dans cette 
région une partie de la tumeur formée par un anénisme de l'aorte, 
et plus sou\·ent une tumPur anévrismale appartenant à une portion 
tout à fait superieure du tronc brachial : c'est ainsi qu'ou a \'U proé
miner à la partie la plus inférieure de l'aisselle une tumeur anénismale 
qui n\·ait son point de départ immédiatement au-dessous de la clavi
cule, et même au-dessus de cet os. Ou compreudra qu'll\'ant d'arriver 
au creux de l'aisselle, de pareilles tumeurs ont dù donner lieu à des 
symptômes, produire des désordres qui indiquent leur point de départ 
rt d,>,·oilent leur nature; par exemple, avant d'arri,·er à l'aissdle 
même, l'auénisme de la sous-clavière a sou(e,·é la cla,·icule, et la tu
meur s'est montrée plus ou moins au-dessus et au-dessous de cet os. 

L'abcès de l'aisselle peut nai11·e dans la région même ou avoir sa 
source plus ou moins loin; il peut donc être, comme le disent les 
classiques, idiopathique ou symptomatique. Quand il e;t idiopathique, 
avant le phènomène de la lluctuation, on a observé dans la région 
même, où existe l'abcès les caracti'res d'une des phlegmasies que j'ai 
exposées succinctement dans le d1apitre des lésions vitales de l'aisselle; 
au contraire, si l'abcès est symptomatique, on obscn·e la fluctuation 
sans qu'on ait constatè, au prealable, des symptùmes inflammatoires; 
les phénomènes de réaction, s'ils ont existé, 011t dù êlrt! obsen·ès plus 
ou moins loin de l'aisselle: ainsi, au creux sus-cla,·iculaire, vers le 
hm·d ~npt;t.it'UI' dt• l'omoplaiP. n•rs son l>ord spinal, vers le ceutre de 
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cet os plat; quelttudois c'est une maladie de l'arlit ulation scapulo
humérale qui a précédé, qui a causé l'abcès axillaire. Dans ces divers 
points de départ on a constaté alors de la douleur, de l'empàtemenl 
et quelquefois de la fluctuation. Quand l'abcès est constitué par un 
empyèma circonscrit, il y a en toujours plus ou moins d'accidents du 
côté de la poitrine. Certaiues manœuues complètent le diagnostic 
diffPrentiel : c'est ainsi que des pressions exercées sur le creux sus on 
sous-c]a,·iculaire, au-dessus de l"omoplalt•, augmeutent le volume de 
la tumeur qui est da us l"aisselle, s'il s'~it d'un abcès symptomatique 
qui parle de ces dh·ers points; des mouvements d'élévation du bras, 
des efforts de toux augmenteront le volume ella tension de la tumeur, 
si elle est remplie de pus ,-enanl des cavités pleurale ou synoviale mi
sines. Si, au contrait·e, on comprime la tumeur axillaire, ou peut la 
vider el remplir les poches les plus élevées, celles des creux sus el 
sous-claviculaires, celles 'lui sont en rapport a1·ec les bonis supé
rieurs et vertébral du scapulum. ~lais celle espèce de mouvement 
ascensionnel du pus se fait Ires lentement; il s'opère avec une bien 
plus grdnde lenteur, si l"on veut de l'aisselle faire rentrer le pus dans 
l"articulalion scapulo-humérale; el alors si l"on maintient la com
pression sous-axillaire pendant qu'on tente de faire exécuter des mou
vemeuts à l'articulation corn•spundaute, ces mouvements sont d'une 
extrême difficulté. Le pus qui formait tumeur à l'aisselle et qui vient 
de la poitrine, saus mettre une grande promptitude à rentrer sous la 
pression daus celle cavité, est réduit cependant a1·ec plus de prompti
tude que dans les cas df:jà cités. 

Il y a des tumeurs de ]"aisselle qui sont réellement produites par 
des déplacements d'o1·gaues, ce sont celles qui sont dues aux luxations 
les plus fréquenlt'-s de la léte de ]"humérus el celles qui sout formées 
par une portion du poumon hernié. Les diHërences de ces deux tu
meurs sont trop matérielles, trop palpables, pour que j'insiste sur un 
pareil diagnostic. La dureté extréme de la tumeur formee par la tète 
de l'humérus, la souplesse remarquable de la ht•rnie du poumon, ne 
pourront pas laisser le moindre doute. La tumeur formée par le pneu
matocèle peut plus facilement être confondue avec l"emphysème 
traumatique et l'abcès qui vient de la poitrine. Mais l"emphysème 
traumatique, est précédé par un accident de date récente, par une des 
lésions physiques que j'ai étudiées dans le premier chapitre, el sa pro
duction est rapicle. La hernie du poumon, qui, il faut le dire d'abord, 
est extrêmement rare, quand elle est la conséquence d'une lésion 
traumatique d'une plaie, n'arrive que très tard après cet accident, ct 
même on ne coru:{)it guère une plaie proprement dite de l'aisselle 
11ui pourrait ainsi ètn• t'omplitJUt'e. Quaud le pneumalocèle se proùuit 
dans Ct'tte région, c'est Rpri>s l'usure de plw;ieurs côtes : celle tumeur 
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s'établit donc avec une lenteur qui contraste sin~ulièrement a\·ec la ra
pidité de la formation de l'<·mphysème traumatique. D'ailleurs celle-ci 
n'est nullement modifiPe par les efforts d'expiration, tandis que la 
hernie pulmonaire subit des changements très marqués dans son 'I'O
lume et sa consistance par la toux. On pourrait pluh~t coufondre le 
pnrumatocèle avec un abcès qui vieudrait de la poitrine, avec uue 
espèce d'empyème limité: en etfet, le ,·olume, la consistance, la ten
sion de ces deux tumr.urs, pem·ent être augment1\es par les efforts 
d'expiration, par la toux. ~lais la tumeur formée par le poumon her
nié se reduit b<.'aucoup plus facilement, beaucoup plus rapidement, 
puisqu'on peut la faire rt•ntrer en masse; la tumeur purulente, au 
contraire, se réduit beaucoup plus lentement, et après la •·eductiou 
il y a beaucoup plus de gêne dans la respiration; enfin, quand le pus 
est passé dans la poitrine, si l'on percute ce coté du thorax, on cou
state une matité plus ou moins étendue. 

Empyème l'l pneumatocèle formant tumeur daus l'aisselle sont des 
cas extr~meml'nt rares; et pour les autres tumeurs, les erreurs de dia
gnostic ne pourraient nuire qu'au chirurgien eu affaiblissant la con
fiance que le malade peut a\·oir en lui. ~lais il est des erreurs qui 
peuvent être directement nuisibles au malade : ce sont celles qui 
portent sur le diagnostic ditferentiel de l'abcès et de l'anénisme; ce 
sont ces erreurs qui ont fait ounir la tumeur sanguine comme si elle 
était purulente. Si l'on a pu assister a la naissance de la tumeur, la 
mtiprise pourra facilement être é,·ittie : en effet. l'anénisme nalt plus 
près de la paroi exteme de l'aisst'lle, puisque la tumeur est dépen
dante de l'artère du bras; l'abcl>s PSI plus voisin de la poitrine. A son 
origine, l'anéHisme est le siége d'un mou\'ement de dilatation, car, 
quel qne soit le point qu'on touche, le doigt est soule\<l, et si plusieurs 
rloigts embrassent la tumeur, ces doigts sout ~cartés par elle. Il n'en est 
pas de même de la tumeur formée par l'abcès il son dèbut : d'abord 
eette dernière lumPur. dans les premiers tt>mps, t•sl consistante et 
non molle et fluctuante, comme l'anévrisme à sa première période. 
Il est Hai que l'abcès peut l'Ire mtl par des pulsations isochrones à 
celles du pouls, quaurl la tumeur rt~OU\'1'<' l'artère principale : mais 
ces mouwments ne sont constatés que sur le point oppose au vaisseau; 
tous les doigts 11ui embrassent cPtte tumeur ne sont pas écarlt.is; en tin 
il y a pulsation et non dilatation de la tumeur L'application du sté
thoscope fait entendre un bruissPmeut particulier daus le ras d'ané
nisme; ce qui n'a pas lit•u pour l'aLri•s. Ainsi l'cspi•ce de mou,·ement 
tle la tumeur. le hruit qui sc J•asst• en elle, sa dt'•pressibilité, sont 
tl' excellents élèments de diagnostic. :\lais n'allt•l. pas croire à leur in
faillibilité, et surtout à leur ronstauce, car IPs tumeurs ont plusieurs 
l";ri01ll's. l'! ('llt>s Ill' pnr!Pnl pas les mflmf'S I'HI-rlrt/on·- iiRns toutes ce< 
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pt'1·iodes. C'est ainsi que l'anenisme, nu lieu d'ètre dëpressible, peut 
titre très dur, el l'abcès, d'abord consistant, deYiendra dPpressible. 
Cepl'ndant , si l'on suit la marche de ces tumeurs, ces changements 
seront de nature à éclairer le diagnostic; mais ce qui l'obscurcit en
cure, ce sont les modifications qui s'opèrent dans les mouYements, 
les bruits de la tumeur et surtout les complications. Ainsi un ané
vrisme ancien dont la poche est presque entièrement remplie de cail
lots solides, au lieu de se dilater, ne sera que soulevé, comme l'abcès, 
et celui-ci, en pressant su1·l'artl!re qu'il COU\TC, peut faire produire à 
celle-ci un bruit analogue au bruit anévrismal. L'ob5curil~ est bien 
plus réelle quanti il y a en m~me temps anénisme et abcès : celui-ci 
est le plus superficiel, ou a constaté tous ses caractères, on a \'U naître 
l'inflammation qui a passé à la suppuration, on a très hien produit 
la fluctuation; 011 porte le uistouri sur ln pnrtie la plus saillante de la 
tumeur, du pus s'échappe de l'incision; ou veut agrandir l'incision, 
la reudre plus profontle; c'est alors qu'ou atteint la seconde tumeur, 
l'anévrisme , ct qu'on reconnalt la méprise. Comme on le voit, j'ex 
pose ici toutes les difficultés sans fournir les moyens de les lever 
toutes . :liais cm ne manqUt•ra pas de faire la remarque que voici: c'est 
que dt>sdeux erreurs qu'on peul commettre quand il s'agit de distinguer 
l'anévrisme de l'abcès, il en est une beaucoup plus dang~reuse que 
l'autre, c'est celle qui fait prendre un anévrisme pour un abcès, et 
qui porte le chirur~ien à ouYrir la tumeur. Eh \Jien, en présence du 
moindre doutP, le praticien prudent dena faire comme s'il s'agissait 
tl'un anP\'I'isme, c'est-à-dire qu'il dena s'abst~nir, ne point porter le 
fer sur la tumeur. En attendant, le diag11ostic s'floclaircira. 

Operatioas qu'on pratique daos l'aluelle. 

Ces opérations sont gènéralemcnl d'une exécution di!Jicile; car, 
d it\Jord, il n'est pas facile de donner liU ma lad~ et dè prendre une po
sitiou toul a fait fa\'oraule à la manœuHe qui, eu gém~ral, se passe 
dans un creux. La présencP. d'un ll·onc artériel très important el de 
wines ,·olumineuses coustitue un dau~er qui est pout· ueaucoup dans 
lt-s ht'sitalions el müme dans les fautes des jeunes praticiens qui opè
rent sur cette ro'gion . 

Ces opt'rations. au reste, JICU\'ent être classées en deux catt'gories : 
1" celle~ qu'on pralitJUe tians la région à l'état tout it fait normal, et 
pour nue mahulie plus ou moius t'loignéc; 2" celles qu'on pmlitjue 
t(Uand la rt\;iuu o:sl elle-mênu:~ le si.~gc du mal. La JH'emière catégorie 
d'otléralious se rapporte uux ligatures tic l'arti:rc a\illaire par la mé
lhoolc iwlirel'le, ct>lle dite d',\nt'l ou de lluulr.t·, celle enfin qu'on ap
plique au lrailt>meul d'un auPHisme du membre supériem·. fai décrit 
('t'S li:zator,.~ tomo> (·•. pag~ i29 rl ~tti\'aule,<;. On ,·erra qu'on p•·ul at· 
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teindre l'artère par le creux de l'aissP.lle même, ou en divisant un point 
plus ou moins étendu de la paroi anterieure de la region. Quand le 
mal est dans l'aisselle, quand il s'agit d'une tumeur à vider ou à extir
per, on peutagirsur la l.Jase del'aisselle,c'est-à-dire,attaquerlecreux 
même de cette région, ou l.Jien l'ouvrir en di\·isant sa paroi antérieure. 
Ainsi, pour vider les abcès et pour l'extirpation des tumeurs d'un 
petit volume et même d'un volume un peu cousidérable, on incise 
dans le creux axillaire. l\lais quand on opere pour des tumeurs d'un 
très grand volume, comme celles qui ont été extirpées par 1\BI. \'el· 
peau et Goyrand ; daus des cas aussi graves, aussi difficiles, on doit 
simplifier, autant que possible, la manœune en allaquantla paroi an
térieure de la région; on peut, en coupant plus ou moins perpendicu
lairement sur les fibres qui composent le grand angle du pectoral, 
former deux grands lambeaux qui, une fois écartés, donnent uu jour 
considérable à l'opérateur. Quel que soit le point de l'aisselle qu'on 
incise d'abord, on dena, dans les temps successifs, procéder de ma
nière à se rapprocher plus de la poitrine que de la racine du bras, car 
là se trouve l'artére qui est continuellement menacioe pendant ces 
opérations. On a vu qu'en parlant de l'ouverture des abcès de l'ais
selle, j'ai décrit un procédé qui consiste à attaquer la tumeur par le 
creux de la région : j'ai conseillé de faire marcher le bistouri de ma
nière que le dos de cet instrument soit dirigé du côté du bras, et le 
tranchant du côté de la poitrine. Dans tous les cas on ne saurait trop 
user de ménagements quand il s'agit d'une pareille opèration, et sou
vent on devra procéder plutôt en déchirant qu'en incisant. Quand il 
s'agit d'extirper une tumeur au dernier temps de l'opération, il arri
vera plus d'une fois que des lobules, des racines de la tumeur adhére
ront au sommet, au fond de l'aisselle; si des tractions modérées ne 
peuvent détacher ces racines, et si l'on peut connallre leurs rapports 
intimes avec des \'aisseaux lm portants, mieux vaut jeter une forte 
ligature entre les racines et les vaisseaux, et couper devant la ligature, 
que de s'opiniâtrer à tout enlew•r du coup 

SECTION QUARANTE-TROISIÈME. 

MALADIES DE L' .\l!'iE. 

L'anatomie de l'uù1e étant surtout importante pou1· l'étude des her
nies de cette région, on la trou\·era très détaillée dans le quatriènw 
volume, en tête tl es paragraphes Hernies inguinaltset Hl"''11it&rruralr$. 
J'ajouterai Sf•ulement ici 'lul'lques mols qui complt'•lt•rorlt les deux ar
ticles qui ont déjà étc faits sur celle importante region. 

t 
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La depression, appelée pli de l'aine, établit à l'extérieur la sépara
tion de l'abdomen et de la cuisse. Au-dessous de ce pli, on remarque 
chez les sujets qui ont p<>u d'embonpoint une excavation triangulaire, 
limitée en dehors par la saillie du muscle couturier, en dedans par 
celle du moven adducteur. Au milieu de cette excavation on sent les 
pulsations de l'artère crurale. La peau de cette règion est mobile, 
poun·ue de poils et de follicules sébacés assez nombreux. A travers son 
épaisseur, le doigt peut distinguer de petits corps mobiles arrondis: 
ce sont des ganglions lymphatiques. La peau est doublée d'un pan
nicule adipeux qui acquiert une grande èpaisseurchez les sujets obèses; 
puis on arri,·e sur le fascia supertlcialis qui, cu bas, se prolonge sur 
les \'Cines saphènes et honteuses externes. C'tll>t dans l'épaisseur de ce 
fascia que sont contenus les ganglions lymphatiques superficiels de 
la région, les vaisseaux honteux externes, ainsi que l'artère et les 
veines tPgumeuteuses. Les ganglions superficiels, dont j'ai déjà parlé, 
ri'ÇOi,·entiPs lymphatiques superficiels du membre inférieur. du pénis, 
des ell\·eloppt>s du testicule, de la partie inf~rieure de la paroi abdo
minale, de la hanche, de l'anus et du périnée. Ceux des organes gé
nitaux aboutissent aux ganglions externes ct supérieurs; ceux de 
l'anus aux ganglions extcrues; ceux du membre inférieur aux gan
glions inférieu1·s. Il y a aussi des ganglions prolonds; ils sont groupés 
autour 1les ,·aisseaux; ceux-là. comrnuuiqueut a\·ec ceux du plan su
perficiel et œux du bassin. 

J'ai déjà traité dans les di\"CJ'Ses sectious de plusieurs maladies de 
l'aine, ou qui, très \'Oisines de cette région, finissent sou,·enl par l'en
,·ahir. Ainsi quand il a été question des phlegmons de la fosse iliaque, 
j'ai rlù nécessairement m'occuper des maladies de l'aine: j'ai surtout 
étudif\ les tumeurs de cette région dans le tome IV, aux chapitres qui 
contiennent l'histoire des hernies, et dans ce \'Oiume V, quand il a été 
question des testicules. Il me reste cependant à présenter encore 
quelques considérations sur l'ensemble tle ces maladies, surtout sur 
celles qui occupent la portion inférieure de la région, laquelle est plus 
en rapport B\'e<' la cuiSSt' qu'a,·ec l'abdomen. 

CIL\. PITRE P RE~II ER. 

LESIONS PBYSIQt:ES DE L'AINE. 

Les lésions physiques de l'aine se rapportent sur·tout aux plaies, 
aux corps étrangers et aux di,·ers déplHemcnts. 
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ARTICU: 1". 

Plaies de l'aine. 

On peut dire qu'elles sont grnves à cause de la présence d'une ar
tère el d'une veine très importante>. à cause du voisinage de l'ab
domen dont les parois pourraient trios Lien titre di\·isées, ce qui con
stituerait une plaie pénétrante sou1·enl mortelle. 

Les plaies de l'artère de cette région sont promptement m01·telles : 
cependant elles se sont bornées queltJUPfois à produire un anévrisme 
traumatique, lequel prend, en général, un developp~:ment très rapide, 
car rien ne le gène dans sa marche, l'artère ëlanl tlaus un espace 
triangulaire celluleux. On a obsen·é, dans celle n'gion, l'anénisme 
artérioso-veineux. J'en ai rité un bP.I exemple (t. 1", p. ï54). 

Les plaies qui sont dans la direction du pli de l'aine se cicatrisent 
plus facilement que celles qui ont une direction contraire. Cependant 
si, après l'extirpation d'une tumeur volumineus.>, la peau est en excès, 
la cicatrisation pourra ètre tri.'S dirticile. Il ne faut pas que le désir 
d'une prompte cicatrisation empèche le praticien de multiplier ici 
les incisions, su1·tout quand il s'agit de la kélotomie. 

ARTICLE 11. 

Corps étraugers daos l'aiue 

Ces corps viennent généralement du tube rligestif, et la plupart ont 
été d'abord avalés Comme la région inguiualeesllc point le plus dé
clil·e de l'abdomen. comme cettP. rt'gion est voisine du cœcum el de 
l'S du colon, rieux intestins qui, par lem:s dispositions, retiennent 
plus ou moins des corps étrange1·s, on voit quelquefois ceux-ci, au 
lieu de parcourir le reste du caual intestinal pour ètre élimini'S par 
l'anus, on les I"Oit so1·tir par l'aine. Ainsi il y a le fait tL\ . Paré 1t ), qui 
est relatif à un couteau a1·a!t~, lequel s'échappa par l'aine; il existe un 
fait analogue obserl"é par A. Dubois. Ou a vu sortir ainsi. et par la 
mème région, des epingles, des arètes de poisson. des noyaux de ce
rises el mème des calculs biliaires. Cupelaud, au lem· de l'o!Jsenation 
relatiYe à l'éliminatiou par l'aine d"un calcul biliaire, a pensé que le 
corps étranger a1·ait perforr le rœeum (2). 

Ra1·emenl on est arri1·e directement au diagnostic des corps étran
r;ers de l'aine. Il se forme d'a!Jurd un abces dont ou ignore la cause 
provocatrice oÙ qu'on attribue 11 toult• autre chose qu"a un corps 
etranger : cet abcès ÙlUVI'e spontanement, ou hieu le chiru1·gien 

(t) Ul!:uvru eomplètu. édilion \lalgaign~. l'ari•. 1811,1. Ill. p. 39. 
~) .tled.-chir11rgical Tran1actiuno. 
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l'incise, et presque toujours on est ètunné de vuir sortir avec le pus la 
cause de sa formation ; ou bit•n c'est en explorant cette cavité anor
male qu'on sent dans son fond le corps étranger, contre ll'quelle bis
touri heurte quelquefois. Il a1·ri\·e aussi que l'abcès s'ou ne, le pus est 
évacuo', et cependant la solution de continuité n'est pas réunie; j) se 
forme un trajet fistuleux qui persiste longtemps; enfin on sonde ce 
trajet, et l'on trouve que c'est un corps étranger qui l'eutretient. :liais 
une fois I'extractiou opérée, la fistule s'oblitère; c'est ce qui arrim 
pour le calcul biliaire dont il a déjà été question. Cependant il peut se 
faire que le trajt•t fistuleux persiste longtemps, même après l'extrac
tion du corps étranger; cela s'observe quanti un intestin a été perforé 
et que les matières fécales viennent faire ollice de corps étranger dans 
le trajet fistuleux. Il )' a alors une espèce de petit anus anormal qui 
peut persisler longtemps, mais qui finit toujours par guérir. Ainsi, 
quand un abcès de l'aine aura été ouvert et qu'on verra la solution de 
continuité persister, on dena explorer avec prudence la cavité anor
male pour enle\·er, s'il y a lieu, la cause de la persistance de la solu
tion de continuité. 

ARTICLE Ill. 
BeraaeJ. - LuxatiooJ et fractures de la cuiue. 

Après tout ee que le tome IV contient sur les hernies qui apparais
sent dans la région dont j'étudie ici les maladies, je ne puis exposer 
maintenant des Mtails qui ne seraient ahsolumenl!Jue des redites; je 
me contenterai de rappeler certains caractères de ces deplacements, 
quand j'en serai au diagnostic des tumeurs de l'aine. Pour ce qui est des 
luxations, re sont celles en am11t de la tète du fémur (sus-pubit>nnesde 
M GeNly) qui donnent lieu à des tumeurs de la région inguinale, tu
meurs ;très dures avec déviation, déformation du membre inft'rieur, 
caractères qui, avre l'antécédent d'une chute, éclairent le diagnostic. 
l'ne luxation d'un muscle du haut de la cuisse peut aussi donner lieu 
à une tumeur de I'aint'. Ainsi, !Il ''elpeau R)<lllt entrepris l'extirpa
tion d'une tumrur de cette régiou, qu'il croyait être un kyste. ,·it 
a\·rc surprise que crtte tumrur filait fùrmPe par une hernie du pre
mier adducteur au trnvers tle la gaine fihr!'use de Cf' muscle (1). Dans 
la fr,tclure !lu fémur immédiatement au-dessous du petit trochanter, 
les musclt>s psoas et iliaque pt·UŒnt entralnPr en avant el en haut le 
fragment supèrirur qui soulhr les l'huirs et protluit une tumeur que 
je Ill' ferai que signaler ici. 

1) Berar.lalne, arl. An•E du Dictionnaire tn JO volume., DOUL edilion. 
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LÉSIONS VIT.!. LES Dl! L'AIS~. 

Elles se rapportent aux intlammations, aux abcès. 

ARTICLE UNIQUE. 

loflammatioas, abcès de l'aioe. 

On voit souvent, chez les enfants et les f~mmes charge~s d'embou
point, une espèce d'érythème dans le pli de l'aine, qu'on guérit ou 
qu'on modifie avantageusement par des bains, des lotions d'eau blan
che. 1\lais les lésions vitales les plus frequent.es de cette région sont 
les adénites ; elles constituent des tumeurs très nombreuses. Elles ont 
pour cause une solutiou de continuité, le plus souvent avec inocula
tion, et qui a pour siége les organes génitaux, le périnée, le membre 
inférieur. Ces adénites peuvent ètre aussi complétement inMpendan
tes de toute solution de continuité. Le virus syphilitique étaTot l'agent 
qui provoque le plus ordinairement les adénites de cette région, on a 
une grande tendance à admettre comme syphilitiques toutP.s les-tu
meurs qui sont formées par un développement ganglionnaire de l'aine. 
Cette erreur peut amir des suites grave~ pour le malade; car l'idée 
de syphilis s'alliant presque toujours à l'idee d'un traitement mercu
riel, on peut traiter longtemps un sujet très réfractaire au mercure. 
un sujet lymphatique, dont la constitution pourra ainsi être détério
rée. Les cas dont je parle ici sont plus fréquents qu'on ne pense. Aussi, 
avant d'entreprendre un traitemeut long et qui peut être nuisible, on 
fera bien d'interroger les antécédents avec le plus grand scrupule; 
on ne se contentera pas de l'examen de la région pour étaLlir le dia
gnostic, on portrra les investil{ations ailleurs: ainsi, au cou, à l'aisselle, 
pour savoir si ces régions ne recèlent pas ou n'ont pas recelé de pa
reilles tumeurs. Malgré toutes les précautions, malgré l'examen le plus 
att.entif de l'état actuel et l'enquête la plus minutieuse sur les ante
cédents, on peut encore confondre le Lubon consécutif avec l'engor
gement ganglionnaire, indépendant de tout virus syphilitique; car 
d'un côté les autres aft'ections syphilitiques consécutives, celles de la 
peau, par exemple, peu,·ent complétement manquer; d'un autre cOté, 
la syphilis peut très bien colncider avec des engorgements ganglion
naires au cou, aux aisselles. F.t d'ailleurs, est ce qu'un scrofuleux ne 
peut pas a\'Oir la \'éi'Ole? C'est pour ces cas difficiles que le praticien 
devra se montrer d'uue pruolence extrême dans l'administration du 
mercure; il doit, pour ainsi dire, tàter le te1Tain, t'Mayer d'ahorrl des 



.. 
1\fll \lW., TIOSS, ABCÈS DE L' AIH. ;;u!l 

doses très mo<lérées, pour savoir comment la nature répondra à cclii' • 
médication. 

Si la confusion d'une adénite syphilitique et d'une adénite scrofu
leuse peut être nuisible, le danger est bien plus immédiat et plus r,;el 
quand il y a confusion entre une adénite aigue et certaines autres tu
meurs de l'aine, par exemple, les hernies étranglées. Il est, en effet, 
des engorgrments aigus des ganglions profonds de l'aine, de ceux qui 
sont sous le feuillet superficiel du fa~cia lata, qui peuvent provoquer 
les accidents de la beruie étranglée ; de son côté, cette hernie peut 
donner lieu à des symptômes de l'adénite. Dans le premier cas, on 
peut être porté à pratiquer une opération inutile et qui n'est pas sans 
dangrr; dans le second ('as, on peut temporiser, ne rien entreprendre 
d'important, et laisser la hernie se gangrener. Ici, contrai•·ement a ce 
que j'ai conseillé, quand ïl a été qul·stion du diagnostic diff,lrentiel 
des abcès rt des an,>nismes de l'aisst'lle, ici le doute, au lieu d'arrêlet· 
la main du chirur!(ieu, de\Ta, au contraire, le porter à agi•·, mais à 
agir a\·ec prudence, lentew·, procPder toujours comme s'il s'agissait 
d'une hernie. 

Les ab<'ès de l'aine peuvent êtrP- idiopathiques et symptomatiques. 
Les prrmiers sont la con~équence des adénites très aiguës el de l'in
flammation du tissu cellulaire qui em·ironne les ganglions. Lrs carac
ti>rPS de la plaie sont ici précéd.;s par les. symptômes de l'adénite, du 
phlegmon ; il y a enfin tumeur inflammatoire douloureuse, rénitente, 
avant d'y avoir tumeur purulente plus ou moius dépressible ct fluc
tuante. Quand l'abcès est symptomatique, la source est plus ou moins 
éloignée. Qu'elle soit dans une \'ertèbre malade, dans une affection 
du psoas ou du tissu cellulaire sous-~ritonéal, le pus s'élabore, non 
dans l'aine, mais ailleurs, et quaud la tumeur se montre dans celle ré
Ilion, elle est déjit un abcès, et son contenu peut remontet· vers sa 
source, il peut repa!'.Ser dans le ventre; pour dire le mot classique, 
l'abcès peut être réduit. 

Je doisf.tire mention ici11'une tumeur qui pourrait être confondueavec 
une adénite, une collection purulente prof ou de: c'~stlnlumeur produite 
par l'inflammation d'une b•,urse séreuse qui existe entre la capsule de 
l'a1·ticulatiun coxo.fémorale, le corps du pubis et le tendon des psoas 
et ili11que : comme cette poche communique fréquemmenla\·ec la ca
vité articulaire, on peut faire changer son \'Olumc par des mouve
meuts de la cuisse. Il y a aussi des abcès froids de l' <tine qui peu,·ent 
singulièrement obscurcir le diagnostic; ils pt>u\·eut être pris pou1· une 
de ces b011rse1 SPt·euses malades, pour un k)ste, pou1· une hernie; ca1· 
ces a!Jcès sont quelquel'ois a une certaine prol'ondcur, el ne sont pré
cédés par aucun symptôme inllammatoire. ~lais, en général, il y a 
dans l'èconomie des si~tnPs assez évidents de débilitè, et il n'est pas 
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rare d'observer sur un autre point du corps des tumtUI'S analogues 
l\1:11. J. Roux et GuPpratte, chirurgiens distingués de la marine, pen
dant leur sejour à Paris, ont pu voir, dans mon service, un malade 
a)·ant une tumeur à l'aine, dont le diagnostic serait resté fort douteux 
si nous n'a\'ions porté notre im·estigation que sur la localité. C'était 
une tumeur iudulente, plutôt p~teuse que fluctuante, incolm·e, recou
verte d'une peau saine; elle n'était ni réductiule ni mobile, etn'a\'ait 
été précédée d'aucun symptôme inflammatoire. On aurait conjecturé 
longtemps sur la nature de cette tumeur si l'ou avait longtemps né
gligé de regarder le rentre. Au-dessous de l'ombilic était un point 
fistuleux arec décollement de la peau. Le malade disait que là aYait 
été une tumeur comme celle de l'aiue, laquelle tumeur était restée 
longtemps indolente; apt·ès quelques douleurs, elle s'ou nit et laissa 
l'ouverture que uous apercevions . ~s renseiguements nous portèrent 
à diagnostiquer un abcès froid . Cc fait est uue nom·elle preuve de la 
nécessité de se placer à plusieurs points de rue pour arriver à un bou 
diagnostic . 

Lcs ulcérations de l'aine sont surtout le résultat d'une infection sy
philitique, ou bien d 'une iufection scrofuleuse. C'est surtout le virus 
syphilitique qui agit ici, et il agit de deux manières : Ol! bien c'est 
uue iuoculation directe de la peau par le pus IJU 'uu chancre existant 
déjà à la ,·erge a verse sur l'aine, ou bien le \'irus du mème thancre 
de la verge a passé par le,s lymphatiques, a enflammé, ulcéré un ou 
plusieurs gauglions, a eullammé, ulcéré la pl•au, et cette ulcération a 
pris le caractère du chancre. 

Daus ces deruiers lemps on a voulu sa\·oir si, lors de l'ou,·erture 
des bubons, l'incisiou perpendiculaire se réunissait mieux que 
l'incisiou en sens cou traire; on a ,·oulu connaître celle qui ét!lit 111 
moins expOS.:oe à de\'enir ulcéreuse . Ces recherches ne pounlient 
aboutir à rien; car lorsque le \'irus syphilitique est en pleine acti,·ité 
sous la peau, dans les ganglions, quelque dirP.ction que ,·ous don
niez à la plaie, elle Ùe\'iendra chancreuse et aur~ toujours la même 
forme. Si, au contraire, le "irus n'existe pas ou est à l'etat de som
meil, 'luelle que soit la direction de l'incision, sa rèunion s'opérera 
Lien si le décollement de la pPau n'pst pas considérable. Si cc décolle
ment est considémLle, ce n'est pas la direction de l'incision qui pourra 
h11ter la reparation, mais son Ptetulue, mais le soin que rous aurt!z à 
pratiquer des incisions pt'liteg et multipll's . C'est alors que vous pourrez 
faire, sur le même bubon, tlaus des directions dilfercntes, ùe petites 
incisions, et que rous pourrez constater quP. la direction nïnllue en 
rieu sur la marche de !l'ur cicatrisation, puisqoa'elles se n'•pareront 
tout(•s en mème temps. 
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CHAPITRE Ill. 
LESIONS ORGA:;IQrES DE L ' AINE. 

Les lésions orga~iques de l'aine les plus frt;quenles sont celles qui 
portent sur les vaisseaux. Après l'nnéHisme poplité, l'anévrisme par 
lésion organique de l'artère qui corresponrl à l'aine est peut-être le 
plus fréquent, car cette arti·re est le commencement de la crurale: or 
on sait combien ce vai~sPau est fertile Pl! ossifications, en athéromPs, 
en stéatomes, lésions qui se tPrminent sou,·ent par une solution de 
continuité, une forme d'ulcération qui est le commencement de l'a
nt~Hisme. De plus, l'anrnisme de l'aine est souvent un développe
ment de celui de l'artère iliaquP externe, et c'est même alors qu'on 
oLsene une espèce de rétrécis..•ement de la partie de la tumeur qui 
est en rapport a,·ec le ligament rie Fallope. La tumeur inguinale se 
dé,·eloppe ordinaircmrnt beaul'oup et rapidement; car, n'étant gênée 
par aucun muscle, seulement en rapport en avant avec le feuillet su
perliciel du fascia lata, l'auéHisme pr!Wmine en a\·ant et s'étend sur 
les côtés. Il est, comme on sait, assez important de savoir dans quPl 
rapport l'ou\'erture de l'artère est awc celle de la tumeur: eh Lieu, 
rlans l'espaee inguinal, on a constaté que le centre de la tumeur est 
un peu au-dessus de la solution de continuité de l'artère. 

On a obsené au confluent de la \'eine saphène, à l'ou\'erture cru
rale externe, uue tumeur souple, fluctuante, réiluctible, sou\'ent en
tourée de pt'litrs veines llleuàtres trùs superficielles; cette tumeur 
n'est autre qu'une dilatation ,·ariqueuse de la partie supérieure de la 
saphène: elle est bien comme rlepuis J .-L. Petit, lequell'a,·ait surtout 
olJSt.'f\'ée chrz une senante d'hôtellerie à laquelle un charlatan faisait 
porter un llanrlage. Ct'lte tumeur \'ariqueuse, que ~l. Velpeau dit avoir 
rencontrée chez quatre hommes (1), je l'ai rencontrée peut-être six 
fois chez des t'L'mmes. 

Les kystes ne sont pas rares à la région inguinale. Je me rappellerai 
toujours une femme qu'un de mes confrères m'adressa ù l'hôpital de 
la Chari tl•, pen!laut que je rempla~ais )1. Y el peau; elle était accusée, 
à un à~e très anmcé, d'a\'oir un llullon Yénérien. Le ,·olume de cette 
tumeur, :;a surface, qui ,;tait on ue prut plus ,;gale, son indolence 
complète, la possibilM qu'il y a\'ait de lui imprimer un léger mou\'e
ment eu masse, me portèrent à rechercher si elle était transparente; 
elle était complétemcnt transparrnte. Jll fis une simple ponction a\'ec 
un petit trocart; il s'en écoula mw sérosité allsolumcnt srmblablc à 
celle de l'hyùroci·le. Ce qu'il y a de remarquallle, c'est qu'après ceite 

(t) Anatomie chirurgicale. Paris, tR:li, 1. Il. p. 1126. 



si IPgère opération, survint une très \'iolente intl~rnmRiion qui amena 
une guérison radicale. Quelquefois les kystt>3 ne sont pas transparents; 
ils contiennent des humeurs, tics matières Ppaisses crt'tacées; ou hien 
ils n'ont pas des parois assez minces, ou ils sont U'op profonds pour 
être translucides; ou bien eucor-e, quoique superficiels, ils ne sont pas 
assez volumineux, ils ne font pas assez de saillie pour que l'exploration 
avec la lumière soit convenablement faite. Quand les kystes sont pro
fonds, on dena soup~·omwr qu'il s'agit surtout d'une affection de la 
b01wse séreuse dont j'ai (MriP tanhit, et qui est en rapport nn·«~ l'arti
culation coxo-fémorale. 

Parmi les tissus qui peuvent se développer sous forme de tumeur, 
deux doin·nt ~tre cités: le tissu adipeux, qui ronstitue dt>s tumeurs 
qu'on a si soun•ut prist•s pour des ht'rnies, f'l le tissu lihrrnx. le tissu 
ricatrif'irl. qui peut hrider la ruis!il' routre le venin·. tle manii·r«> a 
constituer une tlillormité «JU'on ne pourra Jlresque jamais redresser. 

Les lésions organiques tlui ronstituf'nt les tnlllf'lli'S les plus gm\'PS, 
les plus malignes, sont les di1·crs cancers . !\fais il est rare, romme il 
l'aisselle, que cette dPgér11>rescence rnli>se d'ahonl dans la région. Elit> 
u'cst ordinairement qu'une complication, qu'uue extensiou d'un cau
rer· des parties génitales ou du membre infl·rieur, ou de l'os iliaque. 
Ici mrme c'est le cam·er de ret os qui JH'otlmine lui -mème dans la ré
gion inguinale . Le rancer qui a son poiut de dt>part aux parties g~ni
tales est plus élevè, plus voisin du wntre «lUC r~lui qui a sou point de 
départ au membre iulërit•ur. Comme on le pense bien, on ne doit pas 
songer ici à une opération. Dans l'intéri·t du jt>une praticien, je 
dois ici avouer une faute. J'ai, rn effet, opéré dans une pareille 
circonstance: c 'élait un malade du sen·ice de M. \'el peau, et auqnel 
ee professeur a rait extirpé uu orteil pom une affection caucéreuse. 
Quanti je pris le scnire de :\1. Yelpenu, la ricatrisntion Ile la plaie 
était complète. !\Jais bientôt apparut à l'aine, au nil'ct>u du confluent 
de la l'e ine saphène, uue tumeur de mnt11·aisc nature, bien limitée, 
sans engorgement ganglionnaire aux envirous. Je me crus autorisé il 
extirper cette tumeur. i\lais le sujet. quoique d'une bonne santé ap
parente, t!tait très maigre ; cette tumeur anlit des rapports eitrême
menl intimes avec l'artère fémorale, que j•~ fus obligé de dénuder. 
De sorte qu'au moment tle terminer l'opér·atiou, me Yoyant si près dt' 
l'artère, je commençai à r•'gretter de l'a,·oir· entreprise . l'ne fois l..s 
diflicultés vaincues ct la cicalrisation rornmenctie, je me crus moins 
hlàmahle. Mais bientùt des douleurs abrlomiualcs. une couleur jau nt· 
de la peau, une sueur continuellt•, m'annoncèrent une dec.eptiou qui 
se realisa avec une r11pidité extrême. Ces détails ne seront pas inutiles 
au jeuue praticien, qui apprendra par rl!l exemple à ne pas eutre
pr·endre uuP opèration qui peut lt> meil re da us la nét-essité de décou-

• 
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\'Til' Un lrOIIC artériel tiCS vJus imporlalliS, l'lt'P)a !!OUI' oi.Jit>llil' queJ 
résultat! 

Ces dégéuérescences malignes de l'aine, quautl elles font des pro
gri.'S en llrofondeur, alleignent bientôt l'artère, qui finit par subir 
l'ulcération, el l'on oLserve des hémorrhagies qui font !lérir !lrOm!l
tement le malade. Ainsi c'est par cet accident que j'ai vu succomLer 
deux sujets a\·ec cancer à l'aine, lequel était une com!llication du can
cer de la ,·erge. 

Tumeurs de l'aine considérées au poiot de wue du diagnostic. 

Comme on \)CUl le voir llar le simple exposé que je viens de faire 
des maladies de l'aine, elles sont très nomLreuscs, ct elles changent 
presque toutes la forme de la région, puisqu'elles s'élhenl en tumeur: 
or l'esllace étant très limité !!OUr celte foule de tumeurs, el I.Jeaucoull 
ayant de grandes analogies entre ~~Iles, on couçuitl'emLarras fréquent 
du llraticien qui veut étaLlir un diagnostic; l'emLarras est encore aug· 
menté quand, au lieu d 'une tumeur, il en existe vlusieurs, lesquelles 
peuvenlmème ue former qu'uue seule maSSt•. 

Dans la précédente section, en étudiant les maladies de l'aisselle, 
on a pu remarquer Je nombre des tumeurs de celle r~ion, qui élait 
encore augmenté par certaines tumeurs de la poitl'ine, du cou, les
quelles veuaienl plus ou moius tardiwmcut envahir l'aisselle; mais à 
celle régiou les tumeurs anivées ainsi de loiu sont exceptionnelles, 
car celles de la poitrine doivent d'aLuni perforer les parois de celle 
C8\'ilé, et celles du COU \)CUVent vJus facilement SC porter ailleurs qu'à 
l'aisselle. liu' en est pas de mème à l'aine. Cette région a des commu
nications larges ct fréquentes avec l'aLdomcu, ljUi est la cavité la 
plus fertile en tumeurs. En effet, par les ouvertures qui transmettent 
de 1'11Women au memLre superieur les moyens d'existt>ncc, par ces 
mêmes YOies s'échappent des viscères, des humeurs, lesquelles sont 
produites ou par des affections des vm·tèLres, ou par des maladies du 
psoas, ou par des iullammalions intra-aLdominnles. Bien plus, des 
organes destinés à franchir seule meut la région inguinale s'y arrêtent 
quelquefois dtiliniti\·emenl el dounent lieu à une tumeur: tels sont les 
testicules. J'ai déjà parlé d'un mécanicien qui en avait w1 dans l'aine 
même; cet organe était sorti par J'ouverture crurale. 

Comme pour le diagnostic ùes tumeurs ùes Lourscs, il faut étaLlir 
it'i deux catégories: les tumeurs reùuctiLles, celles qu'on pP.ut faire 
tlisparaltre de l'aine, et les tumeurs uon rètlucti!Jlc>. Les hernies doi
,·eut èlre placél's en llrernièrt1 ligne quatul il s'agit de rèductiLilité; 
,.-est même le caractère générique de ces tuuteurs. :\lais les hcr•~ies ne 
.;ont vas toujours n"·tlurtilllc~. el il t•sl dr.s tumeurs au Ires que les 
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d4'S<'entes qu'on )>t'Ill très bien faire rentrer dans l'~tbdomt>n :ainsi l11 
heruie fémorale !l<'llt tellement :u\lu>rer au sae, et celui-ci aux éffl. 
menis de la région, cette tumeur peut a\'Oir de tels ropports d'inti
mité uvee des produits nou1·eaux de cette même l'é!(IOn; cette hernie, 
enfin, aura quelquefois tell emeut chan [lé d'organisatiou par son séjour 
da1l s l'aine, que sa réduction deviendra impossihle, et ses autres eo
ractères seront dénaturés: alors rien de plus faeile que de la confondre 
a1·ec un ganglion engorgt·· .. \ l'étal chronique, celle erreur Jlf'Ut a1·oir 
pour incon\'ènient de n1>gfiger uuc herniè qu'on aurait pu contenir. 
de mani~re à l'empêcher au moins de se dén•lopper davantage; à 
l'état aigu, la confusion des deux tumeurs a des dangers réels : en 
effet, si J'on croit à une adénite aigué et qu'on rejt•Lie l'idPe d'une lu~r
nie étranglée, on se borne à la thérapeutique ordinaire de l'adénite. 
et le malade peut succomber aux accidents rie )',:•tranglement. J'ai 
déjà dit que, dans le doute, il valait mieux opérer comme s'il S'agissait 
d'une hernie, puisque l'opé•·ation pou1·ait être très utile dons lPs dtux 
hypothèses. Mais il n'est pas rare, comme je l'ai déjà a1·an!:P, dl' 
trouver mêlées entre eliPs plusieurs maladies. Aiusi, aprl>s a1·oir dé
rouvert la tumeur da us les premiers temps de la kélotomie, on Jlf'Ul 
rencontrer un abe~s; on lt' vide et l'on ne \'a pas plus loin. Eh hien. 
sous cel abcès était la hernie, et si 1·ous ne débride1. pas, Jps accident~ 
continueront. Alors ,·ous les attribut·rez peut-rtre à l'opération que 
vous ,·enez de pratiquer; vous vous exposerPz encore à prrdre le ma
lade, rar vous n'aurez pas ache1·é l'opération qui pou1·ait le snuver. 

Parmi lt•s tumrurs qui peuvent être rétfnitt·~ et qui nt· wnt p~~ d!'ll 
hrrnies, je placerai la dilatation \'ariqueusr de la ~aphrne dont il ft dr:jà 
été qui'Stion. J'ai dit, en exposant IP diagnostir dr la ht•rnie crul'liiP 
(pages 24i et sni1·., tome IV), que f.t main piarre sur la tumeur \'Rri
queuse pendant les secousses de la toux, on prr~·oituni.Jruis.-.•ment assez 
marqué. Oe plus, si apri>s la réduction on applique un doigt sm· 
l'ouverture crurale et qu'on presse de bas en haut. ln tumeur repa
rallra si elle est variqueuse; elle ne se rPproduira pas si c'est une 
hernie. Ici eucore je propose le moyen qui me rèussit dans le dill
gnostic du \'aricocèle: je propose l'application de linges chauds ~ur'" 
tumeur; le calorique développera manirt'S!ement les veines el non la 
hernir. Il faut, de plus. examinrr la peau dl' la tumeur, relie df'S en
virons et celle du membre inférieur. On trou,·rr!l nu tom· de la tumeur 
de petites 1·eines bleuftlres qui ramtwnt sous ln pean dans le tis~u 
mt'mc de celle membrane; h• pins snun•Hl sur la ruisse. nu x jnmbes. 
près des malléoles, seront nussi des willl's tr/-'s !lilato't·s fjUHnd la tu
m•mr de l'aine sera \'eineusr. 

Ll's nhcès peuvent aussi être •~'tlnrtiblt'S •tuaml ils rommuniquent 
a1·ec l'abdomen. \lais si l'on examine I.Jirn romm••ut Ir pns rentre el 
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sort de cette cavité, si surtout pend11nt ce mou,·ement de l'humeur ou 
fait varier la po~ition du malade, on lrou,·era Ù('S diffén•nces assez 
marquées pour éclnirer le diagnostic . Ainsi l'abcf>s SE' reproclnit b~au
coup plus lentement que la hernie, el sa rPproduction est il peu près 
la m"me, qutllle que soit la position du maladf'. 1-'l hernie, au ··on
traire' se reproduit beaucoup plus ra.·ilemeiJt pendant la position 
verticale, el peul ne pas reparait re pendant la position horizontal .. , si 
le malade ue se livre a aucun eH'ort. Pendant ht toux, le volume do la 
heruie augmentera à vue d'œil par masses glolmleuses, (jlielquefois 
même toute la tumeur se reproduira d'un seul coup el en uu seul 
bloc. Rien de cela n'arrive pour l'abcès, qui sou,·ent est avec douleur 
plus ou moins prononcée vers le rachis, et an~c diflirultf>s dans la 
progression . 

Il est des tumeurs irréductibles que je ne fnis que mentionner, ear 
leurs caractères sont tels qu'il est impossillle de IPs conloudr11 ave<: 
les ltulres maladies de l'aine : ce sont les tumeurs formees par la tête 
du femur luxée et l'ellrémite iuferieure du fragme11t superieur d'une 
fracture du femur qui a lieu immediatement au-dessous du petit tro
chanter. 

Parmi les tumeurs irreductibles il faut ranger ll's allcès qui sont, 
comme on le dit, idiopathiques. Les plus frf>IJU•mts sont ln conse
quence d 'une adéuite ou hien de l'inllammation de l'atmosphère cel
luleusc des gan~o~lions. LP-S phénomènes inllammutoires pn'cu•·seurs 
de l'ai.Jœs indtqucntla nature de la tumeur. Les allcès froids sont OJ'cii
na•remenl d'uu dia;mostic beaueuup plus tlillicile, ear la suppuration 
a ete latente; rit·n ne ra accusée. Ces abcès t){•uvent surtout ètre 
confondus avec les hernies irt•,;ductillles, avec les kystes, nn~c une 

maladie d~: la'"'"'~~~' ~ùeUAe dont j'ai dt!ja padè. La oonfusiuu qu'olt 
pourrait faire tle l'abcès froid a\·ec les deux dernières tumeurs n'aurait 
aucun inconnmie11t grave, car le tnutemcnl Sf't·ait a pf'u près le mèmc, 
el d'ailleurs il devrait commencer par une po11ction exvloratrice qui 
lèverait tous les cloutes. Pour ce qui Pst 1les kystes, j'ai déja dit que 
dans certaines circonstances on pountit constuter lt'nr trauspareuœ, 
et en porlaut des ahei's froids j'ai dt'ja prouve que souvent ils élaient 
muhivles, et j'ai avance que les mou,·cml'nts impnmés a l'articulatiou 
de la cutsse pourraieut fatre changer la forme de la lloursc séreuse en 
rapport a,·ec celte articulation. Quaut a la hernie. on dena recourir 
aux antlicétients, et l'on apprendra tJUe le ,·olume de la lume~r o été 
moindre ou plus consicléralllc, que dans un lf'mps elle a disparu pour 
reparallre encore, et même, qnoi4ue irr.,ductillle, il est rare que la 
hernie ne cltunge pas de volume par de ,·iolents efforts ou par un 
repos prolon!{é. 

vs outra- tumeul'!' irréductilllts sont fnrmPes p<lr les Rtl,;nitl's 
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chroniques, les di\·ers llullons, IPs engorgPments ganglionnaires. 
scrofuleux, cancéreux, les tumeurs de mème naturl' qui vienrwnt de 
l'os iliaque, les anéHismes. Les bubons sont presque toujours pré
cédés par des accidents vénériens du roté des parties géuitales, acci
dents qui existent encore, ou bien qui ont disparu en laissant des trar.es 
plus ou moins \'isibles. Quand le llullon est. comme on le dit, consé
cutif, les antécédeuts devront être interrogés, ct si, par des circon
stances rares, ils sont mal fournis ou iguorés, pa1· une exploration 
répétée de toute la superficie du corps on ll·ou,·era preS!JUe toujours 
des traces d'une infection générale. L'eugorgement scrofuiPux sera 
dans le plus grand nomllre des cas des deux côtés; i 1 sera par masses 
séparées autant sur le pli même de l'aine qu'au-dessous de ce pli. La 
constitution du sujet sera spéciale, et souvent on trouvera 1lans les 
grands espaces triangulaires et celluleux du corps d'autres gauglions 
existants, ou des traœs qui indiquent qu'ils ont exisiP. 

Quant aux tumeurs malignes proprement dites, j'ai dit qu'elles 
envahissaient très rarement l'aine primiti\·ement, et que presque 
toujours il y nait un cancer initial ailleurs qui ne laissait aucun doute 
sur la tumeur de l'aine. Je ren\'Oie tout il fait au diagnostic difft!rentiel 
de l'abcès et de l'anéHisme de l'aisSPIIe pour Cf' que j'ai à 1li•·e ici sur 
la manière de distinguer ces deux tumeurs. De plus, il faut sa\·oir ici 
que le pus d'un abcès peut titre porté dans la profondeur du canal 
crural, el que le tronc artériel peul être déplacl• au point d'être porté 
très en a\·aut, de den•nir plus \"oisin de lu peau que l'lmuwur pu
rulente. 

SECTION QUARANTE-QUATRIÈME. 

)IALADIES IlES ~!EMBRES EN GÉNÉRAL. 

En traitaut 1les maladies des os et des muscles, j'ni nèressairement 
commencé et mème u\·ance l'histoire des maladies des membrt'S; déjù 
aussi j'ai étudié les m,dadies des vaisseaux, dont s'occupe la ehirnrgie, 
lesquelles sont presque toujours dt•s maladies des vaisseaux des extré
mités. Cependant restent encore des études d"ensemule qui ne peu\·ent 
être faites que dans une section a part. Ainsi, les anomalies, les diffor
mités des membres ne pouvaient ètre utilement étudiées dans les sec
tions où il ne cle\"ait être question que des maladies des éléments qui 
entrent dans la composition des extrémités. D'ailleurs il est des pro
blèmes de pathologie dont la solution indiiJUC de grandl'S opérations, 
comme les amputations, les n··si'Ctions, el qui uc 1loi,·ent ètre posés 

• aux t'thes qui' quand ils nnl pu dt'jit ···tudi•·r les élémeul~ de œs 

' 
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mèmes llroblèmes. Ainsi, dans chaque partie de cette section, on 
verra que je mettrai en relief les indications dcs grandes opérations 
que je Yiens d'indiquer; j'en ferai de mème quand il s'agira des 
membres en particulier et des fractions de ces membres . 

.\naCorule. 

Les membres, au nombre de quatre, de•tx supérieurs et deux inférieurs, sont 
des appendices symétriques fixt's au tronc par une de leurs extrémités, et repré
sentant de vérilai.Ms leviers brisés. Les supérieurs sont destinés à la préhension, 
l••s Inférieurs à la marche. La base qui leur sert de point d'appui et les rallache 
au tronc se confond avec celui-ci extérieurement. Celle IJase est mobile aux 
membres supérieurs, romplétement fixe aux inférieurs. Les membres ont une 
forme arrondie, leur volume diminue à mesure qu'on s'éloigne du tronc, et Ils 
se terminent par uue partie large el aplatie dhisée en ciuq appendices â son ex
trémité. Chacun d'eux se divise en cinq sections, qui sont : Je bras, l'avant-bras, 
le carpe, le mélilcarpe, les doigts, pour les membres supérieurs; la cuisse, la 
jambe, le. tarse, le métatarse, les orteils, aux inférieurs. Les principaux os des 
membres sont longs, furmt'' de tissu compacte avec un canal médullaire dans 
leur parlie moyenne, renflés N presque uniquement composés de tissu spongieux 
à leurs extrémil~s. Ces os deviennent d'autant plus petits et plus nombreux 
qu'on les examine dans une partie plus inférieure. Ainsi, il n'y a qu'un os pour 
le bras et la cuisse, deux pour l'avant-bras et la jambe, un très grand nombre 
pour la main et le pied. Ces os sont plus forts aux membres inférieurs; couverts 
par une grande ~pais,enr de parties molles à la cuisse et au bras, ils deviennent 
~nprrliciels par quelqurs unes de leurs parties dans les sections inférieures. 

Les articulations des membres supérieurs et des membres inférieurs, bien que 
formées à peu près sur le m~me type, pr~sentent des modifications importantes 
dont le résultat est d'as•urer la mobilité aux premiers el la solidité aux seconw. 
Les articulations supérieures de i'hum•'rus et dn fémur sont des enarthroses; 
mais tandis que la !Ne de l'humérus rst maintenue par une capsule très lache 
el glisse sur une surf•ce presque plane, la !Ne du fémur est exactement embollée 
dans une ca\·ité h~misphérique el mainl~nue par une capsule très résistante. 
l'ne autre ditference importante à ~iRnaler, est la présence du col du fémur qui 
sépare la t~te du corps de l'os. Le col n'existe pas à proprement parler à l'humé
rus; ce que l'on désigne sous ce nom n'est que le point d'union de l'extrémité 
articulaire avec la diaphyse. La seconde articulation des membres appartient à 
la classe des J:ingiym•·•. Le~ surfaces articulaires ont une très grande étendue 
trans,·ersalement; dan5 le sens antéro-postériem·, elles se prolongent davantage 
du cOté de 1• Oe\ion; elles sont asMJjellies pa•· des ligaments latéraux très résis
tants; les li~aments aothieurs et postérieurs sont très faibles, mais renforcés 
par les tendons de muscles puissants. La synoviale est plus étendue que dans les 
autres articulations el forme des prolongements en cul-de-sac. Les mouvements 
sont limités à la lle\ion et à l'extension. Les gros troncs vasculaires et nerveux 
des membres passent sur ces articulations dans le sens de la flexion. Au mem
bre supérieur, l'embol!ement des surfares articulaires Pst beaucoup plus par
fait; le radius compiNe le gingl)me en dr hors, tandis que le péroné n'a aucune 
ronnPxion aiec le (t'mur. La rotule représente l'olécrâne isolé iU milleu du 
tendon des extrn!'eurs. Les cartilages et les lig•mcnls inter-articulaires du genou 
n'ont pas leurs analogues au coude. La main exécute sur l'a\"anl·bras un mou-
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n~nl de rotation qu'on ne retrouve pas au pied; ce mouvement lui ellrranll
mis parle radins, dontl"exlrémilé supérieure tourne sur son ne propre dana un 
aunrau fibreux ii lu~ à la partie supérieure du cuilitus, tandi~ que '"n exlrémilt! 
lnf<'rlrnrr tourn• autour du rnhilns. Lr péroné, au contraire, rst fixé au tillla 
par d•nx arllcnlallon• arlhrodlale• tr·~s 'rrr~rs. l.rs rliiT~rencrs sont lrl-5 ~anM• 
enlrP (PS articulations du pir-d a•·ec la jamhP el dP Ja main afPC !"avant·hra•; 
toutes d•ux sont •ntonr~cs d'un j!rand nombre de lendons qui ~li•s•nt dans des 
gaines synoviales p;uticulièrr&. Lrs articulations dr& os du tarse n'ollrent ~j:a
lement que peu <l'analogie; ce que l'on pt>ul dire dr g<'nér•l, c'•st que ces arti
culations n'ont que <les mouvem•·nL• fort peu étrndu11, et qu'un certain oomlne 
d'entre elles communiquent les unes avec lrs autreJ. I.e~ os du mélacarpe et du 
mélatarse, articulés entre eux par leur' deux extrémité&, forment une sorte de 
grillal!e trè- solide doutl~s •ides sont remplis par de.; mu,clts. Le11 doi(IIS et le• 
orleils sont formés de trois séries de petite& colonnes articulél's entre elles par 
giuglymes. 

Les muscles n•pr<'srntent la pui"ance dell le•icr& qui constituent le squelette 
des membres. Ils sont allongés, fusiformes ou aplalis. Qudnd il existe deux ou 
plusieurs conches de mnsd••s, h•s plus suprrlicielles ne •ont fixée5 que par leurs 
deux eurémilés. Alors les li!Jres muw:nlaires sont très lonjtn~s, et cea muscl~s 
peuvent 11c rétracter consid!'ralllrment. Les lillrrs de la couche profonde naisst'nt 
successi~emrnt des AnrfaCl'& o.senS<'s rt oe rendent ollliqnem~nt sur des apon~
~roses dont les lihres ~e condensent ensuite punr former drs lrndons. Le peu de 
longueur d••s lillrcs, des muscles profonds et leurs connr•Ji.ions avec le• oa ne 
leur prrmellent qu'une faillie rrlraclion. La longueur des tendons, leur forme 
et leur rolume p~S('nlent de nomllr~•~•rs variélés. l.k'u1 tendons traversent 
les articulations mo'mes : le biceps pour l'articulation scapnlo-hmn~rale, le po
plité pour l'.arliculation du genou. 

Lrs ••ponénost•s lorm<'lll, au-dr>SOus du ti&<u celhrlairr &OUI-CUlan~. une en
•eluppc commune de la face inlerne de laquelle se détachent d'antres l1m~s 
fillreuscs qui lorme ut aulanl de gaines spéciales qu'il y a de muscles. O..ux de 
ces cloiloons, plus fortes que les au Ires, >t'parent lrs nlenstnrs des Oklris...eurs. 
Souvent les aponéHOS<'S intea nurscnlaires ne sont repréliCnlh-• que r-r des 11-
mell•·s c.·llnleuses très minces; mais toujours an niveau du JlOignel rt du cou-de
pied le\ gaine& &P condensent i leur face in lerne PSI tapi&,<'e d'une membfiDf 
S)noviule, et les tendon& pcnv.•nl y ~:lis~r lillremenl. Les galnrs les plus fortes 
apparlirnnena aux t<•ndons d•• llédtis.,euro de& doigt• el d~1 orteil&; elles se pro
longent ju.qu'i la demière phalan(!e. ll'atllres gaines lillrruses 10nt deatrn~ 
au~ priucipanx troncs >a-cnlain•• el uenenx. Les aponéHoses présentt'DIIlll 
gr.and nombre d"ouverturel •1ui donnrnl pa,sage aux ••hsranx illimt de. cou
ch• s profondes au\ couche• snprrfiriellrs. 

Les artère• des memllres émanent d'un Irone unique, t~ni Ill! divise en d~ux 
brauches ~ 1<1 partie supérieure de l'a•ant-hras el de 11 Jam~. Ce Irone et se 
(ll"lllCÏJHIIes di•·isi>~ns sont sitn<'s du cùté de la ll•·1ion. Strperfidelles dans ce< tains 
jlOtnL\ Jl'll f,aitement ddCI"Ulillt;., protégée• ililleur• par dPI muscles, repolôlnt 
ljiiCiqll~roi'i ÏlllUJédialt'lllCIIl ~ur d••s ~lll"hiCt'l OS."il_'USPl!t 1 h•1 arlèrrS rourni.asent, 
par œs diiTérrnls a<rppul'ls, fies indication, imporlanlea JlOUr la li({alure et la 
conJ(ll'""'"n (1). EIJ-. forment des rl!sraux anaotomoli<IUes autour d~s articula
trous el li··•ll.astomoseul •'l(alrm<·nt par da· nomlln•ux ram~au~ a•~c les;~rtères du 
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lruu~. A l"cxlréuulé des membrc.s, le> U<"U' IJraarhes lcrmin•lc> du Irone arlé· 
1 id s"•IJoncilenl larg••menl, de m•nii·re;. consliluer un cerde complet. L<"s veines 
~nl di•posécs sui1·,,n1 deux plilns, un "'[lerficicl cl l'antre profond. Les >elnes 
du plan snperliciel, d'aillant plus nomiJreuses qu'on les considère plus p•·l>s de 
I'Pxtr~milé libre drs membres, finis,enl par se réunir Pn deux IJranches p•·incl
pales qui aiJouli"enl au méme tronc que lrs veines profondes. Elles wnl slluéeJ 
dans l'épaisseur du lissu cellulaire sous-cutané, el s'anastomosent fréquemment 
entre elihet a•ec les •eines satellites des artères. Ces veines sont au nombre de deux 
pour chilqne dhi,ion artérielle. Jusqu'aux gros troncs, cependant, l'artère humé
rale a dcu\ veines salellilc'; ce n'est qu'A l'axillaire que la •·eine devienlunique. Les 
lymphallques forment ~gaiement deux plans et suiVPnl la di reel ion générale des 
•einl'scorrespondilnles. Le- t:anglions superficiels el profonds, dont le plus grand 
nombre occupent la racine des membres, •·eçoivent les courants lymphatiques. 
Quelques ganglinn~ occupent aussi le voi•inage des articula lions du coude el du 
genou. Les nerfs formrnl, ;. la parlie supérieure des membres, de gros ••·oncs 
qui s"épnisrnl gra<luello·mrnl dans la p<•au el le~ musdes. Nulle pari les nerfs ne 
sont aussi nombreux <JU'il la main, Pl prinCi[l.llemrnl dans la pulpe des doigts. 

Le LiS»u cellnlaire fom1e une couch• plus ou moins épaisse au-dessous de la 
peau el remplit les inlersllces drs or~anes SOll5,aponéHoliques. Le tis.'u cellu
laire profun<l communique a•·•·c la couche sons~ulan~e pa•· les ou>erlurel apo
lll'noliqncs. La p•·au est plus t'paisse à la fac~ nlerne qu'à la face inleme des 
membres; à la paume ùcs mains et à la plante drs pirds, •·Ile adhère intimement 
1t l'apon•'nnse (lill' des prolongenH·nls lihrenx qni s'étendent de l'une à l'autre. 
flans certains points ou la peau a be;oln ùe pin' de mobihlé ou est soumise à 
des pressions (Onlinnell~s, on lronve enlre l'ile el le; parlies sons-jacenle! de 
~r•ndes larn nes cellnl•u,es app•·l~es bour<r.• rRWJUfu.•ea; le. pin• rlévelopptes 
•it'~Pnl au go•nou au dnont de la rotule, el au coude entre la pc•u el l'olécrane. 

CHAPITRE PRE)liER . 

.\~O!ULlltS ET DIFFORMITÉS DES :IIEMBRES EX GÉNERAL. 

Les anomalies des membres qui dépendent d'un développement 
•ucomplet sont extrêmement ,·ariées. Les anomalies propremeut dites, 
ainsi que les tlilfurmités qui tiennent a des accidents, se remarquent 
plus sou\"enl au membre inférieur qu'au membre supl•rieur, et elles 
alfcrtent plus fr,·~ttuemmenl l'extrémité libre que l'extrémité adhérente 
'iuaud elles sunt de uaissancc. Ainsi, rien de plus commun que les 
auu1ualies dt>s Joigls. Ce sout surtout ces appendices qui fouruisscnt 
le plus d'exemples de duplicité, et cela, dans le plus grand nombre des 
cas, sans que le métacarpe et le métatarse présenteut une augmentll
tion qudcouque. 

Il peul y u\'oir abseuce plus ou moins complète des membres avec 
une cuufonnatiuu règulière et même un déYeloppemeut considérable 
du tronc. Ill. Velpeau a vu un flf•tus énonne dont les <JUatre membres 
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n'ayaicnt que quelques pouces de longueur (1 ). Des mutilations pro
duites dans un but thérap•~utique ou autrement peuYent, comme l~·s 

11rrêts de dé\·eloppemeut, conduire à l'absence d'un ou de plusieurs 
membres, d'une ou de plusieurs fractions d'un membre. ~lais ~es acci
dents ne peuvent produire les difformités analogues à celles qui sont 
dues à un excès de déYeloppement, excepté qu'on compare à cette 
classe d'anomalies les allongements acciclentels des membres, ce qui 
serait un trop grand abus de l'analogie. 

Dans mes généralitég sur les anomalies et diffonnités (tome 1"), j'ai 
placé sur la même ligne. dans le chapitre des ah.<ences d'orgar~e!, les 
réuuiom !•icieuses : par exemple, les rt!unious \·icieuses qui portent 
5ur les articulations correspondent il I'ahSi'Tlce d'une partie du membre, 
car l'ankylose · supprime l'articulation. Pourrait-on rapporter à cette 
catégorie les atrophies qui, portant sur l'ensemble ou sur une partie 
ù'un membre, le raccourcissent? 

Mais les difformités des membres les plus importantes sont les dé
,·iations. Ce sont celles qui m'occuperout le plus. 

Crs diffonnités 1l<'S membres sont rongeniales nu accidentelles. L1· 
point de départ est dans les organes actifs ou les organes passifs de la 
locomotion. Dans le premier \·olume, section i", l'étiologie des ano
malies et des difformités des membres a nécessairement été étudiée 
d'une maniùre générale, sUI·tout l"étiologie qui se rapporte à la l"ie 
intra-utérine. Les r11uscs des difformitf's accidentelles ont dù néces
s:tirement trou\'er place daus le deuxième mluml', où il a été traité 
surtout des lèsions du squelette qui ~tl('igncnt la continuité et la con
tiguïté des mcmbrl's. _\insi, on a vu la forme, la direction, enfin l'ana
tomie du membre subir de graves altérations par un cal diffonne, 
par une fausse articulation, par une e:wstose, par les diYerses affections 
•)ui portent sur la soliditè du squelette : ainsi, le rachitisme, l'ostéoma
lacie. Dans Ir méme tonw second, l'étiologie dt•s difformités des 
membr!'s a surtout t'tt> éclairée par le soiu que j'~i mis à tra•~er l'his
loir.~ des rPtractions musculaires; car, s'il est vrai que dans lf's diffor
mités du rachis les os jouent le princip~! rt'lle, ici cc sont les muscles, 
surtout pour les dilfurmités des extrémités libres des membres, celles 
des mains, celles du pied . Il faut aussi tenir compte drs parties fi
breuses qui concourent plus ou moins directement à la composition 
de la jointure .\insi on peut dire, en général, que. parmi les causes 
appelées prochniues par les rlassiqurs, les unes sont actives, et ce 
sont celles qui viennent dPs muscles, lesquels rntrainl'nt les membres 
dans des directions Yicieuses; les autres sont passi,·cs, elles tiennent 
aux tissus fibreux, ;tu x os; dies constituent surtout des résistances, 

{1) Traité d'anatomiecl•iruryi<alt . l';~ri• . 1!137, 1. Il, l'· 3~7 . 
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ce sont des obstacles au retour de l'état régulier, mais elles n'établis
sent pas cet état lui-mèmc. 

Quoi qu'il en soit des causes, elles agissent plus souvent et avec plus 
d'énergie sur le membre inférieur que sur le mtmbre supérieur (1), 
et, quant aux déviations qui portent sur les articulations, elles sont 
plus rares aux articulations orbiculaires qu'aux articulations à mou
vements moins étendus. 

Les absences partielles des membres produisent des raccourcisse
ments en rapport avec l'étendue de la partie qui n'a pas poussé. ou qui 
a été enlevèe; l'atrophie pt:>ut produire un semblable résultat, mais 
bien moins marqué. Comme la suppression d'une partie d'un membre 
porte toujours sur l'extrémité libre, ou sur la fraction du membre la 
plus \"Oisine de cette extrémité, exœptè dans quelques anomalies 
congéniales, il en rèsulte que cette suppression pri\·e le membre su
perieur de ;;cs deux fonctions les plus importantes, la préhension et le 
toucher: aussi peut-on dire que la suppression de la main, c'est presque 
la suppression du membre supérieur. Cependant, quand la portion du 
membre supérieur qui a été eu levée n'est pas trop considérable, ce qui 
reste peut encore servir à équilibrt>r le tronc en faisant balance et être 
utile pour la course. 

Le membre infèrieur étant destiné à la sustentation et à la progres
sion, il n'est pas difficile de prévoir ee qui arrivera par la suppression 
complète ou incompli·te de ees appendices. :'<lon seulement le rac
courcissement nuit aux fonctions des membres inférieurs, mais en
core l'allongement, car, dans les deux cas, il y a claudication; 
une inégalitt! daus la longueur des membres supérieurs pourrait 
ne nuire en rien aux deux fonctions principales, la préhension, le 
tnncher : on comp1·end, en effet, qu'un raccourcissement produit par 
un cal vicieux de l'humérus peut laisser intactes les fonctions de la 
main. F.t ce qu'il y a de plu.~ malheur!'UX pour le membre inférieur, 
c'est que la claudication peut être produite, uon seulement par des 
lésious de ce membre mème, mais par des lésions du squelette du 
tronc : ainsi toute déviation du tronc qui élève ou qui abaisse le 
bassin produit la claudication. Les altérations de la partie supérieure 
du squeletlt• du tronc. par exemple les déviations de l'épine, dévient 
aussi plus ou moins le membre supérieur, le raccourcissent ou l'al
longent en changPant le niveau de l'épaule; mais, pour cela, les 
fonctions principales du membre superieur n'en souffrent pas d'une 
manière très notable. 

Les déviations des membres sont souvent produites par des exagé-

(1) ''oyrz 1. Il, p. 378 tl •uinnl~. comment s'~lablissent lrs déformation• 
des mrmbr~ cht'z Ir• rachiti<tue•. · 
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rations des courbures naturelles des os, raremeut pal' des courbures 
en sens opposé; le plus souwnt ce sont des exa~érations des angles 
formés par les di\·erses fractions des membres qui composent les ar
ticulations. Dans le premier cas, les courbures sont de.s lésions de la 
Cù11ii11uité des os; alors le rachitisme, l'ostéomalt~cie, sont intenenus, 
ou bien ce sont des accidents. Dans le second cas, ce sont des lésions 
de la contiguïté. Quand j'ai parlé •lu rachitisme, j'ai établi la marche 
des courbu1·es, des déviations, des torsions des os et 1~ succession des 
diflormités ,quand elles atteignaient tout le StJUelette. On remar
quera dans le rachitisme depuis une cambrure .tu tibi;t un peu plus 
prononcée que celle qui constitue le type de l'os de la jambe jusqu'à 
une espèce de coude qui porte le talon contre les fesses. Lt'.s dé
viations de la contigUité des membres peu1·ent aussi aller depuis la 
flexion la plus légère jusqu'à l'application de la fraction inférieure 
d'un membre sur la supérieure : ainsi la face postérieure de la jambe 
peut ètre appliquée contre la face correspondante de la cuisse à la suite 
d'une difformité du gl'nou. Ce n'est pas toujours duns le sens naturel 
du mouvement d'un membre que s'opère la dé\·iation, et lu diftormité 
ne consiste pas toujours en ce que l'angle formé par deux fractions 
d'un membre se ferme daYan tage; il peut arriver, mais très excep
tionnellement, qu'il se redresse et s'efface plus ou moins complt!
tement et qu'il y ait renversemt'nt de cet angle. Si cet effet peut ètre 
produit, on comprend que les dé\·intions, dans les jointures, pourront 
s'opérer, non seulement dans les sens des mouvements ordinaires, 
mais dans d'autres sens: ainsi au genou. au coude, on pourra obst•n·er 
des dé,·iations latérales. On peut donc avancer que les déviations des 
membres peu,·ent a\·oir lieu dans quatre sens diflërents, même dans 
les a1'Liculations qui ne permettent que des mou,·ements dans deux 
sens op1)()sés. 

Les difformités des membres modilient uécessairemeut leurs fouc
tious. L'équilibre, la progression, le toucher, sont généralement 
altérés à des degrés différents, et une de ces fonctions )Jiu tot que • 
l'nutre, selon la difformité, le membre, la fractiou 1lu membre dé,·ié. 
Les difformités des membres infé1·ieurs sont génér11lenwnt plus graves 
que celles des membres supérieurs, car elles empêchent la marche, ou 
l'entravent, ou la rendent fatigante. Daus tous les l'liS, les principales 
fonctions doivent en ,··prouver un contre-cuup défavomble. Joigne:~: 
a ces inconvénients, à ces dangel'S ph)'siques, ce ttuïl y 11 de triste 
dans la position d"un être difforme, et vous comprendrez les efforts 
des mt'•decius de tous les temps pour redresser les difformités, et les 
sacrifices de tous genres de la part des malades, 1lans l'espoir, ht>las! 
si souvent u·ompé, d'un parP-il résultat. 

Les principes sur lt>:>quels le traitement des difformité~ des membre• 
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doit ètrtl base ont été exposés dans mon premier volume, t" section, 
et dans le tome Il, pages 691 et sui\";lnles, en parlant de l'orthopédie 
et de la téuotomie Hpplicables aux rétractious musculaires. J'ai mème, 
clans ce deuxième \"Oiume, enscig111; les règles d "upplicatiou de ces 
deux méthodes de redressemeut. 

Il est tles praticieus qui croient que certaines difformités des mem
bres indiquent l'amputation. Oaus uuc thèse Je concours \1), j'ai ex
posé des principes opposés, qu'ou trouve Mjil dans mes Proltigomènl!•, 
tome 1". J'Hi dit qu'en général on devait refuser l'amputation, mais 
j'ai établi 'luelques exceptions; ici je Sl'rai plus absolu, je dirai : on 
ne doit pus sc borner à détourner le malutle par le tableau .des dangers 
auxquels il s'l'xpose en subissant une grande amputation, on doit 
toujours rcfuSI'r de la faire. Selon .\1. \'el peau, en adoptant ce prin
cipe, on ne dt•na jamais toucher aux loupes, car elles ne sont que 
très raremeut dangereuses, et leur extirpation peut causer des acci
deuts mortels (2). Je me permellrui de fain• re111arquer au chirurgien 
de la Charité, que c'est fausser un prin~ipe que de le pousser jusqu'à 
de pareilll's cons.,queuces. Il y a uue graude dilt't;rence eutre l'extir
pation d'une loupe et uue amputation : celle-ci est toujours une opé
ration grave; il y a toujours de gros \"aisseaux, de gros nerfs divisés, 
un os scié ou dont les surraces ilrticulaires suut mises à uu. Il y a là 
les cau>es des griiuds accidents des plaies; taudis que daus l'extir
pation d'une loupe on peut n'avoir aucuu vaiSSI'au, aucun nerf im
portant à lier; on ne rait la section d'aucuue partie du squelette. 
Quand ces tumeurs sont prorondes, qu'elles ont des rapports étroits 
avec des organes importants, l'opération peut ètre gra,·e; mais alors 
précisémeut la lrsiou est compromettaute pour la vie, et le praticien, 
d'ailleurs, u'ent.repreudra l'opératiou que lorsqu'il pourra penser qutl, 
par son dé\·eloppement ou sa degéuéresceuœ, cette tumeur peut 
mettre la ,·ie eu danger : 11lors une pareille operation n'est plus une 
operation de complaisance. 

Le bec-dc-liene est souvent une opération de complaisance; car, 
quaud il est simple, ce n'rst qu'une J,··gi!re difformité. Cependant le 
praticieu le plus résené ne refuse jamais uue pareille op···ratiou; 
taud1s qu'il ~·austieudra toujours de pruliqut•r nue amputation pour 
uue ùilformit~. et l'da, parce que l'o!Jération du bec-de-liène n'est 
uulletneut tlaugl'rcusc. parce que, au lieu de laisser une mutilation, 
elle corrige uue dilfunnité. Ainsi, ne courouduus pas, si uous voulons 
rester dans le Hai l't dre utile~. 

Lt•s I'Xemplrs Je malht·urs iiiTiYés :tpri·s les atnputations de com-

1 Il•• indicahon• el conlre-md•calionl en midecine opera loire. (Annalu do 
la c/,irurgoe française. l'ni•, 11141 1 1. 1, p. 300, 448. 

':l) Jledecme opiraloire. P1m. lll39, 1. Il. p. 3U. 
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plaisance sont trop nombreux pour les rapporter ici. L'Hotel·llieu, 
Saint-Louis, la Charité, tous les hôpitaux conservent de tristes sou
venirs de l'erreur, de la faiblesse ou de la complaisance des chirur· 
giens. Quel est l'opérateur qui, a~·ant longtemps exercé, n'a commis 
aucune faute de ce genre'? llupuylren lui-même a été quelquefois 
faible el complaisant. Dans ses Leçous (!),il met en scène Pelletan 
et un de ses amputés qui, au moment de mourir, rassemble le reste 
de ses forces pour rl'procher amèrement à son chirnrigen la fa il! lesse 
qu'il avait eue de cèùer à ses iustances. 

Il a été fait des exceptions en faveur des petites amputations, celles 
des doigts et des orteils. Ces organes peuvent être quelquefois telle
ment déviés et ankylosés, que lem· conservation n'est pas seulement 
désagréable; elle devil'nt encore une cause de douleur. de gêne, d'ac
cidents. Il est des doigts qui l'mpêchent un ounier de travailler; il 
est des orteils qui mettent ohstaclc à la marrhe. Alors des praticiens 
très recommandabl!'s se décident à l'amputation. M. Yelpeau est de 
ce nombre; il dit ai'Oir pratiqué celle opération sur dix-sept ma
lades, el quinze ont guéri. J'avoue I(Ue, pour ma part, la mort des 
deux autres serait soUI·ent présente à ma pensée. Je me rappelle a\·oir 
refusé d'amputer un doigt à un ouvrier qui trouva le lendemain un 
chirurgien plus complaisant : cinq jours apr!-s, ce malheureux n'était 
plus; il était père de trois enfants! "Pne jeune paysanne entre à la 
n Charité pour sc faire enle,·er l'indicateur gaurhe, qui est renversé, 
n collé sur le rlos du métacarpe; elle meurt de phlébite et de périto
, nite purulente, le huitième jour après l'opération (2). n 

Je ne blàme pas absolument les chirurgiens qui coupent des doigts 
et des orteils par complaisance; mais je déclat·e que je m'en abstien
drai toujours. Quand on se décide à pratiquer l'amputation des doigts 
et des orteils, il fnut toujours s'éloigner le plus possi!Jle de la main ou 
du pied ; il y a une grande différeuce, pour les dangers, entre l'am
putatiou d'un doiglou d'un orteil, dans l'articulation d'une phalange 
avec une autre phalange, el dans l'articulation de la dernière pha
lange a\·ec le pied. 

Ce que je dois bien noter avant de quitter ces gt'néralités, c'est la 
gravité, en général, plus réelle, des maladies des membres inférieurs, 
le danger plus grand des operations donL ils sont le théàtre, et les dif
ficultés de la prothèse. [)ans une statistique sur les amputations, sur 
les résections, mettre sur la même colonne et les membres inférieurs 
et les supérieurs, c'est prouver qu'on n'a aucune idée chirurgicale et 
aucune idée de ce que c'est qu'une bonne statistique. 

(1) Lllçons orales de clinique chirurgicale, 1. Il. 
(2) VeiJlf!au, Médecine oriratoire. 
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CIL\PITHE II. 

LESIONS PUYSIQUKS DES ME!IBRES. 

Les lésions physiques ùes memlu·es ont surtout été étudiées Jans le 
second volume, puisqu'il est presque entièrement consacré aux frac
turf'.s, aux lux~tious, aux maladies des muscles, aux corps étrangers 
ùes articulations. Et mème, à l'occasion •les fracturt>s compliquées, 
j'ai déjà discuté la questiou ùe l'opportunité de l'amputatiou dans ces 
cas ùe lésions très graves ùes os (page 188). Je vais y revenir. Ici je 
dois quelques détails sur la contusion des membres, qui a été trop 
peu étudiée jusqu'à présent. ~1. La faurie, un de mes meilleurs élhes, a 
fait sur ce sujet une thèse qu'on lira a1·ec fruit. 

La contusion des membres pro1luit des effets différents, selon l'état 
de contraction ou de relàchmnent des muscles : aiusi une balle de co
ton arrête un boulet qui aurait pu hriser un mur épais; un corps 
venant frapper le mollet relàché produit donc moins de ùésonlre que 
si la partie est fiu~ par la contraction. l'n homme endormi souffre 
moins du coup qu'il reçoit, que si, étant éveillé, il faisait effort pour 
s· y soustraire. 

Dans les contusions par coutre-coup, ce sont les os qui écrasent les 
couches voisines sur les parties superficielles. Aiusi on l'Oit dans une 
entorse une articulation très lâche, de gran1les ecchymoses, des ahcès 
sous-cutanés a1·ec des désonlre> péri-articulaires modérés, la mobi
lité des os permettant que la peau forme directemrnt le point d'ap
pui. Ainsi que l'a fait obs~rver li. Lafaurie, dans les ecchymoses des 
membres, le sang est répandu dans le tissu mème de la pt>au ou dans 
les couches sous-cutanées. Ici la tache, d'abord hleue, n1 en brunis
sant et s'étend au loin comme pour le thrombus de la saignée, ou 
comme à la suite d'une rupture d'uue 1·eine sous-cutant.~. !;,·~tendue 
de cette ecchymose ne correspond pas à la gravité de la lésion : il ar
rive de voir des ecchymoses de la partie interne de la cuisse se pro· 
longer par une tralnée jaunàtre jusqu'au côté intel'lle du genou, et se 
reconstituer, à ce point où le tissu est plus serré, en une large bande 
brune isolée qui disparalt la dernière. Il y a eu là transport du sang 
altéré par l'effet de la pesanteur. 

D'après les ohsen·ations de li. Lafaurie, une douleur d'un membre 
•tui persiste après cinq ou six jours de l'accident sur le théàtre de la 
eoutusion annonce un travail intestin qui se manifestera plus tard 
par des symptômes redoutables. L'engourdissement, la stupeur, le 
defaut tle moul'emcnt,sont trois degrés d'un mème phénomène qu'ou 
ue saurait rattaeh!'r à une lésillll cie tissu connue; je nf' crois pas 
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qu'on puisse l'attribuer particulièrt•ment à la contusion dl's nerfs. 
Toujours cet ordre de piiP-nomi~nes est sui,·i d'une réaction plus forte, 
et demande pendant qudqur3 joui'S une attention spéciale. La contu
sion des nerfs, soit dans les luxations, suit par caus!' directe, amènr 
des paralysies durahles. ~lais l'ntteinte portée dircrtt•ment à un 
rimscle, le sang qui l'imprègue produit aussi une lésion de nutrition 
et de vitalité qui rend sa contractiou impossible temporairement. Ces 
fonctious rcviemwut plus tard. La contusion d'une articulation ~· 

laisse quelquefois une sensibilité exagérée qui, par sympathie, em· 
pêche lt>s muscles de se conn·acter. ct peut faire croire à une pRraly
sie. Le mou,·ement étant produit artificiellement, les muscles se con
tractent a\·ec force pendant quelques instants; il faut alors exercer 
souvent l'articulation. 

Dans les points où l'os est superficiel, au coude, au de\·ant du 
tibia, il y a quel1Judois uue douleur vive sans autre accident pendant 
huit ou dix jours, puis \'ient un ahcf>s lent sans rougeur de la peau, 
et une Mnudation étell!lue tle l'os. Il y a contusion du périoste. Les 
malad~s meurent sou\·ent alors d'infection purulente s'ils n'ont pas 
été con\'enahlPment traités; si, par exemple, ils ont tra\'aillé J.lCndant 
plusieurs jours malgré leurs souffrances. 

La contusion des bourses muqueuses sous-cutanées donne sou\·ent 
lieu à la suppuration. Au cuudr, elle produit un gonflement considP
rallle, et au huitième ou dixième jour un petit abcès hien limité se 
moutre sur l'olécrâne sans autre accident; le membre rPste gonflé et 
impuissant à agir peu da nt une trentaine de jours. 

Il y a une plaie contuse, celle produite par un projectile, dont les 
dangers \'Hrient singulièrement, selon que le corps étranger a ou non 
touché à l'os Quelque lég/>re que soit alors la lésion elu SIJnelette du 
membre, le pronostic de,·ient extrêmement 11ra\'e; elle ntlcessite 
presque toujours l'amputation. On J'('manJne surtout ct>IIP particula
rité à la cuisse. 

Quant aux plaiPs propremrnt ditt•s, je dirai d'abord qu'on a, dans 
un temps. trop exagt\ré les !langers de celJps qui wnt par perforation. 
L'ancienne confusion drs tissus lihreux avec les ncrrs a\·ait d'abord 
fait naltre ces idées sur le pronostic de ces plaies, puis on a cru a\·ec 
trop de facilité à l'inflamm:ttion a\·ec étranglement. Aujourd'hui il 
t•st bien prouvé par l'innocuitP de certaines blrssures du tleuret qui 
a pu tran~rser impunément un memhre, il est hien prou,·é que la 
plaie simple, quand elle n'atteint ni nerfs ni \'aisseaux importants, 
n'est pas gra\·c. Lt•s Pxpérirnces, lt>s opt'•rations de tènotornir sous
cutanée qui ont été tentées dans ces dPrnit.•rs trmps sont venues ron
firmcr ce que ces obsPrvations a\·aient déjà fHit pré,·oir : ainsi ces 
plaies sont loin dPrérlamrr l'amputlltion :\lais iln'Pn l'l'! pas demt'mf' 
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tles gt'llnd~ plaies par incisiou ou de celles par ruptures conlusi,·es. 
Mème les plaies par incision ne peun•ut pa~ toujo~rs être réunies ; il 
faut quelquefois les cornplt'ter ou en produire une autre. Un membrr 
peul ètre retr~nché en partie p<~r un coup de sabre ou de hache; si 
ros ou les os sont rli,·isés ainsi que ll's principaux nerfs et ,·aisseaux, 
la réunion est imp06Sible; il vaut micu~ st'part'r complétemeut le 
membre que chercher il réunir la plaie. C'est donc là un cas d'ampu
tation, opération d'ailleurs commencee par l'accident. Lorsqu'il y a 
plaie compliquée d'écrasement, et t!Ue les organes indiqués ont été 
atteints, le cas d'amputation n'est pas douteux encore. Ct•pendant 
l'amputation d'un membre étant une ophation qui place le blessé 
dans la triste altern:~tive de la mort ou d'une mutilation qui peut 
l'empêcher de tra1·ailler pour vine. le chirurgien ne devra s'y déci
de•· qu'après avoir reconnu que les autres moyens, les topiques, la 
médication indirecte, ue pourraieut , après de lonl{ues souffrances et 
des dan~crs tous les jours -renou,·elt's. consen·er qu ' un mf"mbre inu
tile, difforme, embarr;~ssant, et pour lequel le malade réclamerait 
plus tard une opération qu'on aurait dù lui faire d'ubord. Quand la 
brisure d'un rnemhre dépend d'un coup de feu, il y a quelquefois stu
peur gtinéralt> . On s'est demandé si J'on devait opérer peudant cet état 
nen·eux . Je crois que cette qu~>stion a besoin d'être revu!". En att~>n
dant, je d1r.•i que pendant les journées de juillet, j'ai pratiqué deux 
amputations de cuisse sur des sujets qui se trouvaient pri\'és de toute 
sens1bilité, de tout mouvement, et la guérison u été rapide. Je lis une 
de ces amputations avec mon colli>gue, l\1. P. Guersant. Avant de 
l'entreprendre, nous priâmes l\1. Velpeau de nous donner un conseil 
&nr ce cas embarrassaut. Il nous recommanda bien tle ne p11s ampu
ter, ce qui ne nous empt.'cha pas de le faire, et le malade gutlrit. Ct! 
succès me rendit plus hardi le lendemain, et je fis la seconde ampu
tation : je réussis eucore. Ces faits sont dèja bien anciens. Ils se sont 
donc pasSI:s pendant la première période de ma carrière chirurgicale. 
J'avoue que plus tard j'eusse été plus timide, ou du moins plus ré
servé, et, par conséquent, moins heureux. Il est dt's cas de plaies très 
t\tendues, et méme a1·f'C séparation complète d'une partie, qui ne 
contre-indiquent pas la réumon : ainsi l'ablation d'un doigt, du 
nez. 

Avec la lésion qu'indique l'amputation, peuvent exister sur le même 
ma Inde d 'autres plaies. Y a-l · il alors contre-indication'lll est impossible 
de faire une répousc très catt'gorique il cette question , car tout dflpt"nd 
du nombre dt's blessures, de leur profondeur, de J.,ur gra\·ité. l..laus 
r.ette apprl•ciutiou. que je crois très dillicile, le praticieu tienclrn grRnrl 
cllmpte de la constitution de l'indi,·idu; il cherchera à évaluer les 
forces par l'étal du pouls, par la perte de sang éproul'til\ par la !Wn&i· 
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bilité que le blessé aur<t dépensée, par sou l'Ige, les privations qu'il 
aura éprouvées, son état moral; il tiendra compte, comme toujours, 
des épidémies, etc. Que l'on sache bien que la douleur épuise plus tùt 
el plus sou,·ent les blessés que ne le croient généralement les chirur
giens. Une amputation, quelles que soie& tl la facilité, la rapidité de son 
exécution, produit toujours un ébranlement de l'organisme auquel le 
malade succombera tùt ou tard, s'il a éprom·é déjà de grandes souf
frances ou 1les hémorrhagies. La plupart des anciens reculaient le plus 
possible devant les amputations, et coupaient sur le mort dans la 
crainte de voir tom!Jer en défaillance l'opéré, défaillance qui pouvait 
être due à l'hémorrhagie, à l'excès de douleur. Depuis l'invention de 
:Morel, depuis que nous savons nous mettre en garde contre l'h,;mor
rhagie, nous sommes d'une facilité extrême pour les amputations : 
nous ne tenons pas assez compte de la douleur, qui peut tuer aussitàt 
et aussi bien que l'hémorrhagie, car il y a des pertes neneuses comme 
tles pertes sanguines. 

Il est des contre-indications fournies par la trop grande gravité du 
rual. Il est vrai que dans ces cas si l'on n'ampute pas, le malade est voué 
à une mort certaine; mais alors si l'on ne sauve pas le malade, ou ne 
compromet pas l'art, on ne grossit pas encore le chiffre déjà trop fort 
des revers . .Ainsi, si deux membres sont brisés au poiut de nécessiter 
deux amputations sur le même sujet, doit-on les amputer tous deux 
le même jou&·'? Je sais qu'il est des chirurgiens qui répondraient par 
l'affirmative; ils trouveraient même des faits pour appu~·er leur opi
nion. En principe, je ne pense pas qu'on doive admettre une pareille 
pratique. Il a t\té fait des exceptions : ainsi on pourrait amputer les 
deux mains ou les deux pieds \Velpeau). :liais qu'on n'aille pas plus 
loin, et qu'on ne justifie pas l'opinion comruune qui •.'fllt que /Ps chirur
giens ne demandent qu'tl COIIJII!r, ~~ qu'ils sont au C0111ble de leur joie, 
q!«lnd, les ciseazu: ti ln main, ils Jll!llt'elil tailler en Jdein drap ( 1). J'ai eu 
à pratiquer une double amputation pendant que je faisais le senice de 
l'hôpital Necker. C'était sur un ouHier du chemin de lt~r de la rin~ 
gauche; il eut un bras ct uue cuisse broyès par les wagons. Je désar
ticulai le bras et amputai la cuisse à la partie mo~·enne, et cela dans 
une seule et très courte séance! laquelle séance rt'Stera longtemps 
gravée dans ma mémoire. Le malade cependant vécut plus de quinze 
jours; mais j'eus la douleur de le perdre au moment où la cicatrisa
lion allait se compléter sur les Jeux moignons. L'auttlpsie cadavérique 
nous a montré une phlé!Jitedes ,·eint'S du moignon. 

J'ai dtt qu'il me faudrait reveni1· sur l'opportunité des amputations 
dans les cas de grands fracas ries membres. Ici le line de Bilgue&·, 

(t) llioni•, Traité dt• opt!ration1, p. 73:1. 
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trop négligé, doit être pris en considération (1 ). Ct• li He c.outient é\·i
demment des exagt\rations ; on y remarque surtout une confiance et 
un goût extraordinaire pour les baumes, les térébenthines et le quin
quina qui ne peu veut être justifiés. Cependant Bilguer doit faire réOé· 
cbir les bommes qui sont très partisans dtlS amputations. Mais il est 
loin de justilier le titre de son Jiyre, c'est-à-rlire, rle faire rayer de la 
médecine opératoire l'article AmputaJion. Ce qui a nui à CPt ouvrage, 
c'est une statistique mal faite, et ce qui pourra lui nuire encore, c'est 
le peu de détails sur des faits importants, lesquels cependant permet
tent d'ét11blir ceci: parmi les sujets qui, bl~ssP.s par des projectiles, au 
lieu d'être amputés ont seulement été pansés, ceux dont le lemps pour 
la guérison a été noté, portent trois mois, quatre mois, sept mois, 
huit mois, dix mois et deux ans de traileml'nt, el, parmi ces malades 
qui ont 11ttendu si longtemps leur guérison, il en est de fort estropiés. 
Ainsi les !Jiessés ont ronservé la Yie, mais ell~ leur a coùtP cher. Il est 
nai que l'amputatiou aurait pu les tuer. 

Je crois que cette fameuse question des amputations après les 
grands fracas des membres ne doit plus être posée comme elle l'a élé 
par l'Académie de chirurgie, si l'on veut en finir. En présence de 
ces lésions graves, s'il y a des raisons pour :;tuérir en conservant le 
membre, il faut tenter de le conserYer, sinon il faut l'amputer immé
diatement. Aiusi la question de J'Ppoque cie l'amputation ne doit plus 
être posee et je ne crois pas qu'on puisse dire : Voila un cas d'ampu
tation, mais je n'exécuterai celle opération que plus tard. Je ne crois 
pas non plus que celui qui a dit d'abord : Il ne faut pas amputer, 
doi,·e rester dans l'inaction si plus tard il surgit une indication. Re
marquez ensuite que ceux qui voulaient les amputations secondaires 
admettaient des cas gr:l\'es qui nécessitaient l'amputation immédiate. 
Ainsi il ne peut y avoir entre les Yéritables pruticiens que des diffé
rences qui portent sur le pronostic el sur la conli.mce qu'on peut ac
corder aux forCtlS de la nature. Telle lt>sion paraltra très grave a un 
praticien, lequel voudra amputer, taudis que, selon un autre prati
cien, celle même lésion pourra ètre reparée pa1· des pansemeuts seuls 
et il ne faudra pas amputer. Ce qui ne tl il pas que ce dernier chirur
gien n'amputera pas plus tard.ll faut bien com·enir d'unechose: c'est 
que celui qui n'ampute pas immëdiatement a l'espoir et de bonnes 
raisons d'esperer la consen·ation du membre, car il ne doit pns ~· 

aYoir aujourd'hui de partisans cie l'amputation secondaire par prrmé
clitntion. 

(Il IJ,ssorlalion 1ur l' inutiliti d• l'amputarion rl<J m<mbr-1, lraduclion de 
Ti••ol . l'ari•, 17ï8. lltlguer était chiruq;irn gèno!r~l dea orm<r• du roi dr l'ru•••· 

v. 
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CIIAPITHE Ill. 

LÈSIO'(S YITALI!S DI!S ~1!118111!~. 

Le:; névroses sont plus fréquentes aux membres inférieurs qu'aux 
me1ubrei thoraciques. Ainsi rien ne représente, chez ce& demiers, la 
11éHalgie fllmoro-poplitée dont j'ai parlé d'une manière détaillée, t. Il, 
page 119. Les membres peuvent être, il la suite de blessure11 graves, 
le point de départ du tétanos. Ou a 1·u queltjuelois dans cet accident 
une indication pour l'amputatiou. Pour moi, c'est, au contraire, une 
contre-indication En effet, si dans un cas de bleS6ure grave du 
1uembre qui necessite l'amputation survient le tétanos, je m'all!itiens 
cl' opérer. 

Les inflammations des membres suut extrtlmemeut fréquentes, 
pui~ue les plaies de ces parties sont d'une frèquence e:~.trème, et que 
l'intlammation est toujours provoquee par le traumatisme. Les inflam
mations empruntent leur dantrer à l'étendue qu 'elles peuvent avoir. 
En effet, le tissu cellulaire étant disposé en couches extrêmement éten
dues, en lou gues traînées, ou conçoit 1& facilitll des inllammations ap
pelees erysipèle traumatique, phlegmon diffus, lymphite, intlamma
tious qui se terminent presque toujours par des abcès envahissants, et 
Jlllr cela mème d'une extrème gravité. Le danger des inflammations, 
des abcès des membres, est surtout dù à leur profondeur. En effet, les 
inflammations sous-aponévrotiques sont &l'ec étranglemeut; le pus, 
une fois produit, ne pou1·ant se porter directement wrs la peau il cause 
des toiles fibreuses qui lui opposent des barrières, l'humeur se porte 
vers les oa, suit l'axe des membres dirigé par les tr~inée5, les gaines 
celluleuses, et cause d'énormes degàts; de Iii, des clap1ers, des decoi
IBments étendus, des déuudations des muscles de.; os, etc. Ou conçoit 
ici l'importance des incisions pratiquées de bonne heure, et les 6\'Rn· 
lilges d'arri1·er le plus promptement possible il la couuaisSIInce de 
l'abciH, car, dans une pareille circonstance, une incision pratiquée de 
très bonne heure peut conjurer les accidents les plus granls. Dans la 
recherche de la fluctuation, on devra é1·iter ici celte erreur signalée 
par A. Bérard: <t Si l'on presse avec le doigt sur des points qui cor
reipondent à la circonféreuce des memlu·es, les chairs pressees entre 
les os et les doigts roulent entre ceux-ci, et font croire a l'existence 
d'un abcèi qui n'existe pns. Vour é1·iter cette m•'PI·ise, il faut e~tplorer 
eu plaçaut la pulpe dP.s doigts selon le tntjet d'une ligne parallèle à 
l'uedu membre(1). » 

La gangrène des membres est frequente; elle est sou\·ent assez 

(1) lJiclionnairt dt médtci.nt en 30 •·olumrs, nou•. éJition. 

1 

v 
' 

• 



' LESIONS ~ITALBS IJBS MBliSIIi~ . 531 

gra\·e pour obliger le chiru•·gicu à poser et il résoudre ces deux ques
tions: t• Faut-il amputer'l 2• A quelle période de la gangrène ampu

tera-t-on? 
t• Bilguer est le seul à repoudre n~.gativement d 'une milnii>re prt!!i

que absolue à la première question, et géw.!ralemeut les chirur!liens 
français condamnaient Bilgut"r. Dans ces deruiers temps, des travaux 
importants sur la gangrène dite spontanée, celle 11ui est due à des le
sions des gros vaissenux, out rendu ces mèmes chirurgiens moins 
sévères à l'égard de Bilguer, sans les reudre aus'i exclusifs que lui. 
Ainsi l'observation a proun\ que la uature, dans la &•paratiou des 
membres pendant la gangrène spontautie, !!tait moius malheureuse 
que J'amputation . Aiusi à seize ol.Jsernuious de )f. François, MM. Hé
ra rd et Ucuouvilliers en ajouteut trois qui proU\·eut que sur huit am
pu talions a,·ec ~RII!lri~ne, il y a cu cinq morts et trois guérisons, 
tandis que sur onze gaugrène6 livrées à la uature. il y a eu dix gué
risons. ~'- François dit a\·ec raisou : " Autre c~hose est la phlogose 
leu te, sucre~sive , iu~Pusible, suscitP.t! par la 1111turc au sein de tissus 
où la circulation est eucore lanl{uissaultl mais suffi~ante; antrt>· elwst! 
est la vive iullammatiou excitee toul à eoup par uu iustrumeut trlln
chaul. L'une est cutretenue lougtemps à J>f'U de fmi~. l'autn~ exi~c· 

une grande depeusc de fluides et de sensibilité (1) n. 

2• ijuaud faut-il opérer'l doit-on atteud1·e le ce1-cle inllnmmatoire1 
Ici ou distiuguer11 la gangrèue de r.ause iulA>me de la ~angrèue rle 
caus.s e1terne, traumatique; on di~tiugul'ra le sifge cie la gAngrène. 
Aiusi, pour l11 ~:~ug1oeue ùe cau~ interne, ou atte"dl'll la stipuration in
diquée par la naturt~ , car le mal a sa cauSt! dans le sang ou •lans le5 
vaiS:itlaU](; ,-ous i~-:norez complëtement les limites CJUÏI faudl'llit dé
passer pour COUJlt!r dans le saiu . Pour la ~augt·i>ne tmumati<Jue, 111 
plupart de-' praticieus a\·ec Sharp allentleut le r.cnlc. Larrey ue l'at
teud pas, et il cite des faits coulirmatifs cie sa pratiqu••- Lawrence, 
partisan ùc Larrey, an~rtit ePpemlant qu 'i l ue faut p•IS ètn> absolu, 
car un ble-SSI! peut ètre frappe de gangrène à l'occa.-;ion de la moindre 
blessure, et alors la gangrène tient plus à la disposition gènt'•·ale qu'lt 
l'accideut. Mais commeut rC(~mtultre cette disposition géuérale 1 
D'ailleurs celui qui a œue dispositiOn sera bieu moius apte a IIUI' éli
mination naturelle . Llans tous le6 cas, quand la gangrène remontetrèt! 
haut ,·ers la rariue ù 'uu membre, mieux ,·a ut amputer avant le c-ercll', 

L'ulceration est f1·equente aux membres, surtout uux ml'rnbrt>s 
inferieurs, où elle ren~t les formes les plus graves. C'est, en effet, 
aux J8Dillt'S qu 'un obM·n·e ces ulci!res ,- a~tes, aucicus, uôgligés, mal 
trait!!:>, avec goullt•tnP.Jlt éléphantiasique, ulcères qui out d••uutlR les 

(1) CompeU.11m dt o~•,...,.git, t. 1, p. 3412 el p.\111. 
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os, disséqué les muscles, lt>s tendons, lf's vaisseaux eux-mêmes, 
et dont la réparation est impossible à cause des dtisonlres locaux et 
quelquefois parce que le sujet, par l'âge, par les privations auxquelles 
il a été soumis, ne peut fournir les forces nécessaires à cette répara
tion. On se demande alors si l'amputation ne serait pa5 ici applicable? 
Quand le sujet conserve des forces, quaml sa constitution n'est pas 
trop usee, on peut répondre par l'aflirmati,·e; mais si le sujet est dé
bile, la question est bieu plus difficile à résourlrP, car lt>S forc~s peu
vent mauqut>r aussi pour la réparation de la plaie qu'on fer'll en am
putant. Néanmoins, comme cette plaie est plus facilement réparable 
que l'ulcère, selon quelques chirurgiens, on pt>nt l'ncore amput!'rdans 
ce de rn it>r cas . 

CIIAPITHE IV. 
I.ÉSIO:'\S ORta:'\IQl" ES IlES ~IEliRRES. 

Les lésious organiques des membres peU\"I'rrl ètre tli\"isées en deux 
catégories: celles qui sorrt en rapport U\"ec les os et arr.«lessous de l'PH· 
,·eloppe fibreuse du membre; celles qui sorrt sous-cutnut~s. Ll's plus 
frequentes de cette dernirre categorie sont les varices, et ici t-ncore le 
membre inf~rieur jouit du tr·iste pri,·ilt'ge d'eire beaucoup plus sou
vent affecté que le membre super·ieur. Au-dessous dP l'aponéHose 
sont les tumeurs plus ou moins en rapport a\·ec les os; elles sont gé
néralement gran>s par· leur ua ture, graves par leur position. Cette 
dernière circonstance augmente les dillicult's du diagnostic et de la 
thérapeutique: en eft'et, sou\"ent on rre pan·ient à les reconnaîtr-e, et 
même à constater leur lll'éscnce, que quand ••lies ont acquis un assez 
grand développement, et si l'on veut agir sur ces tumeurs, on est 
obli(!é, pour p11n·enir jusqu'a ellt>s, de comprimer. tle di\"iser beau
coup de tissus. Airrsi, soit qu'on ,·eurlle employer la compression ou 
un moyen de destruction, d'extirpation, on rencontr·e dt'S difficultés, 
des dangers. \'oyez quelle différence pour ces dangers, ces difficultés, 
relati,·ement à l'e1tirpation, entre celle qu'on pratique pour une loupe 
sous-cutanée et œlle qui est errtr-eprise pour une tumeur de mème 
nature qui se trouwra dans la profondeur d'un membre. La diffé
reuce sera quelquefois telle, que dans un cas l'opération pourra Nre 
entreprise à la première demande du malade, tandis que, dans l'autre 
cas, l'opérat. ur deHa refuser soU\·ent toute inter\'t~ntion .. \irrsi nous 
fùmes appelé err consultation, a\'ec !lUI. les professeurs J. Cloquet et 
Velpeau, pou1· donner rrotre a,·is sur· le diagrro~tic d'une tumeur que 
por·tait dans ln profondeur de ln cuisse une jeurre demoiselle ayaut 
tous les attributs do• la santè ln plus floriSSHniP. :\orrs pùmPs corrstn-
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ter que c'éta1L un lipome profond; mais nous déel<1ràmes que nous 
nous abstiendrions ile toute opération, tandis que la même tumeur 
aurait été immé1liatement extirpée si elle avait été sous-cutanée. 

Les anévrismes sont asst>z fr1'quents aux membrf's; ils constituent 
aussi d~ tumeurs profondes. Leur gravité a toujours été jugée telle, 
que, pendant longtemps, ils ont t'té considérés comme des cas d'am
putatiOu . On sait quelles ilirficultés on se créait quand on pratiquait 
lu ligature directe d'11près ce que l'on appelle encore l'ancienne mé
thode. 

Dans les lésions organiques gra\·es de la profondeur des membres, 
les os sont presque toujours compris, soit primiti,·ement, soit consé
cuti,·ement . Ainsi, dès qu'une dégénérescence atteindra un membre, 
a\·ancez que le périoste ou l'os est compromis, qu ' il y a ostéosarcome, 
et \'OUS serez presque toujours dans le rrai . LP.s maladies organiques 
des articulations, les tumeurs I.Jianches peu,·ent toujours être consi
dérées comme des maladies appartenant il la catégorie des mal11dies 
profoudes des membres. (Voyez tome Il, page 638 et suiv.) Ces rap
ports des tumeurs chroniques profondes avec les os des mt>mbres 
constituent des indications pour les opérations gra,·es que j'aul'lli 
bientôt à déeri1·e. En effet, il faudra agir sur ces os eux-mêmes. Ce 
sont donc des amputations, iles résections qu'il y aura à pratiquer. 
~lais les amputations et les résections sont les opérations les plus dan
gereuses, et elles seront d'autant plus graves qu'elles seront faites 
plus près du tronc. 

En parlant des ampullllions pour des lésions physiques, j'ai sup
posé en général l'organisme libre de complications viscérales. Elles 
sont, en effet, très rares alors, car l'accidt•nt saisit ordinairement l'in
dividu en plf'ine sault~. Ici, au contraire, il y a trop SOU\'ent, avec la 
maladie qui nPct'ssite l'opération, d'autres maladies qui quelquefois 
même sont le point de Mpart de la première. Ce qui est le plus grave 
et non le moins fréquent, dans les cas de lésions organiques, c'est la 
participation de tout l'organisme a I'Rifection qui semble indiquer 
l'operation :de là, non seulement une contre-indication, mais une co
ripugnance. Cependant les amputations pour des cas de lésions trau 
matiques sont assez souvent suivies ile la mort, et il est un état géné
ral qui , pour quelques praticiens, ne contre-indiqut pas absolument 
l'amputation: c'est l'étHI scrofuleux peu prononcé. Selon ces chirur
giens, les moyens de nutrition qui étaient ilestinés à la partie enlnée 
reviennent à ce qui reste d~ l'organisme; c-elui-ci, Sol trouvant alors 
moins pau ne en matériaux. nutritifs. reprend \'igueur et réagit contre 
la cause des scrofules. C'est ainsi qu'on pourrait expliquer certains 
succès d'amputHtion, malgré la phthisie et dans des cas de carie sur 
des points de squelette RUires que celui duni la lésion avait nécessitr 



:'>34 ~IALAOII!S OBS M!~IDR!S. 

l'amputation. Mais il faudrait avoir suivi lon~temps les phthisiques 
ainsi opérés, et les sujets ayant plusiems caries, pour pou,oir se pro
nonce•· sur une pareiiiP. question. Il serait comcnable aussi de préci
ser d'11vance le degré de la phthisie. D'ailleurs, il faut savoir que la 
phthisie a, comme toutes les maladies chroniquf'S, des flpoques de f(}

lérance qui peu,·ent même durer des années. Si l'on ampute pendant 
une de ces époques de tolérance, le chirurgiP.n 11ttribuera ce calme à 
l'11mputation; il lui arrivera de parler de cure radicale, car fHJSf hoc, 
ergo propter hoc. Les faits de rPpit d'une maladie viscérale, après une 
gr~nde opération, ne deHont donc pas faire méconnaltre les prin
eipes de prudence dictés par les meilleurs maltres et confirmPs par 
de nomln't'm!. insuccès. 

Il y a un c11rtain état de faiblesse générale qui, au lieu de contre
indiquer les amputations, semble, au contraire, rr>nforcer l'indication, 
surtout quHnd cette faiblesse n'est pas le produit d'une lflsion viscé
rale. Gependaut il ne fuudrait. pas abuser des faits qui donnent une 
e<~rtnine autorité à l'opinion que j'exposP. ici; car, s'il est vrai que la 
faiblesse géni•rale re111l moins vive la réaction qui suit une opération, 
il est tout ,aussi vrai et plus nai encore que cette même faiblesse peut 
singulièœment favoriser le prolapsus qui suit ordinairement les 
grandes opt·rations et qui les rend mortelles. En eifel, en génflral, la 
chute des forces est plus facile quand les forcP.s commencent à être 
éplrisees. Je Sllis qu'il est des faits qui semblent prouver le contraire; 
mais alors, dans le plus grand nombre des cas, un mauvais moral, 

.des vives iOuJlhtuces ont promptement épuisé les forces. D'ailleun;, il 
est . ~es i111lividus qui oulles appareuces de la force et qui ne sont rien 
m6ius que forts, car ilu'y a rien de plus trompeur que les signes et
térieurs de la force. Il faut donc êtt'l' très prudent quand il y a possi
bilit.é de constater qu'il y a peu de forces; s'il y a dt>s signPS d'un flpui
seme•.!t très marqué, on:dena s'nbsteuir. Gepentlant toutt>S les ampu
ta!\Ot~ ne soul vas dnngercuses au mème degré; elles n'ébranlent pas 
ég_alemeut l'orl!auisme. Il y 11. loin de la résistance nécessaire l un 
malade )JOUI' supptlrlet· uue umputation du membre infrrieur, l celle 
qu_i.,ejl néoessaire pou1· subir convenablement une amputation du 
-~Lfe supérieur. Il y a même une dilfcrence, pour la J:ravité, entre 
· ~,!ne âmpu~tion faite à la racine ou vers l'autre extrémitédf'!l membres; 
_c'eit.~ ttlli fait !'excellence de la rèl(le qui veut qu'on ampute le plus 
- ~~~w I>I)Sbill:lc du lronc. li y avait une exception à œlte r~le : elle était 
~ll!iacrea J*r tleux noms vénet-es, celui de A. Pare et celui de Sabatier. 
Celte exception port11it sur l'aunputation de la j11mbe qu'on faisait 
a11 l-ieu de lu jurntih'f! (lien d'rlection ), dans tous lf'S cas, même pour 
certaines lt>.sious du pied. li. 1;oy1'l111d. eu détruisant cette exception 
et eu faiSIInt triompher la regle, u rendu un service si gua lé à la chi-
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rurgie. Ainsi, beaucoup de ras d'amputations tle jambes qui sem
blaient contre-indi'lurs par la trop grande faiblesse elu sujet, ne le 
sont plus depuis l'adoption de l'amputation sus-malléolaire; eRr celle 
amput.atiou ébranle birn moins l'organisme que celle près du genou; 
la surface traumatique étant considérablement diminuée, la réaction 
est n'duite d'autant, d'où moins de besoin de grandes forrt's pour 
résister aux accidents, d'où plus de chances de succès, chez les sujets 
dont l'affaiblissement semblait contre-indiquer l'amputation de la 
jambe. :\1. Goyranll a parfaitement saisi et fait valoir cette donnée; il 
a aussi dirigé l'emploi des moyens prothétiques dont je parlerai 
plus tard. 

Orlbop~die et opfratioo• motiv4oel par let maladies d~• me-mbres. 

Comme on le pense bien, je ne vais pas décrire toutes les opérations 
qu'on pratique sur les membres, car la plupart sont soumises aux 
règles générales dtljà posées. Je ne dois faire connaître ici que les 
grandes operations. Ainsi, après ces quelques mots sur l'orthopédie, 
je traiterai (les amputations et des résections. Les rPgles de la téno
tomie des membres se trouvent au tome JI ( .1/aladie des muscles). 

OaTHOPRDIE. 

Dans mes grnéralitt\s sur les difformités (tome 1"), et en parlant des 
rrtractions musculaires (tome Il), j'ai indiqué les principes qui doivent 
diriger le praticien dans les cas de difformités des mt'mbres. Je me 
contenterai donc maintenant de faire connalll·e les moyens les plus 
con,·enables pour donne1· et maintenir aux membre les positions les 
plus favorables à la guérison de leur maladie, les attitudes qui seront 
Je moins gênantes, s'il doit y avoir ankylose. Ces positions, je les ai 
dPjà indiquées en traitant des ankyloses, tome Il. On emploie, pOlll' 
l'orthopédie, les mains, qui opèrent une espèce de réduction, et les 
appareils, moyens qui, substitues aux mains, continuent leur action . 

..l. ~IAI:I'S.- Avant d'agir avec les mains sur les membres, le tronc 
llevra ètre convenablement situé. Il faut qu'il soit dans le décubitus 
tlorsal. Par cette position, on fait cesser facilement les rot~tions dl'S 
membres, les abductions, les adductions qu'on ,-eut détruire. On 
dompte plus difficilement les flexions. Ici il faudra se rappele•· les 
principes que j'ai fait connaître quanrl il a été question de la demi
tlexion dans le traitement des fractures; il faut que ll'S muscles qui 
fixent la tlcxiou soient dans le relàcht•meut le plus prononcé possible. 
Ainsi, pour le redressement rle l'arliculation rémoro-tibiale, on placem 
le tronc horizontalement, parce que dans cette position l'ischion 
s'abaisse, ce qui relàche les muscles qui, de celle tubérosité, se rendent 
à la jambe. La manœuvre par les mains est analogue h celle que j'ai 
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t~n~eign~e quund il a dé question de réduire le~ fractures : amM uu 
aide lixe le troue, un autre aide <>père des tractions sur l'extréruite 
inlërieure du membre, et le chirurgien agit le plus directement pos
sible sur les extrémités articulaires, pour rétablir les rapports, pour 
faire une espèce de coaptation . 

B. i\IACBiliES .- Je n'ai ni la pretention ui le temps de décrire toutes 
les machines a redressement ou à contentiou. Elles doi,·enl agir de 
manière à continuer les manœunes que je ,·ieus d'indiquer; elles sont 
destinées à prolonger l'action des mains : elles maintiennent donc 
lixement certaines parties, exercent des pressions, tirent sur d'autres 
afin de ramener le membre à sa direction normale. Ou comprend que 
')Ua nd le membre s'éloignera trup de cette direction, on dena frac
tionner les machines; elles denout se composer de plusieurs parties 
articulées, se mounmt entre elles et pouvant s'adapter aux articula
tions du membre à redresser . 

Quand le mt:'mhrc n'est pas trop t;loigné de sa direction nonnale, 
un mo~·en bien simple et le plus utilr., c'est un moule d' un membre 
bien conformé : on l'adapte au membre à n~dresser; le poids de celui
ci, les elfo1·ts du malade qui sont tentPs jusqu 'a ce que ce membre 
touche l'appareil par tous ses points, ries pressions que le chirurgien 
ne mauque pas d'exercer, tout cela tend à adapter le membre à ce 
moule. Quand cc moyen est insuffisant, on est obligé d'employer 
cl' autres forces : par exemple, des tractions plus ou moins continues, 
dont les applications varient suimnt les articulations . 

Ou est soU\· eut dans l'obligation d'immobiliser les membres, soit 
;n·aut la dth·intion et dans la crainte qu'elle se. produise, soit dans la 
1·ue d 'é,·i ter le jru des surfaces articulaires qui e1aspèrent quelquefois 
lïr•·itation ou la fout nahre, soit après avoir redresse un membre 
r)é,·i,··. Lt•s moyens qui ont aujourrl'hui le plus de faveur sout les gout
tières et l'appareil dextriné. 

C. GorTTIÈREs . -On en a fait de toutes sortes de suhstances, de 
bois, de cartou, tle cuir, de lames métalliqurs, de fil de fer. Je ne 
parlerai que de crllrs-ci, parce qu'elles sont d 'un usage plus facile et 
plus aYantngeux que les autres. 

Les gouttières en treillis de til de fer ont été imaginèes par ~1. )fa~·or , 

de Lausanne . C't•st une espère de gril allongé, dont les tiges longitu
dinales solides sonttr·a,·ersées par des fils tlexihles, de manière à offrir 
de la solidité dans le prP.mirr sens et de la flexibilité dans l'autre. 
On peut donc les plier de manière à les ad3pter au ,·olumc du membre . 
En effet, après a\·oir garui ce treillis d'uue couche épaisse de ouate, 
sm· laqut:' lle on pique une rtotfe quelconque, on le plie sur lui·mPme, 
et par des pressions conwnaules on constitue une gouttière IJUi 
s'adapte à la partie qu'on Yeut contenir. 
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l'tl. Bonnet prefère donner d'abord aux gouttières la f01·medu membre 
à envelopper. On voit fig. 37 et llg. 38 deux de ces goullières, for
mées chacune de demt pièces. La première est destinée à immobiliser 

le coude, l'autre à immobiliser le 
Fig. 37. genou. i\1. Bonnet mortifie ces gout

tières selon les complications : ainsi, 
quand il y a suppuration d'une join
ture, la gouttière est garnie de taffe
tas ciré dans toute la partie qui 

Fig. 3~. 

correspond à l'articulation, el il y a une fente longitudinale qui laisse 
écoult•r le pus. Au niYeau de l'articulation qui suppure, les parois 
de la goullière sont remplacées par des espèces de \"olets que l'on peut 
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ouvrir on fermer. Celte mOflitication facilite singulièrement les soins 
de propreté et permet l'application <'OIIVt'l.able 'de IOJiiquf's. 

Si nvec l'immobilité de l'nrticulatitm il l'SI indi1tué de li..-rer le 
coqls il quelques mom·pments, on sc fiPrt lie~ appareils à suspension 
de Sauter et de M. Mayor, dont il a été question dnns le tome Il. quand 
j'ai dècrit l'hyponnrthér.ie. M. Bonnet a fait fabriquer un grand appa
reil qu'on voit fig. 39, pour les ras de lfl~ions f:ran•s des articulations 
del membrrs inrérieurs. Oans ces gouttières jnmt'lles les deux mem
bres inrérieurs peuvent être fixés, tamlis que le bassin est dans la di
latation supérieure. Sur les deux côtés, en haut et au niveau des 
genoux, sont de rortes traverses a\·ec des anneaux de~tinés à laisser 
passer des cordes qui, fixées au ciel du lit, pP.m·er.t permettre au ma
lade de se souleve•·, et cela s~ns mt'ttre en mouvement les membres 
inférieurs. Mais en général l'appareil dextriné a une granrle supério
rité sur les gouttières, surtout quand 1les pansements ne doi\'ent pas 
être l'ails ou quand ils ne doiYent être renou,·elés qu'à de longs inter
valles. Et encore en fenètnmt l'appareil dextrine on peut très Lien 
lui faire remplacer les gouttières de M. Bonnet Sa solidité et sa légè
reté permettent aux malades certains mou\'t~ments auxquels ils ne 
peu,·ent se livrer avec les gouttières, et l'on sait que pour les malades 
qui ont une allection ancienne des membres les mom·emeuts du corps 
sont d'une immense utilité . 

.UIPDTATIONS. 

On appelle flmputntion l'ablation d'un mr.mbre ou d'uue partie d'un 
membre . l!ne amputation est toujours une opératiuu très gr.l\'e, carelle 
expose à des accidents sou veut mortels, l'l son résultat le plus heureux 
est une forte mutilatiou. C'l'st donc à juste titre que le chirurgien digne 
de cc nom s'abstient autant que possible d'amputer. Ll's plus anciens 
chirurgiP.us avaient un motif de plus pour ret:uler devant une ampu
tation; ignorant les moyens de pré\'!!nir et d arrêter l'hémorrhagie, 
ils étaient toujours dans la crainte de ,·oir expirer le malade au mo
ment 1le l'opération ou peu après :aussi lit·on clans Hippocrate IJUC le 
membre doit être coupè sur la partie morle, celle qui ne peut plus 
fournir (le saug. Cette opération ue consistait alors, le plus sou,·ent, 
qu'en une simple section de quelques faibles lambeaux de chair l't'te
nant encore les extrt~mités osseuses, car c'était dans la jointure qu'on 
coupait . l'eut-on appeler eela une amputation"! Il n'y aHIÎt d'enle\'é 
\ju'unepartie morte, le mal exishtit encore: or, pour qu'une amputa
tion soit complète, les limites du mal doi,·enl ètre dt•passées; on doit 
donc aller au \'ir. Il f.111t arri,•er à Celse, c 'lost-il-dire fmn<·hir quatre 
sièc.les, pour trou\'er enfin un commeneerneul de mi·thude. Celse dit, 
Pn efkt, qu 'il vaut mii'UX empiéter sur rr f)lli rsl sain que de lai~ser 



Al!PUTATIUIIS DI!S ME:IIBRES. 539 

des portions malades. Il est préoccupe de l'idée d'euse,·elir l'os sous 
les chairs ; pour cela il con!'l'ille de dt'tucher cellt>s-ci, de porter le 
trait de scie plus hsut que la section des parties mollt>s; il reut qu'on 
cherche à obteuir uue réunion immédiate, et pour le p11nsemeu111 ren
\'Oie au chapill'e des plnies : or il est question dnns ce chspitre de la 
ligatur~ dl!!l t•ais.•eaux. De sorte que tout est s<Wamment p•·évu par 
Celse (t ). 1\lais manquait la manière de suspendre la circululion du 
membre pendant l'opératiou. Archigène \'ient, peu de temps après 
Co!lse, pour combler cette lacune. Archigène ne se borne pas, comme 
on l'a cru, il des aspersions tl'eau froide snr le membre; il embrasse 
les vaisseaux avec une aiguille. probablement a\'ee les chairs envi
ronnanœs, ainsi que Guillemeau le pratiqua dans la suite (2). 

Il semble qu'une mP.thode établie sur des principes aussi solides 
devait ne jamais étre abandonnée. Il n'en fut point ainsi, et Fabrice 
d'Aqunpendente veut enr.ore qu'on coupe SUl' le mort, qu'on en laisse 
une partie •tni, brûlée, formera une espi>ce de <·~!lotte nul!: nisseaux, ce 
qui empèchHa l'lu\morrhagie. Et cependant Fabrice connaissait la 
méthode de Celse; il ne pou,·ait pas ignm·er les traVaux de A. Paré, 
qui interpréta si bien l'élégant écri,·ain que je viens de citer (3) ! 
L'histoire de l'amputation se lie et ressemble beaucoup il l'histoire 
de.s moyens hémostatiques. Les meilleurs vrincipes, les bonnes tradi
tions sont tantôt oublies ou méconnus, puis reproduits, oublies de 
nou,·eau' pour renaltre encore. Ainsi la ligature, parfaitement indi
quée par Celse, est néglig~ dans la pratique chirurgicale. A. Paré 
l'invente de nouveau; il fait plus, il la pratique, la conseille pour 
l'amputation, el donne ainsi a cette opération une suvériorité et une 
sfireté admirablee. Il semble alors qu'on ne JltUt plus s'en passer; 
que sans lif{aturo on u'amputera plus; nullement: le cautère l'em
porte encore. et Olunis est obligé de plaider la cause de la ligature(ll)! 
Aujourd'hui mtlme ne faut-il pns défendre de tPrnps en temps cette 
admirable pratique contre la torsion, les eaux hémostatiques, etc.? 
Theden, chirur~ien du t'Di de Prusse, ne veut pas faire la ligature, el 
pl'ffère, avec dl'8 boulettes de charpie, avec de l'amadou, !'omprimer 
directement sur l'ouverture du vaisseau~ 

Morel, en Inventant le tourniquet, fit faire un pas immen~ à l'opé
ration qui nous occupe (5). Une luis en possession du gaiTOI, du tour
niquel et de la ll~aturo des Artères, les chiru~iens, rassurés sur la 

(i) l..aoeuchie, ll•q•••., d'uftl hi1toire d11 amputation• et poriÎC11lièr..,.eat 
tl• la .,;thod• dl Col ... l'aria, 1 ~110. 

c2; Dneimeri•, Dictionnaire de medecine rn 30 •ol., nou•. ëdit.,l. Il, p. 476. 
(3) nEut•ru complèru. l'oris, HUO, 1. 1, p. 441; 1. Il, p. 224. 
(t) Cdurs d'ot,ération• dt ohirutgie, p. n!l. 
(5) L'ar! de •rri,.tr, th•p. n. 
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crainte des hemotThagics. furent surtout préoœu.,c:. de la uécessit.! 
de donner à la plaie unr. forme favorable à la création d'une bonne et 
prompte cicatrice, et à l'application des moyens de prothèse. Ils cher
chèrent donc la manière d'obtenir un moignon conYenable. La pré
sence d 'un ou de deux os dans le centre de la plaie rendait le pro
blème difficile à résoudre; car, après leur section, les os restent 
immobiles, tandis que les autres tissus se rétractent plus ou moins, et 
remontent à •les niveaux diftërents, de là une grande inégalité de la 
surface traumatique; ajoutez à cela le spasme, l'irritation qui s'empa
rent quelquefois des muscles, et vous vous expliquerez la saillie de 
l'os, ce qu'on a appelé la conicité du moiguon, le manche à gigot, etc. 
La rlifticulté d'érite1· cette inégalité de la plaie a fait inventet· une foule 
de méthodes, de procédés. Malgrti les progrès de la médecine opératoire, 
sur ce point, aucun procédé n'est infaillible, c'est-à-dire que le meil
leur ne peut pas toujours don uer la certitude d'é,·iter la saillie de 1'05. 
Ceci doit apprendre aux chirurgiens que, pour les résultats définitifs, 
les circonstances lucales sont loin !.l'avoir la seule influence. Il y a un 
état général, une certaine irritabilité qui produisent des spasmes 
musculaires, lesquels déforment les moignons les mieux taillés. Si 
l'économie, au contraire, est dans de bonnes dispositious, le moignon 
le moins méthodiquement. le moius habilement formé pourra se 
regularise•·· Cependant il faut com·euir qu'on aide singulièrement la 
nature qunnd on pratique une amputation régulière . 

.t. lllttBODES GENERALES. -J'appelle ainsi celles qui peuvent s'ap
pliquer à toutes les amputations, il celles qui sont a\·ec section des 
os, et à celles qui sont a\·ec séparation dl'.s os dans les jointures. 

JI y a quatre méthodes générales qui portent sur la division des par
lies molles : t" méthode circulaire; 2• methode O\'olaire; J• méthode 
it lam!Je~ u; 4' m.;thode elliptique. Ces mèthodes s'appliquent à l'am
putatiou d~ns la cuulinuitc el daus la contigmté. Je vais examiner les 
nu!thodes géuéralt>s, les diverses manières de couper les chairs; je 
parlerai ensuite de la section, de la séparation des os, c'est-à-dire des 
amputations dans la continuité, et des désarticulations ou amputations 
dans la coutigmté. 

Uéchode rirrulai•·r . - Pendant le XVI' et le xvu• siècle, on 
faisait remonter la peau le plus possible, on appliquait une bande 
au -dessus et au-dessous du point où de,·ait étre porte le couteau; l'os 
et les autres tissus étaient diYisés au mème ui,·eau. La division des 
parties molll's s'o(Wrait ainsi eu un seul temps . Il t'SI uai que Pigray 
av11it dPjà recommandé la compresse fendu!' pour relever fortement 
les chairs et couper l'os le plus haut possible. Depuis J .-L . Petit, la 
division tiPs rhairs s'opère en plusieurs temps, à des niveaux diffé
rents, et cela dans le hu! d'empêcher la saillie de l'os. Sut· ce principe, 
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nulle contestation; mais sur les moyt•ns d'application, il y a dissi
dence: de là, deux méthodes principales, celle de J.-L. Petit et celle 
de Louis. Le premier voulait recouvrir l'os avec la pf•au; l'autre pré
tendait qu'on de\· ait le mettre en rapport avec les muscles. 

1' Procédé de J.- L. Petit (do11ble incision at>ec t:OII,en•atùm de la 
pea11) (1) Le chirurgien incisait la peau à plus d'un pouce au-dessous 
du point où l'os devait être scié. Cette membrane était relevée dans 
l'étendue de plus d'un pouce : il coupait, à cette hauteur, les muscles 
jusqu'à l'os, lequel était imrnédintemrnt scié. On a revendiqué à tort 
en faveur de Cheselden l'im·eution de cette méthode, que llrunin
ghausen a renouvelée Dans son opinion, le tissu de la peau est le plus 
favorable à la formation d'une cicatrice prompte : c'est donc cette 
membrane qu'il faut appliquer sm· l'os. 

2• Procéd,O de l.ouis (ronse,·vatirm des musclesj. - Ce chirurgien se 
servait encore du couleau courbe, comme Guy de Chauliac, et em
ployait aussi deux ligaturrs pour fixer les chairs; il coupait entre 
rlles, et elu premier coup, la peau et les muscles jusqu'à l'os. Dans 
le second temps, la ligature wpéricure etait enle\·ée, pout· po•rmettre 
la rétraction des muscles, que Louis fa,·orisait en appliquant une 
compresse fendue qu'un aicle tirait en haut. «On se sen·ira alors d'un 
petit I.Jistouri, et l'on aura la lii.Jet·té de couper, au-dessus du niveau 
des chairs rehrées, le muscle crural, qui est fixement attaché sur le 
fémur. On détachera sur la meme ligne les autres portions muscu
lllires qui ont ries adhérences à la erNe postérieure de l'os. et l'on inci
sera le périoste (2). n Je copie en partie cette méthode claus le 
l'tlémoire de Louis, parce que la plupart des auteurs, répétant Sabatier, 
ont dit que ce chirurgien ne coupait d"ahord que la peau, la couche 
superficielle (3) des muscles, tandis qu'en réalité il va du premier coup 
jusqu'à l'os, absolument comme Celse, absolument comme Dupuytren: 
seulement, ce derniet· n'appliquait point de ligatme, terminait tout 
avec un seul couteau droit dont le tranchant était dirigé ohliqnement 
en haut, selon le principe d'Aianson que je ferai bientôt connaitre. 

\'oila donc deux procédés sous lesquels se rangent tous les pro
cédés. Les raisons de Louis furent très goùtées; on se persuada que 
la saillie de l'o~ n'aurait plus lieu si l'on conservait assez de muscles 
pour le recouvrtr. Bruninghausen est dn petit nombre de ceux qui 
sont entièrement restés fidèles à la méthode de Petit. La grande ma
jorité des chirurgiens est encore sous l'inlluence de Louis, influencé 
lui-même par Celse. Cepenrlant la m1;thode de Louis n'a pas été ac-

(t) C'est or.Jinairrmrnt l'amputation dan• la continuite de la cui••e que les 
auteuu ont en me dan; la description qu'tl• donnent de la méthode circulaire. 

l2) .thmoiru de l".tcadlimit d• chirurg•t, 1. Il, in-8. 
3) C'r•tlr proct'M dr l.rdran. \'oyrz f:ourt d'opérations. 
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ceptée da us sou intégrité; elle a été combinée avec œlle de Petit : on 
va le voir dans les pi'Océdés qui sui veut. 

3 · l'rocédé de lJesault (triple ir1cision). - Ce chirurgien incisait 
la peau comme J .-L . Petit, coupait d 'abord la couche superficielle 
des muscles, puis la couche profoude . Voici comment s'exprime 
Bichat, l'iuter~Jri:lc des idées de Uesault : " Il suffit de couper 1~ 
» muscles couche par couche, de laisser d'abord rétracter la pre
" miè.re a\·ant de diviser la seconde, d'inciser ensui i.e celle-ci au 
, uiveau ùc l'endroit où les chairs se sont retirees, et ainsi de suilcl 
, juSiju·a l'os . l'ar la, ou a le véritaLle côue creux, dont la peau, pré
, limiuairemeut relevée avant la section des chairs, forme la base, que 
, coulinueul eusuile, comme par degrés, les dinm;es conches ùe 
, muscles, et que termine enfin l'os plac.j toul à fait eu haut (1). » 

Ou se trompe doue quand ou dit que Ucsault coupait les mQsc(es 
comme Louis; car celui-ci les coupait d 'un seul coup, tandis que 
Uesault les di\·isait couche pw· coud. P.. Il est remarquable que les éeri
vains qui commetleul ces erreurs sont pr~.cisément ceu~ dont les pré
tentions à l'exactitude ne sont pas mediocres . 

Évidemmt'nt le procéde de Desault ne peut guère ètre appliqué 
qu'aux parties des mcmbroJS qui ont des couches musculaires bieu 
distinctes. 

4" Pr·oct:dé d",.i{ar>son (incision prufomle obliqUJ! à l'a.z:e du membre). 
- La peau est d'abord divisee, les adlu!:reuces à l'aponénose 5011t 
coupées a\'ec la pointe du couteau daus l'étendue uéces:;aire pour 
qu'elle recouHe la plaie; ensuite tous les muscles sont incises jusqu·ll 
l'os . Yoici le temps de l'opération qui caractcri~e le procêdé d' Alausou: 
les muscles ne saut pas cufl.pés f1trpe11diculaù·eme11J, mais uhliqueiJ<erll 
de bas e11 haut et de la peau vers l'us. Le 1rauclu111t est doue tlirigé dans 
ce sens. Le couteau est porté su1· la peau du cdté opposé à l'ofltira
leur, en dirigeant le lranchaut de manière à lui faire atl.t!indre 1'011 il 
deux ou trois travers de doigt plus haut que si l'on faisait l'incision 
perpendiculaire. Une fois cette section operée, la pointe du couteau 
u 'abaudonue pas l'os el coupe les muscles en tournant autour de lui. 
On conçoit qu'en donnant celle direction au cout~au, on forme un 
cùne creux dont le sommet est à ros. 

5• Prucét/é de B. Bell (incisicm pro{u11de,)JIJ' u/ièle à l'a.&f d11. mem
bre).- Ce chin1rgien, au lieu de diriger le tranchant obliquement à 
!"axe de l'os, le dirige tout à fait parallèlemcut. Aprili avoir décrit le 
procédé de Petit, Bt•ll ajoute : « Ou scie e11SUile l'os en tra\·crs au ui
n \"eau des museles qui sonl rl'lirés; mais ou est plus sùr d'awir un bon 
» moiguon eu détachant a\·anllout les muscles de l'os de la longueur 

(t) Dewull, OEwres chirurgicalel,l.ll, ji.IS47. 
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»d'un pouce, ce qui s'exécute facilement en insinuant ent1•e eux et l'os 
• la pointe du couteau à amputations que l'on fait passer tout autour 
''du membre (1 ). » Je cite textuellement, pour que les modernes qui 
prétendent à la priorité de ce procédé reconnaissent leur erreur. 

Je ne rlécrirai pas les procédés de Valentin ct A. Portal. Le pre
mier \"Ou lait, pour oi.Jtenir le cône creux, couper les muscles pendant 
leur extension; l'autre, au contraire, peudant le relàcbemeuL Durant 
la ma J'Che rlu couteau, Valentin faisait porter la cuisse eu dehors, en 
haut, en •leùans, en bas. L'autre faisait le contraire. Les arguments de 
A. Portal sout contre Valentin, ceux de Valentin sont coutre A. Por
tal, et la chirurgie est contre ces dP.ux auteurs. 

Après IPS procédés importants que j'ai décrits \'ieuuent des modi
fications insignifiantes et qui sont nees plutôt du caprice de faire 
autremeut que du désir de faire mieuJ>. Ainsi il est des chiruq;iens 
qui coupent la peau d'un seul trait, ils contourneut le membre sa us 
que le couteau l'abandonne; il eu est qui parcourent d'ai.Jord les trois 
quarts du cercle, d'autres la moitié, d'autres le quart. Ceux-ci fout 
donc quatre incisions qu'ils réunissent en une seule quaud le membre 
n'est pas très \'Oiumineux. Il est facile, eu portant la main dans une 
forte pronation, de pratiquer suns s'arrêter une incision compléte
ment circulaire. l'liais pour peu que le \'olume du n•embre exige un 
certain clfort pour pratiquer ainsi la première incisiou, on devra la 
faire en deux coops. 

Ce qu'il y aurait de plus important à discuter, ce serait la questiou 
soule\·ée par Faure, celle de savoir si l'on peut faire l'amputation en 
plwieurs tEmps, c'est-à-dire s'il ne COII\'iendrait pas de couper le 
membre en quatre ou cinq fois, à quatre ou cinq jour~ de distance. 
Je ti'UU\'e que M. Velpeau traite a~ec h·op de dédain l'idée de Faure. 
Il \·iendra pi'Ut·être un temps où il faudra la prendre plus au sé
rieux (2). 

Uu coup d'œil impartial sur les procétles proposes pour la section 
des pa•·ties molles moulrera, comme je l'ai déja dit, que ùeui id~ 
y dominent, celle de Petit, celle de LoUis: recoU\Til' l'os a\·ec la peau 
ou a\'CC des muscles. C'est l'idée de Louis qui a gagné le plus de par
tisa us. ~laiutemmt faut-il couper obliquement ou pt•rpend•culaire
ment les muscles? ou faut-il imiter Bell , qui détacha iL les plus pro
fonds? Je cruis que le mieux est de ne rejeter aucun de ces procédés, 
car tous peuvent reudre des services. &m~euL même il est bon d'eu 
comi.Jiner plusieurs: c'est ce que l'on fait généralement aujourd'hui. 
La peau est d'ai.Jonl incisée et détachée de l'apmulnose, puis les deux 
couchl'.s musculaires sont coupées séparément, ou bien tous les mus-

(t) Cour~complel de ch~rllf"gie, trad. par Do•quilloo, 1. \"1, p.201. 
(2) \'oye& me•l'rolfgomè"es el l'Encyclopidie milhodique, 1. Il, p. 2t0. 



cles sont tranchés jusqu'à l'us; les plus superliciels se rétractent, et 
l'on coupe une seconde fuis les profonds, le tranchant du couteau étant 
tourné o!Jiiquement en haut (A lanson). Entln, si après un de ces pro
cédés on \'oyait l'impussi!Jilité d'ense,·elir l'os dans les chairs, on ferait 
bien d'imiter Bell, qui insinuait la pointe du couteau entre les chairs 
et l'os, et contournait celui-ci pour le dénuder. 

Ml'-thodr o,·nlnlr.- . - Si, au lieu de coupe•· la peau d'abord 
perpendiculairement à l'axe d'un membre pour parcourir une ligne 
dont tous les points soient à la même hauteur, on incline en bas l'in
cision, qui aurnit des points plus élen!s que sur d'autres, l'iucision 
serait o\·alaire. Sans le vouloir, ou a sou,·ent exécuté cette méthode, 
surtout depuis qu'on ne se sert plus de ligature pour soutenir les 
chai1·s et pour bien marquer la ligne que duit suiHe le couteau. Le 
hasar.i, peut-ètre mjlme le gènie, a\·aieut dl•jà conduit plusieurs chi
rurgiens à pratiquer les amputations o\·alaires. Ainsi Langenbeck, 
t;uthrie et Abernethy en ont pratiqué a\·ant :\1. Scoutetlt•n. Lassus, en 
1793, a\•ait déja indiqué cette manière d'amputer, ainsi que 1\1. Char~ 
ley au commencement de ce siècle . .Mais c'est à 1\1 Scoutetten que 
revient la gloire d'a\"Oir réellement créé la méthode, car il a saisi 
l'ensemble ries applications qu'on pounrit faire du priucipe que voici: 
arri\·er constamment par un triangle (fig. 110, t•, w, x; à une ellipse 
dont le peül foyer se trouve près de l'articulation (t). (Il faut ajouter: 
et près de l'os a scier; car on a étendu cette nrl\thude à quelques am
putations dans la continuité.) Les avantages de cette méthode sont 
faciles à saisir, dit l'auteur; les régions supérieures et externes etant 
par leur position les plus expo~t's aux lésions traumatiques, il arrive 
souvent qu'ou se ll·ouve dans l'obligation d'enlewr les parties molles 
trop fortement blessées pour qu'on puisse coucemir l'espérance de les 
consener. 1\1. Scoutetten a raison : comme méliJOde de nécf'ssité, sa 
méthode est très accepta Ille; l'elles à un seul lambeau le sont aussi, 
car souvent l'accident ue permet pas le choix : on prend le lam!Jeau 
où il est, en deda11s, en dehors, derrière, de,· a nt, selon la partie du 
membre qui 11 été respecll~e par l'n!(ellt destructeur. Ce n'est que 
quand toutes les chairs existent autour de l'os qu'on peut choisir le 
procédé. 

1• Modification de la ,,,;t/wde o!•alaire.- C'est un triangle, un.\ ren
versé que décri\'ent d'abord les deux pn~mières incisions de ~1 Seou
tf'tten, puis il réunit les deux branches inférieures; 1~ angles s'ar
rondisSt•nt par la rétraction des tissus, et il y a une ellipsP dont le 
petit c()té est en r.tpport a\·ec l';rrtirulation.l\lais si cec()té con-espond 
il l'artieulation mème, il y aura un point plus ou moins déuudt!, qui 
quelquefois ne pourra pns ètre suflisammeut recouvert. ,\insi qu'on 

'1) }fttlotlt nua/airt. por Sronttllrn. l'ari•. 1!127, in-~. anc planch~•. 
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sc reprè~cnte ct>lte mt!thod~ appliquc'•e il ln dèsarticulation de l'humü
rus : il y aura le point qui rorrcspmul à l'ari'Omion qui sera dènurlé 
el l'arlicul:llion ne sera pas toujours complétement fermée. Si, pour 
é1·itl'r cet iucun1·éuient, on commence les incisions de m;mière il pla
cer le somn}('t du .\il une ccrtairw distance au·dessous de J'acromion 
(fig. 110, v, Il', x) on se crée cles dirlicnltés pour la désarticulation; il 
\ïluch-ait doue mieux que les incisions décri1·issent 
un .\ ren,·ersé. La branche SUJ)èric~ure ne Sf'rait Fig .. ~o. 
formée que par uue incision : elle con-espondrait J 
il l'articulation; en la commençant un peu au- () 
dc•ssus, on aurait toute liberté pour pénétrer dans ~\ 
celle articulation, si l'on faisait bien écarter les M 
bords de la plaie . Selon l'arliculatiou, la branche 
serait plus ou moins prolonj(•'-e cl sc terminernit \ 
comme le l'CUl ~1. Scoutellen : seulement on ferait ~, 

les cieux branches Jatc•ralcs moins longues que 1 

cellt>s cie ln nu•thode o1·alaire primitire, el la pluie aurait la furme 
cl'unc rnquellr. 

:n.:thool.- i& lluuheau . - Elle consiste à tailler des langues de 
chair qu'on applique sur l'articulation ouverte ou sur l'os scié. Je ne 
sais pourquoi L••reilll: a répétè, a1·cc Sprengcl, que Paré a em
plo~·é cette mc'•thocle. J'ai lu an~c all•·ntion les détails clonm~ par Paré 
cie l'opc•rat:ou à laquelle Lè1·cillé fait allusion, et rien u'irulictue que des 
lambeaux ait•nt été formés; c'est uue dc•sarticulalion du coude: "Luy 
coupa y Je bras suns scie, pource que la mortification n'estoil outre la 
joiurlure du co111le; el Iii commenç.-1y l'amputation, iucisanl les liga
meuts qui joi:;nent les os (t) . " Voilà tout ce qui est écrit sur ce pro
cédé opt'•ratoire. h 'ailh•urs .\. l'art' ajoute a qu'iluc faut pas s'é6altir de 
r.clle nmpulnlioH de la jointure, car JlippoCI'atc la recommande dans 
son Jine Des nrticulatirm.~ (2). " 

Selon ~1. Velpeau, l':nnputation à Jamhrau:ot a mail été décrite as· 
S<'Z clairt>ment par Léonid<IS ct Hélioclore (3). Mais elle est génC:·rale
mrnt attriùuée à un chirurgien d'Oxford, appelé Lowdham, qui la 
décri,· il dans uue lettre adrrssée à Yonge, !elire publiée par extrait. 
l'Il Hi79. clans 1111 liHc ayant pour titre: Cun·us triumphn/is e lt·re
btul!tiun. Yer•luin, en 1696 (Ir) ; el Sabou1·in, tic Genèl'e, en 1i02, 
s'upproprii~n·nt celle dc'roU\·erte, sur laquelle l' ..\cnùèmic de chirurgie 
jc•ta le plus grand jour. On ne sait si ces auteurs conuaissaienl II'S 

{1 ) OE .. rrts eorn1•1itu. l'ari•, 18\0, 1. Il. p . 23! . 
('!) OE.uuru tO•HI•IÏ!tts, lr.lll. de !.ill n' . l'ario, 18U, 1. 1 \',l'· 7S. 
(:1) .tl éJttine opùaloire, l'ario, 18311, 1. Il. 
( \J lit l 'a:npulation ti lambea••. Amslrnlom, 17:SG. 
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idPes du chirurgien d"Oxfurd; mais cc qui est certain, c'est que Sa
bourin étendit ct'IIP. mèthode aux dharliculntion<. 

Avant HaYaton ct Verma le on ne faisait qu'un lam[)('au; ces auteurs 
apprireut a en faire deux par des proct'tlés dilfi·rents que je fer'di hien· 
tôt connait1·e. 

Voici les avantages attribués à la méthode à lambeau, par Yer
duin : t• on peut se dispenser de ligature; 2• la gangri>ne !'st moins 
il craindre; 3" IPs os 11e s'exfoliant pas, la t·ure est bPaucoup plus 
prompte, la cicatrice moins difforme; 4" on ajuste bien mieux une 
jambe tle bois, le blessé ma1-che plus facilement; 5' lf'S maladt>s ne 
ressentent pas )ps douleurs sympathiques qui surviennent apri>s lPs 
autn•s amputations. 

Il P.sl facile de voi1· que Ycrduin exagère siugulièrement c.es 
ayantages, surtout le cinquième. L'expérience cl le raisounPmPut 
ont appris qu'aucune méthode ne )M'UI t•mpt:·dwr les douh·urs sym
pathiques. Qua ut aux autres avautages, tous sonl coutPstables : 
d"abonl il est rccon11u que celte mPthudc ue tliSJICIISIJ pas de la liga
ture; le lambeau ramené sur les vaissPaux ue lt•s comprime pas, Jlllis
quïls se rétraclt,nl; d'aillru1·s, dans l"ampulution de la jambe pour 
lallurlle \'enluin avait proposé œlte m(·thod·~, il n'~- a que la tibiale 
antioricUI"e qui pourrait d1·e comprimée par h• lambeau, car les autres 
soul dans le lambeau même. La gangrèue n\-st pas moins à craiudre; 
un pourrait mrme avancer le contraire, el le soutenir avec plus de 
raisons et de faits. Le moignon, il est Hai, est mieux matdussù, t'l il 
est possible que l'exfoliation de l'os suit moi us fn!quente à la >Uite dt~ 
l"ampulatwn à lambeau. Ccprmlaut, si l'on s't·n tcuait au dire do>s 
partisaus de l'amputation circulaire tle J.-L. Petit, on serait porté il 
admettre le contrai1·e; car, selun ces ehirurgiens, la peau applitJUI·e 
sur l'os se reunit plus facilemrnt que les muscles. 

J'ai dit que Verma le et Il avalon ont proposé de tailler deux lam· 
beaux au lieu tl"un. Toutes les fois qu'il y aura assez de chair pou1· 
cela, ou devra préférer celle méthotle; cur, quaud il n'y a qu'unl~m
hcau, il faut souvent plus ou moins le ùolruter pour le tenir appliqué 
sur l'os ou les os 4u'on wut recouvrir; si, au coulrairc, on fait deux 
lambeaux, ils Yont à la rencontre l'un de l'autre, ils se joignent sans 
,-iolence. Par rapport à la position du malade, qui est le d,;ctlbilt~S 
dorsnl, il y a ordinairement un lambeau antérieur, un postérieur. 
Le postérieur pour s'appliquer sur la plaie forme un angle, une ri
gole, un eul ·de-sac qui permet la stag-natiou des humeurs, et c'est 
crlui qui est plus ou moins tirailk·. On a ,-oulu le supprimer et l'on en 
est re'"enu, dans ces derniers temps, il un senllambeau antèrieur qui, 
par sou propre poids, tumLcrait sur la plaie t>t la recounirail. 
Ill. Baud ens, qui a l•! plus prèeoni~ rt•lle mt'•thodt>, elit tJUf', de rdlt• 
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manière, le lambeau ne serait pas \·iolcnté et les humrni'S s'écou
leraient sans prine. ~1. llellot (!)et :\1. Legros ont aussi insisté sur ces 
a\·autages du lambeau uuique ct autérieur. :\1. Haudeus applique œ 
priucipe aussi ùit·u à ln dc'sarticulatiou de l'm·teil qu'a celle de 1.1 
cuisse; c'est ce priucipe qui lui fuit condamner les lambeaux plan
taires des amputations de Chopart et de Lisfranc (2). Ceci est une 
rxagf.ration. Le lambeau anterieur ne sera préféré que quand réelle
ment il sera Lien nourri, car c'est là la première condition d'un lam
ht'au. Or. quancl il remplit <:elle condition et quand les moyens de 
réunion sont bien rhuisis, bit•n appliqul•s, que le lambeau soit pos
térieur ou antt'ricur, les choses sc pasM."nl il peu près de mt\ me. 

l'our ~1 Mai~om1euvc, le lambeau le mieux nourri est celui t(Ui peut 
renfermer dnus sun •'paisst>ur ln grosse arli>re de la région. Ou devra 
doue toujours tailll·r uu seul lambeau et l'emprunter là où est ln 
~;rosse artèr!'. l'our l'amputation 1lu bras, il sera pris en drdaus, 
pour celle clt: la cuisse en a\·aut el ded:111s, elc. Or ce qui est im
portant dans un lambPau, c'est ln peau et le tissu cellulaire qui la 
douhle : Ph bieu, res tissus ne re~·oiveret pas lr·urs vaisseaux directement 
de l'artère qu'ils recou\Tent; ces \·aissraux viennent de bien plus 
loin; leur sou rTe est plus haut ou plus b~s. Il y a mèmc des points 
où la peau correspondant à l'artère principale est moins riche en 
vaisseaux tJUe sur un autre point : p~r exemple, la face interne du 
bras . Ainsi on ne elena pas attacher aux modifications de ~Dl. Bau
dens et :\laisonneuw l'importnuce qu'ils ont voulu leur donner. 

i• Procédé dt! ltt~t•atnn.- Il incisait rie dehors en dedans, c'est-à
dire de la peau wrs l'os. Les parties molles ~laient d'aùord coupées 
circulairement et jusqu·a l'os à une certairw distance du lieu où l'on 
\'oulait le scier; ou fais:~it ensuite une incision de cllaque côté du 
membre selon la direction de l'os et qui tombait sur ln première. 
On a\·ait ainsi tracé deux hunbcau x quadrilatères qu'on détachait par 
une dissection qui découHait l'os à scier. Y oyez, ilia fin de ces géné
ralités, la figure qui rq1rèsente le tracé de presque toutes ks amputa
tions sur lt· membre. 

2• Prm:,:d,; dt• 1 ·~rm11le.- On saisit avec la main gauche les chairs 
de ln moitié d'un membre, on I!'S tran•rse a \"Cc un couteau 1lont le 
tranchautlourné cu bas rase l'o.' , t•t est di~igé wrs la peau, pour ter
miuer le laml ... au qui aura une forme couique . Ce lH'cmicr lambeau 
doit gt"•ru!ralellWilt être taillé du côlt! OÙ il y a l•• moi liS de vaiSSl'llUX; 
on forme le secoud en saisissant, toujours avec la main gauche, cc 
qui rc.stc des chairs et en passau! le couteau enlre elles ct l'os. La 

{t j Th~se de l'a ri~, 1!1211. 
(~)(ill :olle ries /,üpilnux. !1 jnin tH4\J . 
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1igut'C fat rrprésf'ntc Je lemps de re proûdé , qui comiste à lra\'('1'5er 
les ehairs suisies par la main ganrhr. On \'OÏl le tracé au poiutiiM des 
alcux lamheaux; c'est J'externe qui \'a t~lre taillé la• premier. 

3• Proréd~ tlt Lrm!Jcnbtck. - Il saisi t les chairs comme \'crmal, et 
donne la ma\nw foa1nc aux lnmheaux; mais, au lieu de tailler de haut 
en bas ct tle l'us il la peau, il incise de hus en haut ct de la prau it 
l'os; cc qui est moins brillant, moins expéditif, mais ce qui peut 
a\'oir nn a\·antagc dans le r.1s où l'on fait tine désarticulation pour 
1111c fracture tri!S ,·oisi11c de l'articulation . En piquant, on pourrait se 
perdre dans le fo~·ca· de ln fracture, tandis qu'en procédant de la ]11!
riphérie au centre, on \'oit ce qu'on coupe, ct l'on risque moins de se 
four\'Oyer . La ligure b'2 représente une amputation de jnmbe d'aprt'S 
ca• PI'O<'l'<lé; le premiea· lambeau ,·ient d't'Ire taillé. 

Fir;. 4:.!. 

ft• p,~,r.,:tfé mi.cte.- ~1. Séclillol, au lieu tle tailler les lambeau" en 
ra sn nt l'os, rom mc le ronscilll" Vt•rmalc, au lieu de lrs former :n·ef· 
tonies les chairs de la cuisse, l!'ur tlonne moins d't;paisseur, 1'1 laisse 
autour dn ft;llllll' liiiC et•rtaiue CJII!Inlilt• dt• tissus qu'il di\·ise l'IISUÎie 
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comme s'il s'agissait d'une amputation circulaire . l\1. Sédillot a cru 1\trc 
lïll\·enteur de cette méthode mixte; il dit l'avoir professée depuis dix 
ans (t). Ce que je puis dire aussi, c'est qu'en 182ï je l'ai pratiquée plu
sieurs fois <ll'ec ~1. Goyrand dans les amphithéàtrcs de la Pitië, el je 
sais qu'elle nous \'ena il du cours d'opération que faisait alors Lisfranc. 
C'est d'ailll'UI'S un procèdé très expéditif el que je crois excellent dans 
le cas où le mem!Jre n'est pas trop volumineux . Cette amputation mixte 
a donc été inreutée plusieurs fois C'est un f<lil qui sc reproduit tous 
les jours; c'est mème pour cela qu'il y a plus d'in,·cuteurs que d'in
rcutions . Je lis eucore dans le compte rendu d'une leçon de :u. Hau
dens, que cc chirurgien réclame contre ~1. Sédillot, lequel aurait rc
\'endiqué une }Jlll'l de ses décout•erte.•. Cette rt:·clamation rient apn'>s la 
tlcscriplion tic la méthode mi.xtt (2). 

Qua111l on taille des lam!Jeaux, il est de règle de commencer par 
celui q•1i contient les vaisseaux les moins \'Olumineux . Cette règle peut 
ct doit être éludt>e quelt1uefois, surtout si l'on est sût· de la compres
sion de la principale m·tère. Ainsi, dans l'amputation de la cuisse par· 
la méthorle de Yermale, il est ordonné de commence!' par le lam!Jeau 
externe; mais, en agissant ainsi, on taille gcnéralement ce lambeau 
trop petit; tandis que si on le forme après l'interne, on pourra, en ti· 
rani fortement les chairs l'Il dehors, donner à cc lambeau externe une 
grande épaisseur. Si la compression de l'artère crurale au puhis I'St 

bien faite, peu importe que celle artère soil coupée un pen plus tùt; 
si la comprrssion n'e~t pas exacte, comme il faudra toujours couper 
l'artère avant la scctiou dt! l'os, il y aura hémorrhagie. 

ltJ.:,hodr rlllt•tictnr . - Elle a été récemment généralisée par 
Ill. Souparl. Oëpuis longtemps, on s'est proposé de recounit• la plaie 
de l'amputation a\·ec 1111 laml>eau et de donner à la plaie, du côté op
posé à cc lam!Jeau, une f01·me qui s'<tdaptc à ce dernit·r; on cherchait à 
f:IÎre correspondre une conca\'ité à une conn•xitë. Quand les surfaces 
osseuses sont partout cntomées de chair, comme daus la continuité 
des mem!Jres, aux articulations de la hanche el de l'epaule, les procé
dés diflï~rclll à peine, comme l'ésultats, si on les compare à ceux des 
amputations à nu scullam!Jeau. Mais daus les cas où les os oecupent 
presque tout le tliamétw transn.>J'sal du mem!Jrc, la méthode à un hun
!Jenu cJi,·isc les tcgumcut~, et fait !TH! me soU\· eni une perte de suiJstnnCI~ 
aux deux exll·emités de ce climnèlrc où l'on a le plus IJrsoiu de con
scrn!r les téguments intacts pour é\·itet· la dénudation des os. Alors, 
selon l\1 . Malgaigue, la méthode de M. Sou part (3) mérite l'i'Cilemt?nt 

(1) Jrma/es de/a cAiruraie . Pari•, tllll, t. 1, p. 43. 
(2) \' OJ~Z G a:ette rlu Aopilau;r, 3 juin l 8~9. 
(3 ,,·ouoeaux ,.,odu el procédés opéraloiru pour /'ampulai;OII dt~ membru. 

llru~tllc~,1817. 
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la prH•'renc~. Elle a essentielll'meut pour· oltjl't de diriserol•liquement 
les téguments var deux incisions qui n•p!·èsentPnl chacune, soit un 
rlemi-cercll', soit un!' portion d't•llipse, et qui se confomlrnt par leurs 
extrémités sans former d'angle, ou du moins rn arrondissant le som
met des angles; rie telle sorte qu'une por·tion snflisante de tPguments 
d(ocoupt's en lambeau semi-circulaire ou semi-elliptique se rnbat 
sur la plaie taillée elle-mème sur une forme corrrspondante. M. Sou
part a cherché à caraetériser sa méthorle par les règlPs I(Pnérales sui
vantes : 1• la division des parties molles se fait par dPS incisions dont 
l'ens!'mhle produit une solution de continuité allongee Pt dirigéeohli· 
quement par rapport.à l'axe el a la cirronlërrnce durl't'mbrP; 2• l'ohli
quité de celle section l'SI telle qur l'une ries extrérnitl•s •le son gr:uul 
axe se troun~ à peu pri•s au nin~au ries parois où doit tltre faite la section 
ou la désarticulation des os, el l'autre en 1111 point plus ou moins infé
rieur à la première sur le cOté opposè du nwmhre; 3" la formt• de la 
solution rie continuité est d'aillPors ,·arinhiP, 1'1 d•· lit dl's m01le~ din·rs 
elliptiqurs. losangiques, t•lc ; 4" les incil'iuns se font de rl<"hors l'lille
dans, ou des parties snpPrlicielles nu x pnrtit•s profond!'!'. et par cnuc!JPS 
succc~sin•s. de manière que ln peau d···passe lt•reste •lrs l'hairs, comme 
dans la méthode circulaire; 5•la plaie est obligét•. par r·apport à l'axe 
et à la eirconférerrcP, l't les tégunwnts qui en fornwnt le pourtour 
sont largement continus eutre eux; 6" en resumtl. la mèthotle ellip
tutue ressemble à la méthode circulnire par l'exécution et se rapproche 
de la m<·thode à lambl'au par lt• rèsultat. 

IJ. A li Pl' TA TJO:'iS D\'IS LA CO:'iTI~I'ITIL - Ce sont rPllt's I]Ui exigrnt 
la section d'un ou de dl'ux os, ee !]UÎ nécessite un instrument de 
plus, la scie, laq111•lle pst composêe : 1• d'une lame rlenti>e, l't-u ille 
d'acier minee dont l'f>paiss!'ur doit ail«'l' sucel'SSivenwrrt en décli
nant de son lrord denté a cel ni qui ne l't'SI pas; 2" d'un arhre qui 
suppo1·te celle-ci et !Jill S!'l'l a la lenrire; 3• d'un manrhr ou poignPe 
qui en litcilitl' le mou,·ernellt. La grarulrur 1!1-s sries doit Nre propor
tionnéP. au volume d1·~ os qu'on doit sci1•r. L'ppaisst•ur tlu fl'uiltet sera 
peu considl•rahle; ainsi o11 s'Px pose moins il l'irritation rt à I'Pbl'llnlP
ment du tissu m«'dullaire. Voir1 la maJUl'\1\TI'. Lt• manche de la ~cie 
est saisi arec la main droite, tallflis que la gauchr sonlit•flt l'os sur le
quel on opère. L'opPraleur prt>llll nlors une position qui, pt•Iulant le 
temps rltJ la manœuvn•, donne au eorps nnl' grande lixitè; car la 
moindre \';trillation peut nuire il la rè!-(ularitl• Pl à la sùrt•lti dl'!' mnu
wnH·nts du hras 1p1i ronduit la sri••. La nwilleure pmition est, dit 
~1. LPrlllii' 1: celle IJUC prennt•nt les artisans 1111i st• sPrvent de la 
seic; ils purknt le cûlt; gauche du tronc t'Il a\·ant, en i·cartant lt··gè-

. 1) Diclionna ire dei études médira les. 
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rement les deux pi<'ds l'un de l'autre, pour· èlaq;ir leur hase 1le ,_us
tentatiou , ct s'effacent, comme 1111 le dit , pour IJUC le Lor·as lpli conduit 
la scie ne soit pa3 !:èné dans ses mouvrments par la saillie de la l'ni
trine, et puisse se tléchir et s'dendre altern•rtivemenl dans toutrs sPs 
articulations, en suivant toujours une droite pal':IIIP.Ie au plan 
antérieur du corps el très rapprochée de lui . C'Psl le seul moyen de 
préŒnir l'inclinaison de la main, et par suite le dang(·r de n·a~ir· 1111e 
par· secousses ou même de easser l'instrument. On porte l't·xtrémilé 
inf~rieure du pouee de la main gauche Mrr le point où l'on veut <~OU· 
per; on y applique en~uite, dans une direction bien pcrpendieulain•, 
la lame de la scie conv.~nablement tendue, ayaut ~raud soin de la 
souteuir avec le bout de l'ongle atin de l'rmpêclu•r de glisser·, ce qui 
arriverait infailliblemt•nl sa us cette précaution, et causer·aitla tlilar<!
ration des chairs cl du jtürioste . On pousse l'instrumPnt en ;mml, 
rmis on le relire à soi, ct S<·ulernent dans uue j'N'lite éteudue. juscru'ir 
cc que la \·oie soit faite, c'est a-tl ire jusqu'a cc IJHC la srie, ayaut en
tamé l'rpaisscnr de l'os, ne puisse pas dt'vier . On peut alors enlo•,·pr le 
pouce de la main !;anche, saisir solidement l'os pour l'immohTiiscr 
daus sa partie supér·ieure, cl promener largement la lame dans roule 
sa lougur-nr; on presse autant que possiulc sa marche, mais ou la ra
lentit dès qu'on est pri·s de terminer la section. Pemlaut ccli~ mauœu
vre, ou aura grand soin ole ne pas peser sur la scie; son propre poids 
est sufûsaut pour la faire entrcr d'dlc-ml'n1e dans le tissu tJSseux, el 
mo•me à la lin est-il prudent dt• ne la faire glisser· que tres legèrement, 
alin ù'Pviter l'éclatement de l'os. 

S'il y a deux os a scier, on applique la scie sur les 1leux à la fois 
et a la même hauteur, et si la section d1• l'un est achevèe aYant ePile 
de l'autre, il faut relever l'instrument à l'une ou l'autre rle ses ex Ire
mités, alin de pas «'branler le bout de l'os cou pt!, dil!ls son ar·ticulation 
supérieure. One l'on scie un ou tlo•ux os, il importe beaucoup que 
l'aide chargé de tenu· l'extrémité du membre ne lïucline t.·n aucuu 
sens, car il pourrait serrer la lame de la scie d:ms la voie ou faire 
~ela ter· la portion d'os non encore sciée. Si œt accident arrivait, il fau-
drait reséquer avec une scie plus tine ou :n·ec cles piuces iucisives 
l'esquille saillault· an bout du moignon . On doit a\"Oir deux scies ou au 
moins deux feuillets de rechange; car celle dont on se sert peut se 
casser pendant la manœuHe, œ qui est arrivé à Fabricc de lliltlen, 
lo•qnel fut ouligé de suspendre l'opèratiou pour allrndrt' \Ill autre' 
instrument qu'on alla lui cherclrP.r. 

C. AllPUTATio~s D.\:'ÎS r.A r.o:'ÎTIIiUni .- On les npjlPIIe encor·~ dés,rti
clllutirm.~. tmtpntntiuus dwu l'articlP. Ce sont lrs prrrnii>res qui out •'•tt\ 
exècuto>(•S, si touldois on peut appeler amputation une ctpl!ratinn l]lli 
con~isl;Ül a couper qut'lqucs faibles liens qui uuissaieut cucorc• lrs sur-
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faces articulaires dans le cas de gangri:ne d'un membre (on suit qui', 
1lans lrs premiers temps, ce n'était guère que comme traitement de la 
1-\angrène que les amputations étairnt employées). .\insi, 011 ne 
s'étonnera p.1s de trou\'cr des cas de désarticulation dans llippo('l'atr, 
Galien, llt>liodore, chez les Arahcs ct dans Guy de Chauliar. J'ai dl•ja 
parlé de l'amputation du coude, pratiquée par Ambroise l'an•, ct cela 
.<a1rs scie. Fau. de llildcn considère les di>sarticulations comme \'Ul
gaircs, el Pi gray lt>s tromc •n·antageuses. Ccprndnnt cllt•s semblaient 
oul>lio•cs, quand Ledran, !loin, Brasdor, Hcister, les remirent en hon
neur. Do'puis, le nombre de leurs partisans a continuellement aug
lllf'llté. Les guerres de la république cl de l'f'mpire ont fourni une 
foule d'occasions de les mettre en pratique. Aujourd'hui ces désarti
culations sontPn plein progrès, car sou\·enl elles sont préféré«'s aux 
amputations dans la continuité. Après avoir posé les principrs il 
suiHe dans lr.s désarticulations, je les comparerai aux autres amp•t
tations. 

t • Trouver l'articulation; 2" l'ounir·, la tran•rser com·enahlcmcnt; 
3• la rccouHir· complètement a\'cc des tissus sains : milit les trois 
problèmes pom· la solution desquels Lisfranc a fourni les données les 
plus positi\'cs. 

1• Sié!Je de l'articulation. - Pour arri\·rr à une articulation, lrs 
plus sûrs indicateurs sont les saillies des extn'mités osseuses qui con
courent à former cette articulation elle-mèmr. Ces extrémitùs fornwnt 
quelquefois des relids très mar·qués sons la peau. Il n'est pas dirticilc 
alors de les trouwr; mais quelquefois aus.'i elles sont pNitrs, pru 
saillantes. On donne alors au membre une pru.ition qui puisse les faire 
re3sortir. Si elles sont cachées p~r de la graisse ou de l'inliltration, 
les doigts exerceront une compn•ssion pou1 les tl~ounir; on com· 
priml' en commcnçaut par la diaphyse, ct l'on \11 \'t'l"S l'articulatinn. 
Ill ais si l'un ne rencontre qu'une saillie, à quel os apparti('nt-elll• ·t 
Est-cc à l'os supériem·, celui qui doit ètrc laissé, ou bien à l'os inr!•
ricur, celui qui doilètre emporté'/ Ou IJien, si c'rstune saillie osseuse 
un peu étendue, est-œ au-dessus ou au· dessous qu'il faut inci~rr· 'f 
Sur ce point, je puis fou l'Il ir 11uelqucs donni·rs g<·nérnlcs que jt> crois 
très utiles à la munœu\'fc. En généml, la saillie la plus ro11sidé1'Uhlt! 
appm·tie••t ù l'os qui doit êt•·c lais.<é; c'rst do11c au-dessous d'l'ile qu'il {twt 
inciser pour pl!nétrel' dtms l'm·ticulatiou. Je suppose qu'on nttaquc 
l'article du coté de l'exh~nsion et le membre ~··tant tl ms la demi
flexion. Ainsi, si l'on flt'chitl('s doigts, ou ,·crr·a la tète tic la pn•mière 
phalange fair·e une saillie au-dt'ssous de l::t1uclle se trou\'!' l'articula
tion de la première a\'cc la seconde phalange. On n1it aussi la tète 
des rnètacarpiPns eu relief; au-dessous de celle téte rst leur jointure 
a\·cc la première phalarrge. Au poignet, c'est un-dessous des npophysrs 
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styloïùes, comme à l"articulation du pied c'est au dessous des mal
lt'olcs. Sous la saillie d~ l'acromion on trou\·e la jointure de l'épnulr, 
comme on rencontre celle de la hanche sous l'épine iliaque unlt'rieure 
supérieure. Si l'on \'Cul que la ri>gle s'npplique au geuou cl au coude, 
on l"t>•·a abstraction de la rotule et de l'olécràne, et l'on aura pom· 
poiuts lf'S plus saillants les cond~·les du fémur et de l"humàus, au
dessous deS!]uels on trou\·era l'articnlnlion. Comme toutes les règles 
gO:•nérales, celle-ci devrait avoir des exceptions. Je ne lui en connais 
t~pendant aucune. Celles qu'on pourrait trouver seraient au pied : 
uinsi on pourrait dire que pour l'articulation tarso-mélalnrsicnne le 
point le plus saillant, c'est l"extrémité postérieure du dernier métnlar
sien. Mais je ferai rcmnrqu~r que le \'l'Hi point culminant est le pre
mier cunéiforme : or on sait que c'est I()IIS lui ou det>(lnt lui que sc 
trou,·e l"articulation. C'est la que les bol\es ble,;sent, preuve que c'est 
là le point le plus saillnnt. On pourrait dire aussi que, pour l'articula
tion de la première avec la seconde rangre du tarse, la saillie la plus 
prononcée est formée par le scaphoïtle, et cependant c'est au-dessus 
de ccl os qu'on ampute. Ici on commet la même erreur que j'ai dèjà 
relevée; car le point le plus saillant de celle articulnlion est formé 
pnr la tète de l'nstJ'agale : or, en coupant au-tlcssi}US de cette tête, on 
est certain ile pém>trer dans l"articulation. Ainsi, des deux extn'mités 
osseuses qui composent une articulation, c'est la plus saillante qui 
appartient à l"os le plus voisin du tronc, celui qu'on w•ut laisser; c'est 
donc nu-dessous de celle saillie qu'il faut inciser pour pénétrer dans 
l'articulation. 

Les articulations sont quelquefois entour~.-~s par des pl ica turcs de la 
pcnu; il est de ces plicaturcs qui corresponrlenl immt>diatcmcnt anx 
articulations. Quelquefois c'est plus han\ ou plus bas; on peut s'en 
assurer aux doigts. Ces dispositions pourront faciliter ln découverte 
des articulations. Ouand on manque de C<'S indices, 011 a recours à dt•s 
saillies tendineuses qu'on cherche à mel\ re eu relief par (les mou,·c
mcnls imprimés au mcmLre, ou bien on se sert des suillies osseuses 
,·oisinrs, dont les rapports n\·cc celles qu'on cherche ct a \'Cc l'articu
lation sont cou nus. Il est rare que toutes r,es données fassent dMaul il 
lu fois. t:ne seule peut quelquefois suffire pour \'Ous permettre la pre
mière incision, 11prios laquelle le doigt cherche et trouve lr..s int.liccs 
qui lui mauquait>nl nnmt le premicr temps de l'opération. 

2' OuJ•rir et traVf'rser l'articulation.- Pour ouvrir uue nrticulalion, 
il l'aut a,·oir présentes à l'esprit sa direction, sa ligure, au poiut de 
poumir la reprt>senter, la trnc.-r sur le pHpier sans la \'Oir. On doit 
surtout bien reconuaitre les extrémités de l'interligne; sur chacune 
d'ellt'S, on place d'uu c6té le pouce, tle l'autre l'index de la main 
gauche. l'n de ces doigts est le poiut du depart, l'autre le point d'ar-
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rivée. Ils ne changeront de place qu'après l'incision de la peau. S'ils 
fuient devautlïncision, on risque de manquer l'articulation. Dans IPs 
articulations compliquées, comme celles du pied, on commence par le 
côté interue ou externe. On ne dena pas se hàter de pénétrer avec le 
couteau dès que l'article est ouvert sur un point; il faut saYoir, au 
contraire, retirer l'instrument pour le porter vers le milieu de l'arti
culation ou sut· le côté opposé, afin de réunir l'incision de ce c.ôté à 
celle de l'antre. Le couteau ne dena être porté de champ dans la 
jointure que quand les principaux moyens d'union auront été 
di\·isés. 

Si l'ou attllque la jointure 1lu e<)té de l'extension ou par la face dor
sale, il faut mettre le membre en demi-llexion, œ qui fait tm peu 
bililler l'articulation de ce côté et ce qui facilite son ouverture. !l'ail
leurs, les ligaments que l'on a à couper présentent une étendue au 
moins trois fois plus considérable que l'espace articulaire, et pourvu 
que ces ligaments soient di,·isés entre leurs points d'attache, c'est 
suffisant et l'articulation est ouverte; c'est comme si l'on était tombé 
pn\cisément sur elle. 

La plupart des ligaments sont divisés de dehors en dedans; il en est 
qui sont plus facilement divisés en les atlaiJuanl en sens opposl;, la 
où les os sont moins sern's les uns contre les autres; lt>s ligaments 
interosseux du pierl sont dans ce cas. J'inlliquerai la manière delli
Yiser les ligaments quand j'en serai aux amputatious !lu pied el de la 
main. 

On se luite trop de presser sur la partie du membre saisie par la 
main gauche; on luxe trop vite et trop fort. De c.ette ruanièrf' on 
ou He l'articulatiou sur uu point, mais on la ferme sur le point op
posé : il fu ut méuaget· Ct'S tractions. On fléchira d 'abord uu peu l'arti
culation; mais il faut aussi savoir agir en sens contraire, puis tirer 
parallèlement à l'axe de l'articulation, et se rappeler que qnand on 
éprouve une \"ive résistance pour ouvrir une articulation, c'est qu'un 
ligament au moins n'a pas été suffisamment divisé ou ne l'a pas été 
du tout. 

3· Recouvrir l"urtiL·ulatio11 ouverte.- Pour eela il rautremplacet·la 
surface articulaire enlevee pur une autre surface. On sc sert ordi
nairement de la peau qui double le tissu cellulaire, quanll on a 
employé pour la division dL'S parties molles la methode circulaire: 
aussi les téguments dc\Tout-ils ètre consen·és eu abondance. ,\\"anl 
de p···111!trer dans l'articulation, ou les relt.·,·cra connue une nuutehette; 
s'il y a llt•s muscles sous ectlt· peau, ou en pratiquera lu section sl'lon 
le principe 11".\lauson. Je ne répderai pas ici œ qut• j'ai dit de lamé
thOlle ontlaire cl de la motlilication que j"ai proposèe. t)uaml on a 
choisi la mt·thollc à lambeaux, le plus sou\"cnt c'est un seul lambeau 
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tju'on taille aprcs a\'Oir ou,·ert l'articulation. Pour tailler le lambeau 
on ùl'itera d'agir il petits coups; il \'<lUt mieux inciser sans scier, en 
tenant la pointe et le talon du couteau Je ni l'eau ct parallèlement aux 
us, qu'on tixe d;uts une position horizontale. :Si le lambeau n'est 
formé que par la peau, elle est nettement dil'isée en tournant le 
tranchant diroctement en dehors. S'il y a des muscles, il \'autmieux, 
wrs la fin du lambeau, les couper un ~u obliquement pour ne laisser 
ensuite que la peau, laquelle est dil'iséc comme je l'ai dit plus haut. 

Si l'opérateur se méfie de son coup d'œil pour donner au lambeau 
l't'oteudue nécessaire pour que la surface articulaire Mnudée soit en
tit~remeut recou\·erte, il dena, a,·ant de le terminer, le rapprocher de 
cette surface pour prendre mesure. 

On duit l'uUJICI' al'ec des ciseaux, ou le bistouri, les tendons, les 
pnrtions tle cajblllf', les ligaments qui peudent dans la plaie et qui 
dhws..,enl le lnml.wuu. 

l"nn!'lt."lllt'UI!O dpf!l '""'lllllnlicna~o~ ,., t"irnt••i~o~ntion. - Les 
pansements des amputations sont ceux des grandes plaies a\·ec lésions 
d'tnt ou Je plusieurs os, mais des pÎaies par instrument tmnchant. Ce 
tpt'il faut aYant tout, c'est de mettre le malade à l'abri des hémorrha
gies qui peuwnt a\'oir lieu non seulement par les principaux ,·ais
~nux des parties, par les arti,res, mais encore par le systeme \'asculairo 
de l'us 4ui a été seié. Plus tl' une fuis le ehirurgicu a dé obligé Je re
tanll·r le pauscuwnt ou de le dèfaire pour exereer une compressiou 
daus le caual mt'dullairc pour arrèter le saug qui eu sortait. Les 
moyeus Je réuniou sout ici les haudelettes, lu sut m't', les serres-flues. 
Jt' cruis que, dans la plupart des cas, ces petits instruments couvieu
tlrout bt>aucuup mieux. Si l'ou veut rcl'oir ce que j'ai dit en parlant 
des moyeus cie rruuion dt•s plaies, ct surtout des serres-(i11es ( p,·olé
!l"'"i>ues, tome ! .. ), ou constatera un aYaut:tge Je ces petits iustt·u
mPuts qui est précieux ici, celui Je puu\'oir sun·eiller l'état de la 
plaie, l'état du moignon et la possibilité tl'enle\'er, sans iucmt\'U
uients, 'lueltlues se1'1'es-(i11es pour é\·acucr le sang 11ui peut i·tre 
épanché rlans le moignon, sel·rt·s-(it~es qu'on replace immédiatement 
a pres. 

Si tout sc passe bien, ~i l'amputation a des suites heureuses, le moi
gnou tle\'ieut toujours plus petit, il sc plisse \'ers la cicatrice. 1• S'il y a 
cu désarticulation, l'extrémité ou lL'S extrémitès articulaires s'atro
phient aussi; elles cuutracteut ou uc contracteut pas des adhérences 
a\·ec les parties molles sous les4uelles elles sont ense\clies. Dnns ce 
tl··ruier cas, il sc Jé,·eloppe une espèce de bourse sereuse qui favorise 
lt· ~lisscmcnt des parties molll's sut· les extrémités articulaires. 2• Si l'ou 
a pratic1ué l'amputation dans la coutiuuitti, l'os 1\Cié s'arrondit il son 
l'Xtrémité sur le trait de scie. L'orifice du canal uoùulairc sc rétrécit, 
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il s'oblitère même. Sur la face externe du cylindre paraissent quelque
fois des saillies, des espèces d'apophyses; si le trait de scie 11 pm·tésnr 
deux os, comme à l'a\'ant-bras, à la jambe, ces saillies constituent ries 
jetées qui confondent les deux os sur ce poinl. [l'ailleurs, lt'S deux 
exll·émités osseuses s'atrophient, se rapprochent, et le tissu osseux 
rlc\'ient plus léger, plus poreux. Comme l'extrémité articulaire, l'ex
tlémité de l'os scié peut adltére•· aux parties molles ou reste•· libre 
arec bourse séreuse . 

..t.rritlrnh• drill RmltntallonM.- Ce sont les aecidents des 
graudes plaies dont il a été déjà question plusieurs rois' surtout daus 
le p1·emier \'Oiume. Cependant je crois devoir en dire encore quelques 
mols ici pour signaler ceux qui sont plus particnliè1-ement obsen·és 
après les amputations quand il y a plaie 11\·ec section ou denudation 
d'un os. 

Parmi ces accid••nts, il en est qui sont communs à toutes lrs am
putations, soit dans la continuité, soit dans l'article: cc sont lrs hé

mmThagie.s, surtout les hémorrhagies secondaires, l'étranglement du 
moignon, les soubresauts, les aflc/>s, la phlébite et le retard de la 
chute des liens qui ont set'\'i aux ligatures. 

Les acciclents pnrtic.uliers à l'amputation dans la continuité sc •·ap
portent surtout à l'os, au périoste, à la ·mœlle. Les \·cines de l'os di .. 
\'isé, mises à nu, restent béantt's après le trait de scie. Ces veines s'en
flamment sou\'ent et donnent lieu, par conséquent, à un accident des 
plus rerloutables. Le pèriosle peut s'enflammer, se décoller dans une 
plus ou moins grande étendue. L'ostèo-myélite est aussi à cmiuclrr; 
elle a\'ait déjà été signalée par Hiùes et :\1. Dcs1·uelles. M. l{c~·nautl {t), 
en t83t, en fit le sujet d'un tra,·ail imporlanl. J'ai déjà parlé dt! celle 
forme de l'ostéite dans le second ,·olume. Le p['('mier symptôm(' dt• 
l'ostéo·myélite est un mamelon plus ou moins satllant à l'extrémité 
du canal mrdullaire; il est d'un rouge hrun, il est produit pm· le 
gonflement de la membrnne médullaire qui fait hernie, comp•·imée 
qu'elle est pm· le caual osseux. JI est rare que celte espèce d'inflam
mation de l'intérieur de l'os se termine pa•· résolution; il y a, le plus 
soU\·ent, suppurntion, destruction, mo•·tillcatiou de la mœlle étran
glée, morlilication de J'os qui l'étrangle, car le périostr s'est aussi 
eutlammé, décollé. Ces trois formes de nérroscs, celle qui Mpcud 
d'une atteinte directe portée à la \'ie de l'os, celle qui est une consi•
quence de l'inflammation, du décollement du périoste, celle qui com
plique l'ostéo-myélite; ces trois nécroses sont surtout produites par le 
contact de l'os an!c du pus ou du sang accumulé dans le fond de la 
plaie, dans un espace qui •·eprt'scnle uu petit cûne, quand on a l'ait la 
réunion immrdiate. Ou con('oit qu'un os qui baigne ainsi dans uuc 

:tl Archives de médecine, t831, t. XX\'1, p. t61. 
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humeur morbitle ou dans du sang hors de la circulation ne peut 
qu'ètre compromis dans sa \'italité. 

L'us 1~ut faire saillie, et tout le moignon peut ètre conique; cc qui 
PSI une cause d'irritation, de douleur, df! suppuration, et ce qui aug
mente ks diftieultés de l'application des moyens prothétiques el rend 
leur usage quelquefois imJ)()SSible. J.:n parlant, dans le _deuxième vo
hune, Je la nt'crose du moignon, j'ai l'ait connaltre les circonstances 
')Ui favorisaient la rûnicité du moignon. Saus revenir sur cette étio
logie, je ,-ieus noter les inflammations persistantes des tissus, celle du 
tissu cellulaire qui dénude les muscles, et qui se communique à la fibre 
contractile. Aussi, tout re qui pourra empêcher l'intlammation de 
nailrc sera un mo~·en d'éviter la couicité du moignon; les moyens 
uniss;111ts, IJit>n rhoisis, bien employés, ceux qui assureut le mieux 
la réunion inunl•diate, doin~nt donc être plact's sur la première ligne 
de la prophylaxie. Cepend;lnt il faut reronnaitrc que quelquefois, 
malgré les précautions les mieux prises, malgré lt•s panSf'mcnts les 
plus méthodiques, sans inflammation suppurativc prolongée, une 
espl.>ce d'irritation des muscles provoque la c:ontractilitt\ la rétractilitt\ 
de leurs fibres qui se raccourcissent toujours, llnissent par laisser l'os 
très dl~garui, tres saillant, et cc n'est pas toujours une cause locale 
qui produit cet efl'ct, c'est quelquefois 1111 état gé'\l!ral, un état ncr
veui. Aussi voit-on tjuclquefois les amputations les mieux faites, celles 
qui par la section des chairs en cône creut semblent le mieux fai1·c 
é\·iter la saillie tle l'os, on ,·oit même des plaies d'amputation, dont 
la marche a été on ne peut plus simple, être ct>pcndant sui,·ies de 
la conicité du moignon, laquelle alors, ne peut être attribuée qu'il un 
etat nerveux, à une irritation dont le foyer peut être loin du membre 
am putt'•. 

Parall~le du ampulaliooJ el de• dé> articulations (1). 

1• .lla11œuvre. -L'amputation n'offre jamais de grandes difflcultl-~, 
mt'me à un opt'rateur peu lmiJile : il Ùi\'isc toujours passaiJicment les 
chairs et l'os. La manœune d'one tl•'sarticulation peut offri•· des dll'
ficultés; mais elles sont le\'ées par une main exercée, et alors J'opé
ration ('St plus simple, plus rapitle, puisqu'un seul instrument suffit, 
puiSIJu"onn'a pas il scier l'os. La rapidité d'une pareille opération est 
à considt-rt'r, car il existe des sujets affaiulis qui ont I.Jesoin c1u'on 
abrège leur douleur ct qu'on so:t a\·are ùe leur sang. L'amputation 
peut se faire il toutes les hauteurs du membre; ct si, apri~ a\'Uir dt':
cou,·rrt l'os, on le trou,·e lésé à une hautrur plus considérable que 

(tl !lans ce t>arallttr i'•J•pell~rai ~culclllcnt amputation cdle tians la conli
nuit~, cl désart .c11/ntion celle dom la cJnlieni!é. 
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celle 4u'ou a prcisumée, un peut le dt'•.couvrir cl le scier plus haut , re 
qui fait qu'on n'c•st pas exposo• il laisser des parties malades . flans la 
désarticulation, au contraire, on t•st limité par la jointure. :tlais la 
désarticulation permet de si·parer complètement un membre du tronc ; 
c'est ce qu 'on fait quand ou tlesarticule ln cuisse ou le hras. 

2• l'an:;ement. - La plaie IJUi provient d'une amputation est plus 
régulière, moins etendue; elle est c:omposée de la peau, de tissu cel
lulaire, de muscles, de nerfs, de vaisseaux; il y a peu de tissus fihreu'(; 
les os y ticnnrn! peu de place, el leur surface est figale. Cette plaie se 
va'éte à tous les modes de pansement, il la réunion médiate ou im
médiate. 

La désarticulation laisse, au contraia·e, une plaie anfractueuSt• 
(vo)·ez l'articulation de l'épaule après l'extraction de l'hiJmérus); il 
y a des saillies, dt•s enfoncements qui ne permettent pas une applica
tion exacte des chnirs clestint't!S à rc•couvrir l'articulation ; il reste 
toujours des \"Îdt•s plus on moins prononco's. Quelquefois même il faut 
une certaine force pour maintenir les chairs sur l'articulation . 

3• ,\ccidents prilllitifs.- Plus une surface traumatique est étenolue, 
plus son inflammation est facile: or la plaie de la clèsarticulation 
étant plus considérable que celle de l'amputation, elles enlia mme. 
Mais la section de l'os cause une sucuussc cl laisse des bords tran
chants qui irritent les chairs el y provoquent l'inflammaticua; elle 
laisse une surFace peu disposée à la réunion et la moelle à uu: alors, 
outre l'inflammation des veines qui parcourent les parties mollt'S, on 
a à craindre celle des os scies. Celle section de l'os est aussi la cause 
ù'laémorrhagirs c1ui pt•u\·ent tle\'Cnir très gra\·es. Ces deux accidents 
sont peu à craindre 11près les clésarticulationr, car les extrfimités os
seuses sont reconwrtes d'une s~·no\· iale et d 'un cartila~e. On a dit 
IJUe ces extrémités osseuses ne se rèuni,;saienl jamais aux partiPs 
molles, ce qui est f.mx; on aurait rlù dire qu'ellf'S nP. se r···unissaient 
pas toujours. ~lais dans la plaie tle la cll.,;articulation sont des liga
ments, des temlons dont l'inllammation n 'est pas toujours franche, 
el qui quelquefois se rnortitlent. Ce qui est plus grn\'e, ce sont lt'S in
liam mations des gaines tendineuses, inflammations qui se propagent 
parfois a\'CC une grande rapidité wrs la r.trine du membre. 

IJ• .4.cciderlts consécutifs.- llans la dc'sarticulation, les ino··galito'•sdu 
fond de la plaie sont favorables à l't:•tahlissernrnt des clapiers, des 
fistules. Ce~ clapiers peu,·enl amener le r;nnollissement , la carie des 
os, etc. Des cartilages clétach~s peuvP.nt donner lieu aux mèml's acci
dents, car ils agissent alors connue corps étrangers . ~lai~ le Mfaut de 
réunion de l'extrémité de l'os scié avec les parties qui le rt>counent 
expose à la plupart des accidents indiqués, cl de plus à l'inllammation 
du tissu mPdullnire que j'ai tl".jà sit:awlo.'P. On a aussi bPaucoup i1 

t . 
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craindre la saillie de J'os, cl j'ai dit que le meilleur procédé n'en 
pr.;senait pas infailliblement le malade. 

Ce qu'il faut surtout prend1·e en considération 1lans le choix à faire 
de ces deux méthodes, ce sont les accidents les plus graves. La ré
sorption purulente, la phlébite, les inllammations profondes sont de 
ce nombre; la t•hlébite est le plus terrible de tous. Eh bien, les ampu
tations dans la continuité paraissent les plus SJJjetl<'S à cet accident. 
C'est donc unr. raison pour prélëre1· la désarticulation. Ce qui est bien 
prouvé aussi, c'est que le danger d'une amputation est en rapport 
avec la hauteur à laque. le elle est pratiquée : plus elle est voisiue du 
trone, vi us elle est dangereuse. Alors 011 lie devra pas préférer l'am
putation uans l'article quanti on pourra amputer plus bas et dans la 
continuité. Aiusi, on prd"èrera une amputation à la jambe à la désar
ticulation du genou, lorsque le mal ne montera pas trop haut. l\lais 
<Jllaml presque toute la jambe sera prise, mieux vaudra la th;sa•·tieu
lation du genou que l'amputation cie la partie inférieure de la cuisse; 
on fera de mème, et à plus forte raison, pour le membre supérieur. 

Parallêle des amputations circulaires et à lamlJeau. 

Il est reconnu que la méth0de à lambeau bien exécutée fournit une 
plaie moins grande, plus n".gulière, d'une reunion plus facile et plus 
complète. On sait qu'après la r~union de la plaie, par amputation rir
r.nlairl', r<'stent des angles, des ~ailli!'s difformes qui se recoquillenl. 
D•~ plus, celte amputation exige tJUe les parties molles soieut égale
nwnt saines sur toute la circonférence du membre, ce qui nécessite 
alors de remonter plus haut n•rs le tronc si l'on veut ngir mèthodi
tJUernent. La méthode antagoniste profite des tissus sains qui compo
sent le lambeau ct sacrifie le cOtr malafle; de cette manière on n'est 
pas obligé de se r.1pprocher autant elu tronc, ce qui e~t toujours un 
graye inconvi•nient. Dt~ plus, dans J'amputation circuJai1·e, la cicatrice 
est centrale; elle se ratatine, durcit, s'ulcère quelquefois, froissee 
qu'elle est par le mo)·cn prothètique . La cieatrice qui résulte de l'am
putation il lambeau e~t plus ou moins latérale; cl es chairs forment une 
!'Spi•l'.e de coussin au moignon, IE'quel craint moins la pression su1· 
l'ajoulagc qu'on adapte au membre. J\lalgré tout cela, l'amputation 
circulaire est eucorc celle qu'on pratique le plus souvent. 
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lltSECTIO'iS . 

Dans l'amputation, on enlève, a\'ec l'os ou la portion d'os, les parties 
molles qui l'entourent. La résection se borne à enle\'er seulement 
l'os ou la portion d'os malade. On se cou tente (qu'on me permette cc 
mot tril'ial) de deso&set· la partie. On comprend déjà les diflicultés el 
l'importance de ces opérations. En effet, enle1·er J'os sans compro
mettre les parties molles, ou bien en en consen·ant assez pour empêchet· 
une trop grande altPration des fonctions el sans une trop grande difTor
mité, c'est là un problème des plus dil'ficiles à résoudre. Le plan opé
ratoire qu'on trace prPsente aussi des difficultés d'exécution qui ont 
été reconnues, mêmP. par les chirurgiens les plus habiles. 

La résectiou doit quelquefois 1·enir en aide à la nature. L'opérateur 
alors ne fait qu'une partie de la résection ; car la nature elle-même a 
déjà opéré la solution rie continuité dt: l'os à enle\'er, le séquestre : 
aussi les résections dont parlent les anciens out la plupart été entre
prises pour des nécroses ou des caries. Pour la dernière de œs lésions, 
la résection est moins indiquée: elle ne peut pas toujours être aussi mé
thodique que pour la nécrose, car ici la nature a posé les limites du 
mal qui peu1·ent être bien reconnues par J'opérateur; au contraire, 
les bornes cie la carie, comme les bornes de toute dégénérescence os
seuse, ne so11t jamais bien tranchées, ce qui est une circonstance très 
défa1·orable pour les résections, tandis que ce fait d'anatomie patho
logique est un des meilleurs arguments en fa\'eur des désarticulations. 
En effet, quand les bornes de la maladie d 'un os ne peu\'ent être p<r 
sées, le plus sûr moyen de les dépasser, c'est d 'enlever tout l'os. Ainsi, 
pour un cancer des os de l'a\'ant-bras, il est toujours plus prudent de 
faire l'amputation des os du coude que d'ampult~r dans la continuité 
de l'nant-bras : ici donc la résection srrait tout à fait antichirurgi
cale. On \'Oit par la que je limite singulièrement les cas de résection. 
Ces opérations sont beaucoup plus applicables dans les cas de lésions 
physique des os. Ainsi enlever une esquille, c'est retirer un corps 
étranger; reséquer une extrémité d'un fragment osseux qui, ayant 
percé les chairs, ne pP-ut plus être réduit, c'est parfaitement indiqué; 
elles inùiCiltions sont quelquefois très pressantP.s alors; il n'en est plus 
de même quanù il s'agit d'une degéuérescence . Il y a même dans les 
CliS de fractures des clifficultés qu'il ne f<•Ul pas se dissimuler : ainsi 
l'os peut a\'oir été félé, con tus, dans nue étendue que l'ous ne pou n-ez 
apprécier, E'l \'Otre résection pourra faire tlilllre alors tics accidents 
très gravtlS . 

La 1·aleur dt'S !L~ctions differe selon les os it enlel'er, ct surtout 
selon l'importance des fonctions tle ces os . Ici il nr doit Nre question 
CJlle des réserlions npplicahiPs aux mPmbrt><. 
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\'mci quelques principes et quelqoell moyens qu'il t'au! conualtre 
pour exécuter convenablement les r~sections des membres. 

t• Les incisions citérieures doi\·eut avoir les deux avantages que 
voici : ouvrir une ,·oie surfisaute et commode à l'os, mettre à nu lt· 
moins possible de muscles et de tendons. 

Pour· enlever un os long en totalitÉ', si une SJ)ule incision longitudi
nale ne surfit pas, on trnce un Tou un Il. par e1Pmple, au coude. On 
taille quelquefois un lambPau comme dans le premit'r temps d'uue 
désarticulation. On peut faire une ou plusieurs incisions perpendi
culaires à chaque extrémité de l'incision simple, afin d'a\'Oir un lam
be~u triangulaire ou carré. 

2' Autant que possible, on évite de diviser les principaux nerfi et 
nisseaux de la région sur laquelle on opère. 

3" L'os étant à découvert, on examine jusqu'où va son altt'>ratiou; 
avec un stylet on s'assure de la profondeur de la carie ou de toute 
autre lésion, s'il y a possi!Jilité. 

4 · A \'a nt l'emploi de la srie, il faudr.t toujours protéger les parties 
molles à l'aide de compresses, de plaques plus ou moins solide11, ou 
même plus simplement en passant par derrière une s~mtule. 

j• Je reviens à la loi qui ,·eut qu'on emporte toute la partie d'os 
malade. Tout doit être subordonné à cette règle. Pour cela, si lu ma
ladie de l'os s'éten1l trop loin, la gouge \'a jusqu'à la substance saine; 
il suffit de laiSSI'r, pour l'attache musculaire, la plus mince couched e 
~ubstance comp;~cte de l'us. 

6• Vient la règle qui veut qu'on ménage autant que possible les ten· 
dons utiles et les attaches muscul~ires. 

7• Si une 11rticulation est formée de plusieurs os, il faut, en général, 
resequer les os à la même hauteur; ~utremeut, aprt'>s la guérisou, 
l'obliquité de la sectiou fernit dé,·ier le membre dans un sens ou dans 
l'autre. Cela est surtout important pour les artieulatious du poignet et 
du cou de-pi Pd. 

11• Si l'on opère dans la continuité d'un os long. ou mtlme si l'on 
extra iL l'os en entier, on dit de consrn·cr le pPriostt· autant que la rna· 
ladie pourra le permettre! l:ht•z les enfants, il pt>U! fouruir la matièl'f' 
d'un os nouveau, et chez les adultes il S('rl encor .. 1le base à un 
tissu fibreux qui remplace jusqu'à un certain point l'os ancien. 
J'avoue que ce précepte est d'une subtilité d'exécution qui me laisse 
croire à une certaine ignorance dPs résC<"tions de la part de ceux qui 
l'ont posé. 

9· Après l'opération, on réunira la plaiea,·ec les barHielettt'S agglu
tin~tives, par la suture entrecoupée, ou mieux a\·cc lrs strrrs-fints. 
Quelquefois lu réunion ne deHa pas Nre immédinte et complNe. 

1 o• Si l'on a opPrP sur les membres infrrienrs. nn rapprochPra les 
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os el l'ou plac~l'll les membres dans l'e1tenswn; pour 1~ i.u'~lubru~ 
supérieurs, on préférera la demi-nexion, ct on laissera les os léj;t>
rement écartt>s, afin de favoriser la formation d'une articulation ar
tificielle . 

Les inJII'Uments nécessaires aux résections sont des bistouris courls 
et forts, ou bieu ùe petits couteaux à amputation. On comprend que 

Fig. 411. 
les scies doivent être modifiées pour cer
taines rést>ctions. Ainsi il serait impos
sible d'agir con,·enablement sur les se
cond, troisièmt', quatrième métatarsien& 
avec une scie ordinaire. La figure 45 
représente la scie il chaine, qui est uue 
très belle imeution; Ull 1les pt'lits mau· 
ches peut se démonter, et au dernier 
chaluon on fi~e une grande aiguille qui 
couduitla chaine da us les espaces l~s plus 
étroits . ~1. Heine a résolu aussi un beau 
problème tn employant la scie comme 
le bistouri. et lui raisant décrire les 
mêmes lignes , les courbes que celui
ci pt'Ul décrire. J'ni rléja parlé ries pla
qut'S de bois et de la spatule. Mais ~e 
qui l'SI importnntiJtlnnd on rt'si'<Jue un os, 
c'eslllu'il soit the : or cette partie de 

la manœu,·re avait été négligée par ll's opératPurs . J'ai troU\·é uu 
moyen bien simple de remplir cet11• indicatiou . J'ai fait à ce sujet un 
petit lra\·ail 1lan~ la l;aztllt mMir.rrle ( 12 sf'plemhre 18!.111) , 1lonl jE' 
vais donner un extrait. C.eci me fourniru l'occasion de faire res
sortir des détails de manœuvre qui ue sont pas asspz connus. 

Les résection~ n(icf!ssitent un ou 1leux trnits cl~ scie, ou l'action rle 
toul autre instrument dE'sliné à rliviser les os . Quei11Ut.fuis on enlèvE' 
un os en totalité, on ledêsarticnle; il n·~ na lors IJIIe des partio-s molles 
à di,·iser. IJnelquefoia 011 scie l'os sur un point, 1'1 l'on 1lésarticnle u11e 
de st'l ntrémiWs. L'accido•nt opère parfois la solutioll Ile c011tinuire 
dl'! l'os: c'est 11uaml il y a fracture. S1 l'oH f»il lu r•'SI•ction d'une por
tion d'os sans toucht-l' a - P.Xtrémités articuln1res, c'est la rést•ction 
dans l11 t'!lnlinuitt. Si l'on désarticule l'os après l';mlir !ICié, c'e•l la 
résection d11ns ha rontiyuit~; c'est méme la la ,·eritublt· resection , car 
celle opel'lllion suppo!ill tonjour~ I'Mblation d ' nue llorlioH d 'os empor
laut avec elle nue surface nrticuhlire . Llaus tous lt.'S cas, pour tJU·un 
os suit convenublt•meut eHic,·é en totalité ou en par lie, il fu ut ljUÏI 
soit bitn suiai et wlidement fi.r:é. L'os doit pour cela otl'rir assez de 
priJP. C'est précisément ce qui a rarement liPu d11ns les cas dl' rétiec-
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tion, et c'est pour que celle prise existe que je veux ajouter a l'os le 
tire-fond. Des exemples vont faire comprendre mon procédé et juger 
de son utilité. Je commencerai par montrer combien il eùt été appli
cable à un cas de résection qui a acquis une certaine celébrité. On 
\'erra combien le tire-fond peut lever de difficultés. 1\1. le docteur 
Seutin, chirurgien distingué de l'armée belge, fit la résection de l'ex
trémité supérieure du fémur pour uue fracture comminutive produite 
par un coup de fusil de rempart que reçut un nommé Lisieux, au siége 
d'Anvers. Il est dit dans l'observation (1): "Qu'il y avait fracture en 
éclats du col du fémur et du grand trochanter ... » :\1. &-utin prèféra 
la résection à la désarticulation de la cuisse. « Il fit une incision de
puis la créte iliaque jusqu'à trois pouces au-dessus (2) du grand tro
chanter, porta le membre dans l'adduction et pénétra au fond de la 
plaie, dont il enleva tous les fragments détachios. Il y Pn avait quinze, 
de formes, de volumes différents. Il fit saillir le fragment info'orieur du 
fémur à travers la plaie, et le reséqua immédiatement au-dessous du 
dernier éclat de l'os. La téte du femur était brisie justement au niveau 
du bord de la Cat'lté cotyloide; il ne pas.~nit aucune saillie de cette tète 
en dehors de la cavité, ~e telle so1·te qu'il n'y avait nurunP 1wi.<l! s11r e/IP: 
aussi son extraction fut-elle lougue et difficile (3~. » 

Eh bien, ici c'était le cas d'enfoncer le tire-fond dans la téte du fé
mur; en tirant à soi, on l'aurait dégagée de la ca1·itf. qui la contenait; 
on tendait le ligament inter-articulaire, qui eùt été facilement coupio, 
el cette extraction n'eùl été ni lonyue ni difficile. Je m't'tonne même 
qu'elle ait été posstble, car il est dit dans l'observation qui' la tète de 
l'os était brisée justement au uit•eau du col et n'offrait aucuue prise; 
comment donc a-t·on pu la prendre? On sait combien cette téte est 
coiffée par la cavité cotyloüle et son rel.uml fibreux; c'est au point 
que pour la désarticulation de la cuisse, Gl'aefe avait proposé d'inciser 
ce bourrelet fibreux pour fat re sortir la tète du li.'mur; et cependant, 
dans la désarticulation du lï•mur, 011 sait qu!'l è11orme Je,·ier on a 
pour agir sut· cette tète et la faire sortir. 

Quand on a à resèquer des extrémités articulaires pour des caries 
ou des lésions profondes des os, 011 enlè\'e le moins possible de ces ex
tremités, parce que moins il y a de perte de substance osseuse, moins 
il y a de difformité et plus on se crée de chances pour le retablissement 
Iles fonctions du membre OJU··ré. !\lais alors les fragments il enlever 
offrent peu de prise, etui les pinces, ni les érignes, ui les doigts ne 
peuYent suffisammeut saisir el fixer ees fragments; leur ablation 
n'est ni sùre ni prompte. Voyez ce qui se passe dans la rPsection du 

(l) Voyn Ga :elle médicale, année 1833, n" 2H, p. 16:1. 
(i) Je ptn•e qu'il J a ici une fau le d'impres-ion, Cl qu'il r.utlire au-dtUO!If, 

(S) Je cite lt11urllrm•nl l'oh,.nolion dr la r.a:ollt. 
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poiguet :ou auaque tl' abord le cuhitus; après l'ai'Oir scié un peu au
dessus de son extrémité inferieure, il faut le désarticuler, le séparer 
ùu radius et rie la main; si on le saisit avec les doigts ou des pinces, 
il glissera et s'echappera comme un no)·au de cerise qu'on presse entre 
deux doigts; tandis qu'en enfonçant un petit tire-fond dans la direc
tion du canal médullaire, vous possédez on 11e peut mieux ce petit 
fmgment osseux : vous attaquez d'abord son articulation du cOté in
terne, puis vous faites tourner l'os sur son axe, et vous offrez au tran
chant du bistouri le reste des liens qui fixent enc{)re le cubitus aux 
parties environnnntes. On doit, le plus possible, tourner dans le sens 
qui fait marcher le pas de vis dans la profondeur de l'os saisi; autre
ment on dégagerait le tire-fond et il abandonnerait cet os. 

On conçoit que la possibilité rie présenter à la plaie les diverses par
tit>s tle la capsule ou des autres liens articulaires (en faisant tourner 
l'os sur sou axe} dispeusera souvent le chirurgien de multiplier, d'a. 
grandir les incisions pour décounir l'articulation, ce qui é\·itera plus 
d'une fois la lésion d'organes impm·tants, toutes circonstances défa
vorables au succès. 

Ce que j'ai dit de la résection de l'extrémité inférieure du cubitus, 
je jl{)Urrais le dire de la résection de l'extremité antérieure du pre
mier métatarsien. ki, après le trait de scie qui a divisé l'os, rien n'est 
plus facile que d'enfonce•· dans son canal médullaire le tire-fond 
et de détacher la tête du métatarsien de la première phalange du gros 
orteil. 

J'ai appliqué la première fois mon procédé à la résection des os du 
coude. Après avoir scié l'humerus un peu au·dessus de ses condyles, 
j'ai fait pt;nétrer le tire-fond dans le canal médullaire. Ayant ainsi 
augmenté le bras du levie•· si court représenté par le fragment de l'hu
mérus à enlever, j'ai pu facilement le faire basculer et le dénuder d'a
bord par sa face antérieure. J'ai coupé d'abord le ligament antérieur 
de l'articulation, on si l'on veut, la partie antérieure de la capsule; 
l'article ainsi ouvert, il m'a été facile d'aller aux ligaments latéraux et 
de terminer par les attaches de l'olécrâne. 

Jusqu'ici il n'a été question que de l'emploi du tire-fond pour aider 
la desarticulation d'un os déjà scié sur un point de sa diaphyse. Cet 
instrument a été utile en fixant l'os, en tendant les liens articulaires 
à di,·iser, et en les offrant convenablement au tranchant du bistouri. 
Je ,·ais faire servir maiutenan\ le tire-fond à la section des os. Je sup
poserai: 1•Jes cas de rPsl'ction, dont le premier temps consiste à dés
articuler l'os, le second à le scier; 2" des cas de fractures compliquées 
avec issue des fragments osseux. 

Dans les premiers cas, on scie l'exh·émité articulaire qu'on a luxée 
après des incisions convenablement faites aux pat1ies qui entourent 
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i'articulatiou ; dans les seconrls cas, on abat les extremités 1les frag
ml'nts osseux qui sortent par la plaie qui complique la fl'acturP.. Dans 
ti\~Js lt>s ~ns. pour que la scie al( isse con\'Pnahl~>ment ct rapi!lemeut, 
il faJ.!T rJiie l'ris soit solidemPnt fixé; il doit l'être ~omme s'1l s'a::issait 
d'une-·amputnrimo, c',.st-8-rlirr. au-oiPssns et HU itessons du point où 
a4:irn iii ·~cie; sans cela l'os ,·acillera. la ,-oie de la scie s'établil'll dirfi
ci!Pmént et s~>ra sou,·ent arrèlée; il y aura un ébranlement dans le 
Irt!!mbrt> qui pourra de,·enir funeste. 
· .. Jt> supposP une rPsection de la tète de l'humérus: le premier temps 
èst oprré. la té le Pst sortie de sa ca\'ité; un trait de scie sur son col 
doit l'abaltre. Eh hien, si en mèmP temps que l'humérus est fixé par 
l'o(lrrateur qui saisit le corps de cet os, un ai1le implante un tire-fond 
sur sa tête articulaire, l'os est fixé sur deux points entre lc'<juels la 
scie agit avec une sùreté et une rapidité surprenante&; tandis que si 
ûne de ces conditions manque. l'os n'est fixé que sur un point, la tète 
est libre, il y a "acillarion, ébranlement du membre, lenteur, diffi
cullé dans ce temps de l'opération. 

Si l'on fait la résection du genou. après a\·oir dénudé lM oondylai 
du fémur, on enfonce le tire-fond dans la rainure qui les stpartl. 
· Je ne pense pas qu'on ohjt>cte la dïrflcnlté d'introduire le tire-fond 
dan~ tine extrémité articulaire; car la couche compacte de celte partie 
dê l'os est très mince, Pt l'instrument est bientôt pan·enu dans le tissu 
spougit>ux, qu'tl tra,·erse très facolement. M Laugie•· m'a olljectéqu'on 
ne pourrait pas applitJIIPr cet instrument sur Iles os molddes. ~lais dans 
le plus !;rand nom ure dl's ens, c'est après le premier trait de scie qu'il 
èst enfoncé, et l'on ne doit scier que sur IPs parties saines. Quand 
on commr.nce par la rlPsarticulation, il est vrai que la tête de l'os est 
malane; mais alors on enfonce un peu plus le Lire fond, qui peut ainsi 
indiquer jusqu'où va le mal. JI dc,·icut alors un moyen de rlia11no$tic. 
Je ferai remarquer que les tire· fo11<l ordinaires sont trop coniques; je 
veux dire que le cOne se prononce trop brusquemeut. Je préférerais, 
pour cet usage, un tire-fond qui se rapprocherait da\'autage de la 
\'fille; je le vourlrais moins conique et avec l'aréle plus pronon
cée (1). De cette manière. il ne làcherait pas p1·ise, comme cela peut 
arri\'er au'l tire-fonrl qu'on trou,·e rians les l.Joites à trépan. 

Dans les cas de rrsection des fragments tle fracture sortis par une 
plâie. le tire-font! est parfaitement applicable; c'est dans le canal 
OIP<lillhiii-e quïl faut renfmocer. On cornpi·eml quP. les diamètres du 
'tire-fonrl rleHont être en rapport avec cPux du c,,nal osseux, et qu'ici 
il . en f<tul 1111 plu-s ,·olumincux que celui destiné à èrre eu foncé da us 
1Ps t~le~ HJ'Iiculaires. On pourrait peut-ètre snisir le fragment osseui 

1) St ~ui• <>hlig~ dt nottr qut ceci était écrit don• rn• prrmièr~ éditiC>u. 
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ct le lixer anlC un cylindre creu~ de métal, tra,·ersé par une ,·is de 
prt>Ssion, comme lt'ti instruments dont on se sert sur I•os tabh•s pour 
sa•sir les gigots. Peu importe le moyen; le but est de f~ire a l'os un 
ajoutage, de le prolouger, pour qu'il puisse ètre solidement fi~é sur 
deux points entre leStJUl'is la scie doit agir. 

Je re,·i~ns au cas de li. sPutin, et je dis qne ce chirurgien aurait 
plus facilement a!Jattu le grand trochanter, s'il eùt pu le fixer sur son 
sommet après a,·oir fixé le corps de l'os. C'est surtout dans des cas 
ayant la gra,·ité de celui qui s'est présenté à l'habile chirurgien belge, 
que l'utilité du moyen que je propose se fait remarquer; car ici le 
délabrement est énorme. les souffrances sont cruelles, tout tàtonne
ment, tout ébranlement est une cause d'insuccès. Je ne crains pas 
d'avancer qu'avec un tire-fond :'tl. Seulin eùt abrégé de moitis son 
opération. Il en conviendra lui-même s'il veut tenter quelques uns 
des essais que j'ai si souveut répétés a\·ant de rédiger ceci. Il est facile 
de conœ,·oir tout ce que peut ajouter aux chances heureuses d'une 
pareille opération moitié moins de durée et moitié moins de douleurs. 

Il est des résections qui exigent presque d'une manière .impérieuse 
l'emploi du tire-fond : ainsi celles des Oli du tarse. Si, par exemple. 
on a,·ait a enle\'er le cuboïde, comment pnunait-on le saisir d'une 
manière convenable? Comment diviserait-ou méthodiquement les liem 
articulaires sans le tire-fond (t)? 

Parallêle des rf-•eel•oos et de• ampulal•oaa. 

Les résections appartiennent évidemment à la chirurgie conserva
trice; on pourrait dire que c'est elle qui les a imentées. En effet, le 
danger des rxtirpations, les lésions des fonctious qui en sont les consé
quenct•s, sonl en rapport awc la quantité 1lPs partirs qu'on en)è,·e. 
Celle loi régit toutes les opératious motin'es par les lésions profondes 
et graves des mem!Jres; or cette loi est fa,·ora!Jie aux rése.ctions, les
quell••s conservent le plus de parties possible. liais à càté de celte loi, 
au-dessus d'elle, e5t la loi qui commarule d'enle,·er tout ce qui est 
malade; celle-ei est é,·idemment moi us fnvora!Jle aux résections, car 
par l'nrnputation 011 p~ut plus facilement s"y soumettre. 

On t.·ntrevoit à quel ordre de lésions les résections sont plus ration
uell~ment applica!Jies, et quel estl'ordrt! qui semble souvent s'y refu
ser. Il est é,·ident que, dans certaines lésious physiqul'.s graves, telles 
que fractures, luxations a\·ec issue des fragments ou des extrémités 

il) lian• un mémoir~ lu ~ la Societ~ de chirurgie (18<16), M. Cboo•aignoc a 
,,ropu1ê t.le pratiquer Loulfo11 les ré~f'clion~ en nt fai11ant qu'une wule incision. 
ne plu•, ce cbirurgirn • gtntralioe, comme je l'o\l~&deJilloit dons m• prtmiere 
edilion '18311), l'emploi du lire-rond. 
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osseuses, il est oh'ideut r1u'ici la résection est sou\·ent indiquée; c't!~t 
uuc régulari5ation des solutions de continuité, c'est un débridement 
et quelquefois le seul moyeu efficace de réduction. On peut toujours 
sc llatter alors d'enlever tout le mal, 5ans faire éprou\'f'r aux parties 
de trop grandes pertes; excepté dans quelqut>S cas de félures mécon
uues. ou dont la constatation pourrait \'OUS mettre dans la nécessité 
de renonce1· à l'extirpation ou de la transforme1· eu amputation, si 
déjà \'OUS a\·ez commencé d'opérer. Gooch. Cooper. White, Bent, 
Orred, Wainman, ont surtout pratiqué de:; extirpations pour des 
lésions physiques, pour des luxations a\·ec solution de continuité de 
la peau et issue des extrémités osseuses. Il est mème de ces chirur
gieus qui ont ici prodigué les résections; ainsi, Gooch a ordonné de 
scier ln tète de l'humérus, toutes les fois qu'elle est sortie à tra\'ers les 
téguments et qu'elle a été exposée à l'air pendant quelque temps. Il 
\'a ut mieux, selon moi, se liner d'abord à des tentatiws pour réduire, 
et n'arri\'er à unel'éritable opération chirurgicale que quand l'impos
sibilité ou les daugers de la réduction ont t'té reconnus. On connalt 
cette obser\'ation de \\'ainman qui fait autant d'lwnueur à sa fran· 
chise qu'à sa sagacité chirurgicale. Il s'agissait d'un homme qui, en 
tombant d'un che\'al lancé à toute bride, se luxa le coude a\'ec issue 
de l'os du bras à tra\'ers les té!luments, et implantation de son extré
mité articulaire dans la terre. \\'ain man \'Ou lait amputer. après avoir 
constaté l'impo5siuilité de réduire. Le malade et sa famille s'oppo
sèrent à cette mutilation, malgré l'a,·is de Taylor qui \'enait appuyer 
la proposition de Wainman. C'est alors que ce chirurgien prit la réso
lution de scier la poulie de l'humérus. Cette opération, inconnue, du 
moins à Wainman, eut 1111 succès complet. Le malade put, après 
guérison, exécuter tous les mou,·ements du coude, comme s'il n'eM 
jamais été hles~é. On a exti1·pé l'extrémité inférieure du radius, ainsi 
mise à nu ; on en a fait autant à une des phalanges du pouce. 

Aujourd'hui, des sections tendineuses faites il propos rendraient 
inutiles beaucoup de ces opérations que je dr.,· ais signaler. ~lais celle:; 
qu'il faut bien étudier, ce sont celles qu'on a pratiquées sur les extré
mités articulaires appartennnt aux membres inférieurs, car on a tou
jours jugé sé\'èrement les resections appliquées à ces membres, sur
tout au genou. Un fait qui est ici d'une haute importance, selon moi. 
est celui qu'on trou\'e rapporté a\'ec détail dans les Bulletins de la 
Société de la Faculté de médecine. 

Une fille d'Amiens eut les pieds et les jambes ense\'clis par nn ébou
lt!ment de terre, ses pieds furt'ut trou,·és rcn\'ersés sur les jam!Jes. Il 
y avait issu~ du tibia et du péroné gauche, dont les extrèmités articu
laires dépassaient la plante du pit'<!; il y avait issue également du ti
bia droit dtlpassaut encore le pieù de ce côté. Les os des jambes ainsi 
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dénudés anieut souffert du contact rude de la terre et des pict·res. Il y 
avait des dénudations des surfaces articulaires, du commencement du 
corps des os par des arrachements du périoste, des ruptures des car
tilages. JI y avait desséchement de ce qui restait. Enfin ces lésions des 
deux articulations tibio-tarsiennes étaient des plus graves. On jugea 
la réduction trop difficile, trop douloureuse. trop dangereuse pour 
la tenter, et l'on se décida à une double résection. On abatlit deux 
pouces du tibia droit et un pouce Pt demi du tibia et du péroné gau
ches. Trois mois après, la jeune fille marchait avec un bâton qui lui 
de,·iut inutile un mois plus tard, quoiqu'elle eùt encore une légëre 
claudication. 

Ces détails étaient, selon moi, de la plus grande importance, car, 
dans la première partie de ce parallèle, je cherche à établir les catégo
ries de lésions qui moti,·ent d'une manière plus particulière les résec
tions. On a remarqué dans quelles conditions se trou,·aient les sujets 
qui ont été soumis à ces opérutions. Ils \'enaient d'ètre atteints par un 
accident, et•• 'etaient pas épuisés par une maladie ancienne; ils pou
vaient doue faire les frais d'une longue et abondante suppuration et 
résiste•· d'une manière plus sùre aux douleurs de l'opération et à celles 
des pansements. La lesion était toute locale; rien dans les organes 
importants, dans les viscères, ne correspondait, ne se liait à l'affection 
articulaire, et ne constituait un de CilS états complicatifs qui ont uue 
si grande influence sur l'issue funeste des gTandes opérations chirur
gicales. 

[ne circonstance d'un grand prix a dù frapper le chirurgien dans 
les faits qui se rapportent à cette première catégorie de résections: ce 
n'est pas tout le squelette de l'articulation, ce n'est qu'une partie qui 
a été enle,·ée .. \iusi, la tète de l'huméms a été abattue, et l'on n'a pas 
dù touchet· à l'omoplate; la poulie humérale a été enle,·ée, et l'on a 
respecté les os de J'avant-bras; les extrémités inférieures dPs os de la 
jambe ont été sciés, et les os du pied sont restés intacts. Donc, par 
rapport à la section des os. ces résections peu\'ent être assimilées aux 
amputations. car les surfaces sciées ue sont pas plus nombreuses. Il 
n'y a donc pas plus de chance d'ostéite, de phlébite osseuse, de né
crose. Rdativement à la plupart des résections pour lésions vitales 
organiques, celles qui ,·iennent d'être examinées sont donc des demi
résections. 

Ainsi les résections appliquées aux lésions traumatiques et qui ont 
parfaitement réussi peu\'ent fournir des arguments favorables aux 
résections pour lésions ,·itales ou organiques; mais il ne faudrait pas 
les assimiler complètement, car on se préparerait une foule de mé
compt(•s en pratique, et l'on s'exp06Crait à une tri>A> diflicile justifica
tion de,·ant la science. 
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Parlons maintenant des résections pratiquées pour d'autres ordres 
de lésions, pour les lésions \'itales Pt organiques. Ici le! tlifficultés 
opératoires sont quelqutofuis rCI·IIes. !Il. ~lai~onneuve, plaidant de\'ant 
la Socicté dt: chirurgie pour la l'ésection du genou qu'il \'Pilait de 
pratiquer, fit \'aloir lu r.tpidité, la facilité de l'f'xécution. Oui, q111md 
les lésions sont aussi récentes que clwz l'opèrt'o cie not1-e collègue. Mais 
il n'en est pas touj<Jurs de méme. En etfo>t, on ,·erra Park elire dnns 
son exposé de la résection du genou qu'il a pratiquée: t< En ouHant 
l'articulation, je truu,ai la plus grande confusion dans ll'll parties. 
Dans quelques eudroits, lt·s ligaments étaient très épaissis et cturs 
commt' la corne ... Br plus, il y a\'ail dt>ja une 1'5père de soudure 
c.ommencée entre la téte tlu tihia et le cond~·le interne du fémur. En
fin, après avoir employé lleaocuup dP. temps a faire unP. tentativE" qui 
n'a servi qu'il rendre l'opération plus longue, plus pénible, j'ai cru 
devoir abandonner mon projet. n (Pall'e 3 t et sui v.) 

Certainement on ne tombe pas toujours sur d'aussi grandes diffi
cultés. Mais si l'on opère réellement pour cll'!l ras graws. et cela doit 
ètre, il est impossible tJUe l'imprévu ne surgisSP. pas tians un des temps 
de l'opération. Pendant l'opératiou de Park, l'impré,·u fut tel que ce 
chimrgien se vit dans l'obligation cie changer le plan o(X'ratoire qu'il 
s'était d'abord tracé. Ces tâtonnements prolongent tle beaucoup le 
manuel opératoire, les douleurs sont u•'cessairement doublees, et l'on 
.n'est pas toujours certain, il ce p1·ix, de compléter l'opèntion, c'est
à-elire de tout enlever, et cela régulièrement, afin que ce qui rd;te Sf' 

trou\·e dans ries conditions a\·anta:;:E"uses de réparHLion. Ainsi, selon 
moi, les séquestrE'-~ I(Ue Pilrk vit sortir de la phtie de sou patient étaient 
des portions du rémur primitivem!'nt malades qui lichappl>rent a la 
scie. Si au lieu d'une nécrose, d'Uitf' !t'sion \'italt>, le fémur l'Ut éti 
rrappé d'une lésion organique, la suite eùt ètti bil'll moi us heureuse. 

L'étendue des lésions, la rlifficultè d'établir lt'.s limitt>sdu mal obli
gent l'opérateur à un sacrifice de parties qui. porté trop loin, p!'Ul 
équi,·aloir à une amputation, ce qui rt•ntl alors imnu!rite le titre 
d'opération conservatrice qu'on dorme il la resection. 

J'ai déjà fait remarquer que, 1lans la plupart des ri'SI'cllons pour 
lésions physiques, on pouvait se borner il scil'r une partie de l'articu
lation, unP. M"ule cxtrèmité articulaire. J'ai méme a11(Jelé cela des 
demi-résections. Quand il s'agit <l'une !t'sion ,·itale t't surtout d'une 
lésion organique, touttl l'articulatiou l'SI ordinairement 1'11\"ahie, l'ex
Lréruité osseuse qui a\·oi:;ine le plus le Lmnc, comme l'extrémité op
posée. Je sais bit>n que, pour une lésion de l'artirnlatiou sc"pulo
humérale, dont la nature était strum,•us.o, \\'hile se cont<·nht d'agrandir 
une fistule. de faire sortir par cette ouwrturl' la lèlt! de l'humerus 
pour l'abattrf'. CettE' riPmi-rPSPI'tion eut mPmf' un sut-ri'~ •·ompll't Pl 
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rapide. Mais on sait combien il est rare de voir la carie, la u~crose, le 
tubercule, le cancer surtout, se horner il une fmctiou du squelette de 
l'articulation. On se trouve presque toujours, a!OI's, dans la nécessité 
de scier ou de ruginer tous les os qui entrent dans la composition de 
l'article. Je suppoSI', Lien entendu , qu'on ,·enille pratiiJUel· une opéra
tion com1tlete, mt'thodique. Or, si les dt>ux fractions de l'urt ide sont 
sciees, deux portes sont ou\·ertes a l'oslt'•ite, a la phlébite osseulitl, 11ux 
plus gra,·es accidents des operations qu'on pr~tique sur les membres, 
et. dans tous les cas. la suppuration sera plus abondante, plus pro
longée . 

Voici une considtlralion qui, je crois. n'a pas Pte assez pesée par le& 
partisans des n'sections. Quelle q•Je soit la lesion \'itale ou ot·ganique 
qui IIIOti\·e J'opération, si \'OUS preférez la resection a J'amputatiOU 1 

\'OUS sert,z obligé d 'eu \·en ir plus tùt a J'exécution de \'Otre projet; 
vous vous hàterez necessairement da,·autage, car, à mesure que la 
!&ion devient ancienne, les difficultés opératoires se multiplient, et la 
lésion gagne du terrain. D'un autre cMé, le marasme arrive, il épuiitl 
les forces du sujet, lequel, après l'operation tardive, ne peut plus faire 
les frais de la suppuration plus ou moius abondante, conséquence 
obligée de toute resection. Ce marasme, qui peut étre une contre
indication, est, au contraire, quelquefois fa,·orable aux amputés; car, 
comme la plaie de l'amputation est alors réunie imnu!diatement, 
comme les pansements peu,·eut ~tre très peu nombreux, très éloignés, 
on ~upprime deux causes d'i·puisement : ou supprime l'écoulement 
ichoreux •le la tumeur blauche et la douleur dont elle était le siége. 
O'uu Hut.rc côtè, l'organismt', affaibli par l'<~ncicnneté du mal, ne 
réagit pas trop ,.i\'cment, et lïnllammatiou de la plaie d'amputation 
se renferme dans les bornes les plus fa\'orables a une réunion facile et 
prompte . On pourra objectL·r les cas de nou·succès de la réunion im
médiate après l'amputation. Je saiSIJUe cc mode de panscmeutéchou11 
quelquefois; c'est alors, plus sou,·eut qu'on ne pense, la faute du chi
rurgien, des moy eus un issants; c'est quelquefois la faut.: des tissus 
di\'isés, quelquefois dt: l'organisme. !\lais une plaie d'amputation dont 
la réunion a échoué n'est jamais compardi.Jle a la plaie qui résulte 
rl'une résection un peu importante . O'aii!Purs, il est r<~re que la réu
nion d'une plaie d 'amputation échoue d'uue manière complète; il y a 
presque toujours une certaine étendue rie la surface traumatique qui 
se répare immédiatement . ~lais quelle dilfcrence pour les pansements, 
pour les soulfnmces qu'ils occasionnent, pour la facilité de l'écoule
meut du pus! Je défie l'hilbileté la mieux reconnue dans l'exécution 
d'une n;scction, daus l'art d 'éviter les cl<~piers, de faire <JU'il ne sé
joume pas une plus ou moins graude <JUIIntite d 'humeur daus quel
que recoin de la plaie d'une rj\saction un peu importaute, et cela 
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pendant un Lemps assez long de la marche de celle plaie. Je reviens 
LOU JOUrs à l'observation de Park; car, comme toutes les bonnes obser
vations, comme toutes les observations complètes, elle jette un jour 
véritable sur la question à laquelle elle se rattache. On voit dans cette 
obsenation qu'une infinité de poches, de clapiers purulents, se firent 
jour au dehors; qu'il fallut p•·atique•· des ouvertures, des contre
ouvertures, poser des sétons, entin en venir à des pansements qui 
étaient de véritables opérations. Or ceci n'a jamais lieu quand l'am
putation est bien faite, quand le pansement est bien dirigé, quand le 
moignon est bieu place, quand le membre opéré a une bonne di
rection. 

Je fais un retour vers cette circonstance on ne peut plus puissante. 
celle de l"ajournement qui peut être permis quand on se décide pour 
J'amputation. Alors on met de son roté le temps, le temps, ce gr.md, 
maitre, même en chirurgie ! On. peut l'utiliser pour administrer à 
l"inlé•·ieur des moyens qui n'ont un effet réel qu'à la suite d'une très 
longue et très persévérante administration; on peut en tirer parti pour 
essayer les changements de climat, les eaux, ces modificateurs qui 
agissent sur l'ensemble de l'économie et amènent, après coup, des 
guérisons vraiment inespérées. J'ai connu des malades qui, à la fa
veur des appareils inamovibles, ont pu faire plusieurs voyages, et qui 
ont trouvé sur les plages du Midi, par exemple, un sel dans l'eau, 
dans l'air. qui, après avoir modifié tout l'organisme. changé le tem
pérament, a gueri un mal qu'on avait \'oulu plus d'une fois enle\·er, 
dans le Nord, avec la scie et le couteau. Aussi, quand je ,·ois la hàte 
qu'ont certains chirurgiens de s'armer de ces moyens terribles, avant 
d'avoir agi par le temps, par la médecine, je ne puis qu(' plaindre et 
les malades et les chirurgiens. 

En étudiant les résections au point de vue pathologique, j'ai établi 
trois catégories de lt;sions qui pouvaient les motiver. On a \'U le pro
blème se compliquer à mesure qu'on allait dPs lésions physiques aux 
lésions \'Ïtales et aux lésions organiques. Les complications, les réci
dives, les difficultés opératoi1·es, tous les dangers, tous les incom·é· 
nients sont devenus plus réels, plus fréquents en avançant vers le troi
sième ordre de lésions. 

Je vais actuellement me placer à un autre point de vue; je vais 
examiner les résections selon qu'elles sont appliquées au membre in
férieur ou supérieur. Mais avant, je dois revenir sur des complications 
que je n'ai pas signalees encore et qui ont rependant une \'éritable im
portance. Nous opérons maintenant pour ùcs lésions vitales ou orga
niques, c'est entendu: nous convenons de ne pratiquer alors une 
résection que quand la thérupeutiquc et l'hygièue auront dit leur 
deruier mot, c'est-à-dire très tard. Pendant le temps fort long que nous 



P~RAI.I.H~ DE,; R~SECTiùSS ET IJES ~ \ll'üTA Tll>.\S. 57;, 

deuons accorder à ces deux grauds moyens pour fonctionner com·e
nablement, il s'opére1·a quelquefois de profondes modifications, non 
seulement dans l'articulation primiti,·cment malade, mais dans les ar
ticulations voisines et dans tout Je membre. Ce membre preudra des 
attitudes que nous ne pourrons pas toujours diriger; par le repos pro
longé, cr.s attitudes re\·ètirout un caractère de fixité allant quelquefois 
jusqu'à l'ankylose. On a lu les pages intéressantes que M. Bonnet (t), 
de Lyon, et son èlè,·c, ~1. Tessier, ont écrites sur les effets du repos 
prolongé. Ils ont prouvé que, par le seul fait de l'immobilité d'une 
articulation, il y a quelquefois hypérén1ie passive tles replis syno
viaux, parfois des dépôts de lymphe plastique dans la caüté articu
laire; il arrive aussi que les c;u·tilagrs s'altèrent. Ces elfets qui, je Je 
reconnais, ne sont pas constants, se remarquent surtout au membre 
inférieur. Si, alors, ,·ous pratiquez uue l'ésection, après avoir sup
primé une articulation, il pourra ,·ous arriver de trouvt·r les autres 
hors de service, ce qui est plus qu'un désappointement chirurgical , 
car vous aurez pratiqué une opération des plus graves pour sauver 
un membre non seulenwut inutile, mais gênant, mais dil'lorme, et qui 
au lieu de sen·ir au malade le dessen·ira, l'exposera à des chutes 
répetées. 

Quand, à la suite d'une opération motivétl par une lésion ancienne. 
le membre inférieur doit subir un raccourcissement, nons avous J'es
pérance de voir le pietl prolonger, par une extension un peu pronon
cée, J'extrémité inférieure de la jambe ct corriger ainsi la tlil'lurmité, 
diminuer la claudication. Eh bien, si pour le traitement uécessité par 
la lésiou grave de l'articulation coxo-fèmorale ou tibio-femorale, le pied 
est condamné à un repos prolonge, ce recours que je viens de signaler 
est enlevé, et alors, après une résection du genou ou de la partie supé
rieure dP.Ia cuisse, restt·ra une affreuse claudication, et vous serez obligé 
d'en wu ir à des espèœs de bottines pin's queltluefois qu 'une jambe tle 
bois, si surtout elles ne sont pas soutenues par des béquilles, ce qui 
constitue alors uu double emploi de la p•·othèse. La rfsection du genou 
peut mettre le malade dans cette triste obligation. Vous aurez donc 
pratiqué, dans ce dernier cas, une opération presque toujours mortelle, 
da us le ùut de consener un membre qui, pour fouctionne1· et pour 
paraltre moins dilfol'lnc, deHa être suivi des deux mt!caniciens, tandis 
que sans le membre acheté au prix des plus longu('S soutrrnnœs, un 
seul mécanicien suflirait. 

On connaît le scorbut local, signalé surtout par ~ll\1. Jules Claquet 
et Sanson, et l'atrophie de tous les élénwnts anatomiques qui entrent 
tlnns la composition d'un membrl' ronel am né à un Joug repos. atrophie 
principalement remarquable au-dessus de la lésiou qui a n~ité ce 

1) Traili du mala diu du arlitot/atitlnl. 
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repos. ~ dis~tious des membre~ h•fP.rleur~ amputé.., pour tumeur~ 
blanchr~ IN>~ anciennes du genou, ont mon ln"· les muscles de la jambe 
amincis, décolorés l't ayant passé, comme on le rlit, plus ou moins à 
l'ét"t fibreux. L'atrophie s'étPnrl qu<'lqupfois jusqu'aux os. Ainsi, dans 
les commencemPnls rie ma pratique, j'ai amputé uue cuisse à un jeune 
homme, vour um• lésiou tri-s profonde et très ancieune du genou : la 
disseetion rie la jambe me montra les muscles ria us l'état que je viens 
de signaler, et l'absPnce presque complilte rlu péroué, surtout dans la 
partie moyeune. C'était tout à fait comme chez les oiseaux. Si l'on 
pratique la n'section rlu genou à Cf'S mah•tles a~·ant une jambe ainsi 
ntrophii>e, 1(' co1·ps sera à moitié supporté par une colonne ue rem
plissaut aucune des con•litions physiques de ce gPnre rie soutien. Je 
sais qu'on 'a me rt'pourlre que ces états peu\'ent être cou nus d·a\"ance 
et qu'ils coustituent ries contre-inrlications auxquelles on dena se 
soumettre; je· sais mème qu'il y a un mo~·en d'é"iter ces petits désa
gréments, c'est rl'opèrer de tri's boune heure. Ainsi, il est certain 
qu't'n pratiquant, comm,. on l'a fait, une rl'>section rlu genou pour une 
lésion qui ne rlate que rie ti'Ois mois. si votre malade ne succombe 
pas, il pourra bien a\·oir encore un membrP. très difforme, très peu utile, 
trèsembarras.<ant; mais ce ne sera la faute d'aucune aukylose •les ar
ticulations voisines, rl'ancuue atrophie ui musculaire ni osseuse, toutes 
lésions qui cleman•lent, comme l'obsen·atiou le prou,·e. plus cie trois 
mois cie repos pour s'établir Jusqu'a prPSP.nt le problème s'est modifie 
selün que uous a\'ons eu affaire à uue lésion physi11ue ou aux lésions 
vitales et orgauiques; le problème changera maintenant, selon qu'ou 
aura Il pratiquer une r~ction sur Je membre iuférieur ou sur le 
membre supPrif'ur (1). 

Les résections des membres inférieurs exposent aux dangers les 
plus graves, les plus reels, pour des résultats tri>s conteslahles, sou
vent tr9s fàcheux. Ainsi, si l'on attaque l'articulation coxo-fcmorale 
ou fé iuoro-tibialt> ou tibio-tarsiPnnr, ou prorluit nécessairement une 
solution de continuité très complexe qui i>quivaut à une fracture com
pliqut'e, avec pùnéti'Rtion de l'air dans le foyer, a\'CC écartement des 
fragments, nvec les co111lilions Pnlin les plus favorables pour l'éta
bliss .. meul de clapiers. IR n11issaucp d'une pltlébile, c'e3t-à-dire cie tout 
ce qu'il fu ut pour qu'il s'opère cette nlti>1·atiou elu sang qu'on a qua
lifiee de divel'!les manières. qu'ou a expliquPe rlilf&remment, et qui, 
pour le malade, se traduit presque tOUJOUrs par le mot mort. Ajoutez 
à cela le repos ahsolu •le tout le corps, JlPIHiant uu temps cousidé
rabiP. Il est vrni que les opérations qu'on prt'ft>re aux n'sectious dans 

(t) Il e•t b~n <nlrntlu qu'il ••git toujour. dt• r~~ction• de• 1rlicul1tion• 
les plus importante• d~• membr_.. 
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la <:lili de lésions graves des mernbrel!, sont aussi fort dan11ereuS11s. 
Ainsi, ou sau~e peu de malades amputés au ·dt•ssus rlu genou . Aussi 
le commeucernent elu plaiclo~·er de l\1 . Maisonneu\"e, en fa\"eur de la 
rést'Ciion du genou, comme tous les commencements de plaidoyer, 
est irréprochallle . Si \ "OUS elites : /.rs mnt'utntirms dr cuisse srmt très 
grniX!J, ezcr~sivt'111rnt gmres, on vous répond : C'est nai, très vrai. 
Mais nprE"S ... après ... Si \·ous roe rt>pondez pas, IE"S faits réponelent : 
Les rtstctious qui ~ulenl détr(mer crs nmputrtlions sont em·ore beaucoup 

plus graves. 
Il y a cependant une résection qu'on pourrait opposer avec quelque 

nsntage a l"amputation corresponclaute: c'est la résection de l'extré
mité su~rieurc du fémur. En eifel, la plnie de la désarticulation de 
la cuisse a de telles din1Pnsions, les coruons npn·eux et troncs \"ascu
laires qu'on cll\· i~e sont rl'un tel volume, ils !\Ont si \'oisins elu tronc, 
la partie qu'on soustrait au tout est tellement considérable, et, en der
nier résultat, la mort est si fn'queute à la suite de l'amputation dans 
l'articulation coxc:rft•morale, qu'ou pourrait se demander et qu'on s'est 
demauclé, avec raison, s'il ne ,·audrait pas mieux préférer ici la ré
llt'Ctiou de l'ex.trt>mité supérieure elu fémur. On a remarqué sans doute, 
que c'est la seconde fois que je clis exlrPmitl supérit>11re du (Pm!Jt', au 
lieu de nrticulaticm coxo-fémora/P : si, eu eifel, l'ophation de,·ait SI' 

borner a ull~ttre la té le elu ft-mur. on pourrait, par un simple lambeau 
éloil_[né di'S ,·aiSSI•aux et des nerfs importkuls . faire sortir cette tète el 
la scier. Mais ce n'estla qu'une partie rle l'articul:ltion dans la compo
sition de l~quell~ le bassin se trou,·e au mflme titre que le fémur; et 
quand il s'agit de malarlies gra\"es, or!(aniques, de malaclit>s qui né
ces5itent de graudPs opèratious, le bassin est malade au mème titre que 
le fémur, quelqupfuis m~me il jouit cl 'un triste privilège, il est plutôt 
et plus prolunrlément aH~Ié. Quelle chirurgie aura-t-on faite alorl!, 
quand ou ~ S('ra !Jomt> a enle\"Pr uuf' seule partie de l'articulation, la 
moiuelre p11rtie du mal? Il est nai qu 'on a a\·ancé que, nans certains cas, 
la tête elu fémure!ltseulemalnele; mais ou a arlmis au~si que la ca1·ité 
col)luule est c1uelquefois le siég~ uuiqne du mal. Or, comme le dia
~nost1c dt! Ct'S cieux lésions isoléi'S t'si d'nue clifliculté presque insur
moutallle, il pourrait tres ùit'n arri1·rr a l'opérateur d'ouvrir l'articu
lation pour eu faire! sortir la léle 1lu fl'llllll" qui serait saine, tandis que 
la C8\"llé rotylotrle contienclrait a Pile seule tout le mal! 

Je sais qu 'on a proposP. et mémt' qu'on a leu té la rugination, et la 
cauiPris~tion tif' la ca1·itè cotyluïde. quanrl . nprès la réS('Ction de la 
tête elu rt-mur, on a trou,·é le llassin ulfectc\ de ca rit>. liais alors, le 
manuel Ol)tordtoire l'SI prolougé, les chauce,; cl "uue inflammation gra\"e, 
profonde, sont doulllées, et il est toujours cie toute impo~sibilité de 
procéder régulièrement à ces deux mo~·rus rle destruction rll's restes 



liAlADIF.S DE~ "EIIIIH>'. 

du mal, Càr ses limites ne pourront être reconnues. Ce complément 
d'opération, qui me parait très difficile, très dangereux, très insuffi
sant, peut au contraire devenir d'une exécution plus méthodique, 
plus complète quand on a procédé à la désarticulation de la cuisse. 

On prétend que certaines affections de la cavité cotyloïde étant cau
sées et entretenues par la lésion du fémm·, une fois le sommet de 
celui-ci enle1·é, une fois la cause détruite, l'effel disparaît. Ainsi l\1. Bo
uino a rassemblé cinq ras de résection de la tète du fémur, dont trois 
ont été suivis de succès. et c'était, selon lui et les auteurs où il a 
puisé les documents de sou travail, des cas de carie. Je suis porté à 
croire qu'il s'agissait surtout alors de nécroses du fémur. Or la nécrose 
est une lésion vitale qu'on remarque plutùt au lëmur qu'au bassin. 
Dans toute arliculation, elle peut être bornée à un seul os, et à celui 
qui est le plus 1\loigné du tronc, circonstance on ne peut plus fa,·o
rable pour une opératiou qui consiste à n'enle1·er qu'une portion d'os. 
Mais alors, qu'on le remarque bien, il s'agit d'une dtmi-1·ésectiou, 
d'une opération qui, par rapport à la section osseuse, pourrait être 
comparée à une amputation, car une seule surface du squelette est 
exposée à la phlébite, une seule surface peut s'imbiber du pus pro
duit par la suppuration des tissus ambiants. On doit se sou1·enir que, 
dans la première partie de ce parallèle, nous sommes conveuu d'attri
buer beaucoup moins de danger aux demi-l'ésections. Si l'on ,·oulait 
aller à la source des details relatifs aux faits d'extirpation de la tête 
humérale opérée par White, et dont j'ai parlé, on trom•erait encore 
là un cas de nécrose, c'est-à-dire une lésion vitdle, et non une lésion 
organique des os. Les lésions organiques ne sont pas aussi limitatives 
que les lésions vitales des os, et quand elles frappent un os qui entre 
dans la composition d'un article, Piles préfèrent presque toujours lt> 
plus voisin du tronc .. \-t-on vu souvent un carcinome de l'articulation 
scHpulo-humérale borné à la fraction périphérique de l'article? ~on. 
On a presque toujours observé que l'afft•ction maligne commence et 
domine dans le scapulum. On sait aussi la prédilection de l'ostéo
sarcome pour le bassin. 

Mais ce que j'ai dit de favorable à la résection de l'articulation coxo
fémorale et de cou traire à la désarticulation du fémur pourrait, si je 
n'ayisais, être repris par les partisans de la résection du genou, afin 
de mc mettre en contradiction ici même. Cl'tte manœuHe aurait 
t1·ès peu de succès auprès de ceux qui voudraient comparer lei deg;its 
produits par les deux résections dont il est question, rt de ceux qui ont 
une simple idée des amputations quïl s'n!(it de leur opposer. Après la 
résection complète du genou, il faut le di n', il ne rrste à la jambe ni 
extensem·, ui tléchisseur; nou seulement on a supprimé une articu
lation, mais on a mèmr pincé l'organisme !lans l'impossibilité d't>n 
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refaire une autre, queliJUe impal'laite, quelque iusuflisante que vous la 
supposiez; de plus, on a créé à la phlébite, à 1 'imbibition purulente, 
deux des plus grandes surfaces qu'ou puisse créer par une opération 
chirurgicale. Au contraire, par la résection du col fémoral, vous 
n'offrez pas le quart de cette surface aux accidents que je vieus d'in
diquer, et vous laissez intacts une infiuité d'éléments utiles à la répa· 
ration de l'ancienne jointure ou à la formation d'une nouvelle. Après 
la guérison de Id plaie, on voit, en eifel, le malade marcher difficile
ment, mais pas plus difficilement que certains sujets qui ont eu une 
fracture du fémur non consolidée. Voici la dilférence réelle capitale, 
mais bien capitale, c'est que la résection coxo-fémorale ne compte 
que cinq morts sur dix. opérés (1), tandis que la résection du genou 
ne compte presque que des morts. D'ailleurs, comparez les amputa
tions aux resections rivales; comparez l'amputation de la cuisse mo
Li\'ée par une lésion du genou, avec l'enlèvement de cette jointure; 
comparez la résection du sommet du fémur avec la désarticulation 
de la cuisse. 1\lainlenant, pour juger la résection du genou, je 
mets le lecteur en p1·ésence non pas du fait le plus malheureux (je ne 
Yeux attrister personne), mais du plus brillant de tous, de celui cie 
Park. Qu'on rehse encore une fois cette observation; si l'on ne dit pas 
toul à f11it conune le traducteur du chirurgien de Liverpool : cl!t 
exemple, qui amu111ce dan.s la chirurgiP. plus que du courage, ne sera p·o
bahlement jamais suh•i, on approul'el'll, à coup sûr, Park qui cherche 
plus d'une fois à justilier, quoi? Sou succès! Le ne fais pas à 11utnti ... 
Yient plusieurs fois sous cette plume si morale, si consciencieuse. 

Somme toute : 
t• Considérant les dangers des résections drs jointures des membres 

inférieurs (2); 
2• Considérant les pauvres résultats achetés au prix des dangers 

et des douleurs qui sont inséparables de ces opérations; 
3• Considérant les progrès de la mécanique appliquée à la prothèse 

des membres, 
Les résections des membres inférieurs doi1·ent être proscrites. 
ljuand il s'agit du membre supérieur, le problème change. On peut 

ici plus ratiouuellemenL désosser une partie; car le membre supérieur 
n'a nul besoin de la grande solidite du membre inférieur, lequel doit 
soutenir et transporter le corps. Cc qu'il faut surtout au membre su
p•'rieur, c'est la mobilité: eh bien! si par une opération, sa mobilité 
rst augmenll'•e, il est ee1tain qu'il restera impi'Oprr à eertains usages, 
mais il ne sera jamais inutilt>, jamais it chargr 110 maladt'; si, au 

(1, Bonino, Annales de tl.iruriJie, LX. 
(2) Je J>arlc loujoun tl.- ~;ran•lc• arlirulalion5. 

v. 
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contraire, il perd de sa uJo!Jilik sur un poiuL, il se mobilist>ra davan
tage sur un autre: ainsi les mouvements que le coude peut perdre sont 
remplHcés plus ou moins par des mouvements du bras avec l't'paule. 

En dernière analyse, la préhensiou et le toucher étant les fonctions 
e&Sentielles du membre superieur, cet appendice pourrait se rPsumer 
en une main. Les raccourcissements, ici, n'ont pas de très graves in
oonvénieJlts; même au point de vue de la dillimnité, il faut qu'ils soient 
oonsidt>rables pour qu'on ne puisse les dissimuler avec succès. Il n'en 
est pas de même au memLre inférieur; la le moindre raccourcisse
ment a des etfets saillants et sur le membre et sur le tronc. D'un autre 
cOté, la prothèse est bien moi us applica!Jle au membre supérieur qu'il 
l'inférieur; car, je l'ai dit, le bras, c'est la maiu, et quelle est la ma
chine qui a remplacé a\·anta~f'usement une main? Qui ,-ous non dra 
le pouce, le pouce un des attributs principaux de l'homme·~ Le membre 
infërieur, au contraire, peut sc résumer eu une colonue plus ou moins 
élégante, mais solide; or les arts construisent facilement des colon ni'.'!. 

Aiusi, au point de vue des résultats, les rëS!'ctious du mt>mbre su
périeur peuvent être acceptèes; mais elles ne sout pas acceptées par 
tous les praticiens. Quaut aux daugers. ils sont bien moi us graves, 
bieu moins fréquents qu'après les résections des membres inferieurs. 
Mais, d'un nuire cc'Jté, les amputations des memhres supérieurs sont 
aussi très peu dnngereuses relativement à celle~ des membres infé
rieurs, et les mêmes amputations des mem!Jres supérieurs sont beau
coup moins dangereuSt!s qne les réserlious correspondantt"s. Ce qui a 
dù frapper tou~ les chirur~ieus qui savent patiemment attendre, qui 
savent mettre à pro til toutes les ressources de la thérnpeutique, tous les 
bienfaits de l'hygiène et les admirables procéd~s rie la nature; ce qui 
a dù frapper ces chirurgiens, c'est le nombre cousidéraole de lesions 
graves ùes articulations du membre supérieur qui guP.rissent sponta
nément. 

•rotbèse deJ membreJ.- MernbreJ arti6eieh. 

Le chirurgien cherche il suppléer autant que possible, par les 
moyeus artificiels, m~caniques, aux organes qui mauquent ou qui 
ont éte fortement compromis, dans leur structure, leurs fonctions, à la 
suite d'un accident ou d'une opération; il s'efforce aussi de m11squer 
la difformité qui en résulte. 

Les premit•rs moyens ùc p1·othèse dt>stinés à remplacer les membres 
ont consist.": en des héquillcs t>t des jambes ùe bois : œ sont donc les 
moyens de suppléer au\ membres inrèrieurs qui ont d'abunl lixê l'at
tention des chirurgiens, et mème on n'a chrrclu' il imiter ln li1rmr ùu 
pied et de la jambe, à produire IPs mouwmM1ts de leur~ diverses ar-
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llculations, que plusi~:ur·s si~ll's apri>~ l'iul·••nlion 11 .. ~ h•·•1uillt'8 1'1 clf'~ 

jami\I'S de bois ordinair~ . .\. l'arè le pr!!nliPI' (15\W propOIIct une 
machine pour remplacer une culs~r. rt une autrl' pour rr>mplarPr le 
bras. Ra1·aton lit plus tan! confectionner ries pieds et clr>S j;omoes ar·
ticiels pour ceux qui a\· aient subi l'amp11tation de la jamlw au-de~sus 
des malléoles. Mdlheureusemenl ces appareils fcm~nl ll't\S imparfnits, 
ce qui les a fait rl'jt•ter awec l'amputation sus-malléolaire. \'\'lute lit fi
briquer ri~ pieds d'étain, et Wilson des main~ et dt'S pi!'d~ de cuir. 
Addison plaça dPS articulation$ mobiles à res mPmbrPs artitlriel~, 

lesquels durent beaucoup au génie de Rruninghausen; Stark, profitant 
de la jambe de l10is de ce dernier, IlL comwltre, dans un ou l'l'age sur 
les bandages, un moyen de remplacer· la cuisse. En Allemagne d en 
France, de nouveaux pertect•onnements ont ete apportés a la prothèse 
des membr·f!S: en effet, Hehrens, Heine et Graefe surtout, ~ni. Goy
rand, Mrlle et F. ~!artin (1), Charrière, ont fait faire dP granrl~ pro
gr~ à celte partie de la mécanique chirurgicale. Je le prou\'erai en 
parlant de la prothèse des membres eu particulier, surtout en parlant 
des moyens de remplac-er la jambe. 

SECTION QUARANTE-CINQUIÈME. 

~ALADIES DE L'ÉPAULE . 

.&~a•tomlf". 

Je comprendrai dans celte lif!lon la clnicule, l'omoplaiP, IP moignon d~ l't'
p~ule dont le a-n 1re e51 occupl! Jhlr l'arllculalicm ~.-.pulo-humérale. 

t• Clat•icul•. - SuperRl'ielle dan~ loure .on élcndue, ln clnicule n'est lié
paree de la peau que par le peaucier en•eloppé de deux (c•uiiiPill tin fa..cia •Upet
ftclalil. Elle e11 obliqnemenl dil'lf!t'e de dedans en dehoo·,, nu peu de hils en 
haut et d'a•anl en arrl~re. ~moi lié iulerne lorme une rourl>e r.on•Pxe Pn <t•anr, 
aa mollie! ulerne une anlre tourbe con•ne en arrière. t;paos el rorbmalique en 
dedan•, tel o' •'aplalilc·n dc·luu·s el l!"l!"e en largPur ce qu'il pc•rd en épa•...eur. 
Eo haut, Il donne •llacloe dons oon IH-r• inrern" illl muacl·· arerno-tl~hlo-mas
toldlen, dan• t10n lien urerne ou nm!!tle lrapi·ze. ~:n mo, le r;rand pec:lo•·al 
a'in~re à lt'S denl liers inlernes el le delluh.le il son liers e~lernc•. l.'e\lrémilé 
Interne de la dnicule a'arricule anc le srrrumn ; là elle e't renllèe cl dép•S8e 
dans rous les !Wn•, mais prindpalem•nl en a•anl er en haul, la •nr(ar.e al lieu
laire alernale: celle-cl, wnca•·e d• haul en hao el conn~e d'aYant en an ière, 
e·l emhrauc1P. par I.e surfacr c:lnkulaire qui présenle une lcmne in'"'""· lue 
capsule incomplète btancnnp plus forie en a.anl qu"c•n ;orri<'re et lormt'e dP 
libres rayon nan rea, un ligament rendu lran.versalemenl d'une ela tieule;. raulf'c• 

(1) Mimoire• rie I'A.cadecnie ro!lal• d• mbl..:in•, 1. X, p. 6\1. 
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en pa!sant par-desiiUS le bord ~upérieur du sternum, uu libro-carlilage inter
arliculaire avec deux synoviales, lels sont les ~lémenls qui complè1en1 l'articu
lation sterno-claviculaire. A quelques lignes en dehors de son exlrémilé interne, 
la cla•·icule présente sor sa face Inférieure une surface lisse souvent encroûtée 
de canilage, et correspoodanl à une surface analogue occupant la face supé
rieure de la première c(Ue. ln ligamrnl oblique de bas en haut et d'avanl en 
arrière mainllent ce~ deux •urraces tn rapporl, N consliltle l'anlculalion costo
da.lculalre. En dehors, la clavicule s'uni! à l'acromion et à l'apophyse coracolde. 
!.'articula lion acronlio-claviculaire sc fail par juxlaposilion de deux peliles sur
faces planes ovalaires Llonll'une, apparh~nanl à l'acmmion, regarlle en dellans el 
un peu en haul, Jandis que celle que forme la clavicule regarllc en dehors el en 
bas. l:n carlilage inler-articulaire souvent incompltt, un~ capsule fibreuse plus 
résislanle rn halll et en arrière que parton! ailletll"S. se rencontrent Iii comme 
~ l"arliculalion in lerne; l'apophyse coracolde cl la clavicule n"olfrenl pas de 
surfaces de ghssemeut encrot11ées de canilages. Deux ligamenls très forl~, 

r~unls en dehurs el S<'parés en dedans, s'éleudenl de la base el du hord iulerne 
<!e l'apophyse cot·acoTde au liers ex lerne de la face inférieure Lie la cla•·iculc; 
IOules ces arliculalions scrvenl à porler aussi loin que possible la mobililé du 
membre supérieur, en ajoulanl aux mou•·emenls du bras ceux de l'épaule en 
tolalilé; et ces mouvemenls de l'~paule se font enx-m~mes amour de deu' 
ceutres qui son!: l'arliculalion sterno-davirulairc et l'arlicnlalion acromio-cla
viculaire. 

2• Omoplate. - L'omoplale, profondément cachée en dedans dans le creux de 
l'aisselle, se dessine à l'exlérieur par quelques unes de ses parlie•. Son boni 
poslérieur, ses angles inf,;rieur rt supérieur formenl un relief lrès facile à re
ronnaltre. Son horcl a nié rieur correspond au bord poslérieur de l'aisselle; Ir 
bord •upérienr correspond à ont. ligne élendue de la seplil>me épine cervicale ~ 
l'iuserlion du bord an lé rieur du lrap~ze il la clavicule. Son ho rd anlérieur con
court~ former l'arUculation scapulo-huméralc; l'épi no• de l"omoplale lraverse 
obliquement sa face poslérieure el la divise en lieux parlies, la fosse sus-épi
neuse et la fosse sous-épineuse. Dans la fosse sus-.;pineuse nous trou•·ons au
dessous de la peau le muscle trapèze, une masse graisseuse, l'aponévrose sns
~pioense, puis le muscle sus-épineux. Dans la fosse sous-épineuse ou remarque 
au-dessous de la peau une première couche musculaire incompl~le formée en 
haul et en avanl par le dellolde, eu bas par le grand dorsal, en haut el en ar
rière par le Ira pèze ; au-dessous de ces muscles et dans leurs iolenalk's, l'apo
néuose <'pineu51', et tnfin les muscles sono-épineux, grand N pelil ronds. Du 
c(H~ de J'aisselle la face inll'rne de l'omoplate esl tapissée par le muscle IOIJS

scapulaire revélu d'une mince itponévrose. 
3" .\/oignon de l'tJ>ault. - Le moignon de l'épaule a pour limiles naturelles 

;, l'exlérieur celles du mu~le dellolde; profondémenl il renf~rme l'articulalion 
scapulo-humérale; il oiT re à l'élat normal une lorme parfailem•·nl arrond.e qui 
perml'l n~anmolns de distinguer au loucher, l'acromion, le IJord antérieur de la 
clawicule el le somme~ de l'apophyse coracoltle. Les parlies molles qu'on ren
o:ontre aulour de l'articulation 50111 :la peau av!'<". son tissu cellulaire sous
culané; une aponévrose mince en hitul, s'o'panouissanl en bas pour aller se 
conllnntr avec l'apon~vrose brachiale; le muscle dello ·de recouvrilnl en arriëre 
les muoclt>O grand donal el grand ronel. réunis en a•ilnl; le5 tPndons du biceps 
et du coraco·brachlal, briMs par le grand pecloral, qui passe au-dewant d"eux 
pour aller •'Insérer snr urlt' lhrl' de la goullière blcipllalr. Tons les muscles 
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enletës, l'arllculillion scapulo-humérale esl ~nu el nous ollre 1~• o·apporl• sui
unis: en avanll'l en dehor.1 s.. présenle le lrochiler donnanl anache ~ lrois 
muscle§, le suHpineux, le sous-épineux el le pet il rond; en dedans le trochiter 
oio s' insère le sous-scapulaire. Ces quaire muscle!', en méme temps qu'ils s'in
sèrent aux tubérosités de l'humérus, se confondent nec Id capsule articulaire 
au point qu'on ne peut en S<'parer leurs rendons. L'acromion et l'apophyse co
racolM, unis par une bandelelle fibreuse très forte appelée ligament acromlo· 
coracoldien, forment au-dessus de l'articulation une •·oûte protPCtrice qui des
cend beaucoup plus bas et s'éloigne plus de la t~te de l'huméru§ en an-ière qu'en 
a tant; elle s'aYance à 3 centimètres en •iron au-dnant de la cavilé glénoïde, et 
présente une profondeur de :l à 3 centimètres. Au-dessus de la voûte acromlo
coracoïdienne entre l'apophyse coracolde l'Il dedans, l'acromion en dehors et la 
clavicule en arrière, se voit un espace auquel on a donné le nom de triangle 
coraco-claviculaire. A la parlie ioférH>ure de l'arliculation, dans l'intervalle qui 
stlpare les lu~rosités humérales, on voit la capsule arliculaire ~ nu se continuer 
a•ec le périosre sur le col de l'humérus. En avanl, l'intervalle qui sépare la l~le 
huméraiP. du sommet de la •·oûleacromio-claviculaire est rempli en partie par du 
tlssu cellulaire, en partie par le lendon. Entre le lendon du sous-scapulaire et la 
YOùte ostéo-fibreuse existe cooslamment un~ bourse muqueuse, La capsule est très 
lâche et peul permet! re entre Je sommet de la tête et la cavité glénoïde un écar
lemenl de plus de 2 ceotimèlres; en haut elle est fixée sur Je col de J'omoplate; en 
bas elle se confond a•ec Je bourrelet glénoldien. Ce bourrelet, destiné à augmenter 
la profondeur de la ca•ité glénold•, se continue en haut avec le tendon de la longue 
portion du biceps qui se bifurque à ce niveau. La synoviale qui double la capsule 
loi adh~re peu ; elle forme une gaine complète au tendon du biceps qui travrrae 
l'articul-•tion. En examinant les surfaces articulaires, on est frappé de la dlspro• 
portion esi"ant entl'l' la tête de l'humérus, qui représente à peu prèl une demi
sphère, et la cnité glénoïde, qui, dépouillée de son bourreler, offre !t à 5 milli
mèlres de profondeur. Obliquement dirigée en dehors, un peu en aYant et en 
haut, cene cavité a une forme ovalaire à grosse ntrémilé dirigée en bas; 110n 
grand diamètre s'incline un peu en nan! à sa partie supérieure; la tête de l'hu
méru~ est h'gèrement aplatie d'arrière en a vanr; son ne r~garde en dedans, en 
haut et un peu eo arrièo'f'. QuanJ le bras pend à coté do Irone. sa partie in lé· 
rieure oeule c~t eo contact avec la cavité giénolde et son sommet est éloigM de 
la •où te de 4 à 6 millimètres, La ligne de séparation de la têle humérale d'aYec 
les tubérosité~ a reçu très improprement le nom de col anatomique ; on désigne 
sous le nom de col chirurgical tonte la parlle supérieure de l'os compri~ entre 
la surface articulaire et l'insertion des muscles grand pecloral et grand dorsal. 

La région que nous étudion• est riche eu .-aisseaux et en nerfs; la face infé
rieure de la clavicule recouvre l'artère et la •·eine axillaires au moment ou ellea 
passent du cou dans l'ais§elle; la •·eine est co dedans et tout à fait superficielle, 
l'artère v~nt après sur un platt un peu pius profond, En se rapprochant davan
tage de l'omoplate, on découtre le plexus brachial, situé plus p.-ofondémenl 
encore que l'artère. 

Le bord postérieur de la clawicule est longé p;~r l'artère scapulaire supérieure, 
qui péni-tre dans la f053e sus-épineuse en p.1ssant au-dessus de l'échancrure cora
cokli•nne, et contourne l'épine de l'omoplate pour se terminer dans la fosse lOUS· 

épinrnst, l.a sc.1pulaire postérieure, née comme la précédente de la sous
rlavii·rr, aravrrse la r~giou sus-cla•icnlaire, descend S()US Je trapèze et Je 
rhtomlx•ldP, et se t~rmine an niveau de J'angle inférieur de l'omoplatt; la sou•-
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scarulaire, née de l'a1illaire au niveau du bord infdrieua· du lendon du muscle 
•ou•-~rapulnlr~, Iii' lermine dan» la fo•ttl aous-épmru'e tl dam la fusse aous
ICJ(IUiaire. Cr1 t10i1 J rli•ro·~ rre..enlent enlre ell~• de lar11ea anaslomo.es. La 
cirr.onn•••e J•n•léoio·ure conaournc Ir col de l'humérua tulre le lrir.o•p•, le grand 
ronolo·tle 'ou•-scapul;oirr, et •c di~tril.lue à la filee pnofuntle du deltoïde; la cir
coune\e nrllo'drur" p••s•• 110111 leo lenolun• du corao:o-llrad•i;rl et du ll•crJlll, el se 
répaud plin!'ip.ol r m··nl tlall' l'aniculilliorr. l.es \'eirrea ouivenl le trajel dea ar
lèr,..; le., lymphi<liques vont a us lfnnt;linn• de l'aia..elle ou i reu1 du cou; lei 
nerf• •onl: le aus-sc"l'ulalre salellile de l'~rlère &eapulaire supérieure,les nerfs 
10111-Kapulairea tl la lanuinaison dea branche• claviculalres du plexus cervical, 

CH :\.PITRE PREmER. 
ANUIULIBS liT VICBâ Dl CO!UOUIATIO" Dl L'iPAULIL 

Le& tumeurs érectiles i<lnt aiSt'Z rréquenteli à l'épaule : ainsi c'est à 
la partie postérieure de celt.IJ région que j'ai oblien'é ueur de ces tu· 
meurs sur un homme qui se baignait. J'ai rléjà parlé de ce fait, 
tome Il. page12t :elles étaient pPtites et appartenaient à la cat~gorie 
de cellt•s que A. Bt'rarcl a appelées tumeurs érectiles rutanfes, et qui 
ne sont pas daur;ercuses. Il n'en est pas de mème de celles qui se rap· 
proohent plus ou muins du l'ail ciLé par !Il. A. Severin : ici la tumeur 
élllit tellt-ment ,·alumineuse, qu'elle eu,·ahiuail l'épaule en entier, et 
empiétait sur le devant de la poitrine Pl sur la partie postrrieure du 
hras. 'If. A. Sevl'rin a rait dessiner celle tumeur, qu'il ju~l'll incurable: 
on ne fit aucune opération et le malade mourut (t 1. Celles que j'ai 
oh.o;ervel's étaient, comme je l'ai dit, pelites, superficielles, et auraient 
pu èlre traitées par leli moyens décrit~ au tome Il déjil cité. 

On ne saurait croire combien de ,·ariétés présenteut l'extrémité ex
ler·nPde la claviculeetla part il' eorrP~ponrlante de l'acromion. Sur l11 face 
supéril'nrl' de ces os ~·~lè,·pnt, à uu l'Ige déjà un pl'n avancé, de~ saillies 
osseusl's comme des cals difformes el qui quelquerois peu,·ent simuler 
des luxa lions oie l'articu latiun acromio-cla,·iculaire. On observe surtout 
cel11 che~ lllS hommes rubw;les 11ui portent des fardeaux sur les épaules. 
On dena donc toujours examiner lo'B deux épaul~e 11\'ant de se pro
nonrer sur une li-sion de c11t1e ~gion. Royrr a décrit, sous le titre de 
lJt!virrlù:m des tipau[es, de~ résultais de cléviations elu rachis que j'ai 
étudiées clans nue précéclente section. Les dt'viations de la racinP. du 
mf'mbre supérieur qui sont indt>p,.rul:mtes dl's affections du rachis 
pnrlt'nt sur un ou sur deux dltés. On ,·uit une fpaule plus haute que 
l'autre, ou toutes deux sont éle,·ées au-dessus de l11 base du cou, qui 
parait alors plus cmrrt l't enfonr<>. Ces étal~ sont le plu~ souvent liés 
a un M,·eloppemf'nt ,·icit'ux d!'s tlpaull'~. ou il~ rlf'pt'ndent de mau-
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1·aises habitudes qu'il faut connaltre pour les faire cesser ou pour cor
rigt>r leurs effets par 1les habitudes contrairP.s. Ces mauvaises habi
tuùes sont : 1" la suspension cie l'enfant par la lisière qui agit sous 
les épaules, l'usage de béquilles; 2" l'usatre de si~ges cl ont les appuis 
trop éle1·és forcent les enfants à lever les épaules pour y pincer les 
bras; 3' l'emploi ùes roulettes dans certaines contrées, machines qui 
empêchent l'enfant de tomber, mais qui l'obligent à se soutenir paa· 
la paa1ie supérieure ùes membres thoraciques, ce qui refoule l'épaule 
en haut; 4" les tables trop hautes sur lesquelles on fait jouer et écrire 
les enfants procluisent le même effet. 

Les difformités de naissance par déplacement cie la tête de l'humé
rus, les IUJ:ationr rongPnitoles 'lUi avaient dPja éte étudiées par Hip
pocrate, ont ce~ndant eté négligl\es ùepuis. llans les temps antiques, 
on nommait rou.des de belette les porteurs de cette luxation qui avaient 
un bras plus mince, plus court que l'autre. Hippocrate distingue 
parfaitement la luxation dont il s'af!:itet les luxatious elites symptoma
tiques, Ct"lles dmat je parlerai plus tarcl en traitant dPs lêsions orga
ni'lues de l'épaule, car il dit que cette infirmité peut provenir de 
deux causes: ou de la luxation dans Il' sein de la mère (congénitale), 
ou à la suite de suppurntions abonclantes (symptomatique). Selon Hip· 
pocrate, dans la luxation rongénitale, la main est assez f01·te; mais le!' 
malades ne peuvent étendre le courie ni élever le bras. et porter la main 
jus11u'à l'oreille, ou bien moins que du ct'lté sain (Des lu;cation! (1), 
traduction de Littré). L'auteur de l'article EPAlLK du llictionnaire de 
mPdecine de M. Fabre fdit meution d'une troisieme variété de luxa
tion du hrns qui dépendait de la paralysie des muscles de l'épaule. 
Elle s'observe chPZ les enfants. Nannoni en ci le un ras très intéressant. 
L'enfant avait trois ou quatre ans; la tête de l'humt>rus était telle
ment basse, qu'on pouvait loger quatre doigts entre elle et la cavitt> 
gl~noide (2). 

l\1. Smith 11 cherché a éclairer l'histoire ries luxations congénitales de 
l'humérus dans un travail inséré, en 1839, dans le Jow·nal de Drtblin, 
puis l'Il 18la 7 dans son l'mité des fractw·es, p. 238 ; M. Nélaton (3), et 
l\1. Cruvctlhier {la), se sont imposé la mèmc làche. 

Cependant les faits sont encore peu nombreux et ne sont pM tous 

(ll Voyez dans l'.Argumenldulome IV, p. S. l'origine de la dénomination de 
coudu de be/elle. On appelait ainsi ceux qui anienlle• hn• cou ri•; el, comme 
le fa il lrè, b•en remarquer le saunt annolaleur, laluulion e•lla cause la ruoin• 
frr•1urnle de 1 accourcissrmrnl du bn•. 

'2l Trallalo del mal. chir., 1 1, p. 42, édit in-4. l'i•t-, ti93. Diction, cil., 
t.lll.p.li03. 

3) Tome Il. p. ~U 
t) .4 nato mie pat/tolo y oque, 1. 1, p. n~. 
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authentiquas. Lo~s uns ont été observës sur l';ulnltc et pendant la ''ie, 
et c'est par des (',ommémoralifs plus ou moins certains rtu'on a ètabli 
la nature congénitale de l'affection articulaire; d'autres ont été ob· 
servés sur le fœtus, mais ces faits manrtuent de détails . On compte 
rtuatre observntions avec autopsie; mais dans deux les renseignements, 
les antécédents manquent. 

M. J. Guérin admet trois variétés de cette lésion qu'il décrit ainsi : 
i • Luxation directement l'Tl bas. Chez un jeune homme de dix ans, la 
tète de l'humérus était située à deux centimètres au-dessous du rebord 
inférieur de la ca,·ité glénoide. Cette luxatiou reconnaissait comme 
cause une paralysie complète du deltoïde ct de la plupart des mus~ 
des scapulo-huméraux, avec allongement de la capsule par le seul 
poids du membre. La même difformité e:tistait à l'épaule gauche, 
mais à un degré beaucoup moins prononcé(t) . 2· Luxation t'1l dedaus et 
en bas . Sur un autre sujet, la tête des humérus était appliquée contre 
les côtes et les bras. maintenus dans une abduction prrsque horizontale 
par la rétraction des muscles deltoïdes . La luxation était complète 
d'un côté, incomplète de l'autre. D'après M. Guérin, i\1. Rou:~. aurait 
observé un ens semblable. 3° Suhlu:l:ation en haut et t'1l dehors. Dans 
cette forme, la tète glisse dans le sens indiqué; ce glissement est favo
risé par le refoulement des apophyses coracoïde et acromion. Cette va~ 
riété a été observée chez un jeune homme de quinze ans et chez un 
fœtus symèle qui la portait également des deux cotés (loc. cit.). 
!\BI. Smith et Nélaton arlmt>ttent seulement deux variétés: l'une sous
coracoidienne, l'ttutre sous-acromiale ou sous-épineuse. 

Voici tout ce qu'on peut dire de plus gt>néral sur ces anomalies de 
l'épaule. Ln luxation de l'hnméms peut être simple ou douille . Dans 
seize cas, huit fois la luxation était douille, huit fois simple; elle peut 
être complète ou incomplète. 

Les lésions anatomiques portent sur les éléments articulai1·es et sur 
les parties environnantes. Les os de l'épaule sont atrophiés, la partie 
externe de la clavicule, l'omoplate, l'hurnt'rns subissent une dimiun· 
lion considérable. La ('1\Vité glénoïde et le renflement osseux qui la 
supporte sont déformés. Les C'artilages d'incrustation disparaissent en 
presque totalite. 

La tète de l'huml;rus a été portée tantt.t au-dessous de l'apoph~·se 
~oracoïde, tantôt au-dessous de l'apophyse acromion, dans ln fosse 
sous -épineuse; suivant que la lnxation est complète ou incomplète, 
elle a conservé avec la ca vit~ glénoïde des r~pports plus ou moins 
voisins . Tnntôt elle se loge dans une ca,·ité nou\·elle, ou bien elle est 
l'f't~nue su•· nn df's hor1ls de la r:wité normale qui est alors déprimé. 

1) Gu: flle m;docale, 1~11, l'· tut. 
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Celte tète ~lle-mème est déforméP, atrophiée, rugueuse, dépourvue de 
cartilage; elle est aplatie et comme usee en se us divers, suivant 
l'espèce de déplacement. Le ligament capsulaire, quoique lâche, peut 
être sain, rester entier avec ses inSl'rtions normales et appliqué contre 
la cavité glénoide, ce qui implique l'idée d'une destruction dans ce 
point. Quand il y a formation d'une nouvelle cavité de réception, la 
capsule s'insère à son pourtour et clôt toujours de toutes parts l'ar

ticulation luxée. 
La plupart des muscles péri-articulaires sont profondément altérés, 

mais présentent des altérations très diverses; ils peuvent être plus on 
moins décolorés, rougeâtres, grisâtres, blancs, jaunes et couvertis en 
graisse, atrophiés, infiltrés de pus, ramollis, ou au contraire -denses, 
fibreux, contractés. Ceux qui avoisinent immédiatement la jointure 
présentent en général les altérations les plus graves et les plus elen
durs; néanmoins le mëme muscle peut être ~n partie graisseux el en 
partie sain. Au milieu de ces désordres, certains muscles peuvent con
sen·er leur intégrité et mt'me acquérir un dé1·eloppement considé
rable. Le trapèze est souvent rians ce cas. 

Les nerfs ont été trouvés plus volumineux-qu'à l'état normal. Ces 
diverses altérations donnent lieu à des changements considérables dans 
la forme de la région, dans l'attitude et les fonctions du membre. 

Le premier fait qui frappe la vue est le changement survenu dans 
la configuration de l'épaule, dont le volume est considérablement ré
duit. Le côté correspondant du thorax partage cette atrophie. Le bras 
est devenu grèle, ce qui est d'autant pins difforme que l'a1·ant-bras a 
souvent conservé son 1·olume presque normal. Par suite de l'absence 
des saillies musculaires, le moignon de l'épaule est pointu et angu
leux; les os de la voùte acromio-coraco1diennP. sout saillants sous la 
peau; le tête s'incline du côté malade; le bras peut ètre immobile et 
fixé par la rétraction musculaire, mais le plus souvent il est eu quelque 
sorte llottant et pend le long du corps, comme s'il n'litait que faible
ment attaché à l'omoplate; il a perdu de sa longueur, conséquence de 
l'atrophie de l'humérus, quoique la tète de cet os soit presque toujours 
plus basse qu'à l'état normal et plus ou moins distante de la voùte 
acromiale. La laxité de la capsule cause dans l'articulation une mobi
lité anormale qui permet de rendre temporairem1mt à la région une 
forme plus ou moins naturelle, qui disparaît dès que l'os abandonne 
le bras à sa pesanteur. Les articulations de l'épaule partagent cette 
mobilité exagérée. Quand la luxation est double, les déformations sont 
de mfme nature; il est facile de les reconnallre au premier aspect, 
quoique les lésions ne soient pas toujours arrivées au même degré 
des dru x cùli:s ( t ). 

"1) Ro~rl, Thin• de concou.-s, 1831. 
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'l'rnUPIUf'IU. - Le traitement ne peut être generalise; un fait 
importaut nous inrli!IUO la conJuite a lt'nir: ce rait a été communiqué 
à l'Académie de m•'•decine paT rtl. Gaillard, !'hirm·gien cie 11Mtel
Dieu de Poitien. La luxution a été obsavèo cht>z une petite tille; elle 
ue fut constatée par uu médecin qu ·a l'age de quatre ans; elle était 
eu arrière. Le.~ parents aperçurent, IJUelques jours après la naissance 
de celle petite tille, une dilfurmité au bras gauche avec gène rles mou
''P,menls rle ce membre. Le coude restait écarté du tronc; l'avant-bras 
était demi-fléchi, et la m11in dans la pronation. Le coude ne pouvait 
se rApprocher du corps, et son bras ne pouvait s'éle\·er au-dessus du 
menton. Les détails de l'observation de i\1. Gaillard prou\·em qu'il 
existait rêellemeut une luxation en arrière (sous-acroruiale), et prou
vent aussi que cette luxation n été réduite avec succès après seize uns 
d'existence. Mais, selon M. Hou v 1er, qui a tité rapporteur du tniVail 
presenté à l' Acarlémie par le chirurgien de Puitiers, il resterait dos 
doutes sur la nature de ce dt'placemenl, c'est a-dire que le rapporteur 
n'a pas l'entière COil\'ictiun de l'existence d'une vmie lu1ation congé
nitale. Voici les manœunes d'après l'opérateur lui-mème(l). u Apres 
diverses expériences tentées sur le cadavre, d1t M. (~aill11rd, je procé-
dai de ln manière suivuute : Madt'moiselle IL. est assise sur un ta
bouret; un roussin ouaté, taillé en croissant, est placé sur le bord 
exteme de l'ornophtte; ses deux extrèmitt's, l'uue en avant de la poi
trine, l'autre eu arriere, domumt attache il deu1 cordes qui se sont 
!baies à des anneaux pl~cés dans uu laml.Jris. Ces deux points de ré
sistance permettent d'é\·iter la <'ompressiun de la glatule mammaire. 
Un bracelet est thé au-dessus du coude, il donne attache il une corde 
'lui s'enroule sur une poulie fix.:oe a 1111 mur il la hauteur de l'épaule 
de la malade; à l'extrémité de celle corde est placè un poids de seize 
livres, qui opère uue tructio11 permanente; de temps en temps, je joins 
mes eH'orts à ceux du poids et j'augmente moment•mémeut la puis
sauce de traction. l"ous consacrons les 5, tO, Il et t3 ja11vier tt!~7 il 
c!'s manœuvres. Les sènnces durent de viugt il vingt-cim1 minut~ et 
ne déterminent qu'un peu de géne et d'engourdisseuwnt dans le l.Jras. 
La tracliOil s'opère bien ·; l'humerus étant placé daus ln position hori
rontale et dans la l'Ota ti ou en deJans, sa tète se trouvtl ramenee très 
près de la cavité gléuutde et disposee a penetrer sous la mùttl o~cro
miale. 
~LaU jan\·ier, la téte de l'humerus, toujours sîtullt! au-dessous de 

l'épine de l'omopldlt', est plus tnubtle; a prés une ll'lll'liun d'un quart 
d'heure a 'tee l'nppareil imli•)Ué, le lnas etait !Jlacé horizoutalemeHI, 

(t) M. Gaillard fil >ur la luulion ob'tnée el réduite por lui un lrnail intf!
,·eo.anl in•éré <lan• t ... ,tfémoiru de l'Académie de meJ,·cin•, !fUI, p. 703 
elsuiY. 
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elle cède, glisse sur la surfacr de l'omoplntl! dans l'ctrndue d'un 
pouce et demi environ, el arri1·e \'rrs la ra1·it~ ~~:l~noldr. Alors on élève 
le bl'lls, on porte le coutlt~ en arriè1·e de manière il diriger la lé le 
de J'hunH\1116 en bas el en 11\·anl Cl a J'engat(er \·crs )a p11rtie infé
rieure de la ca\·ite gl.;noïde; abaissant ensuite le courie, toujours porté 
en arrière, on sent la té te de l'os pénét1-er p1•ofonMmenl ~ous la \"où le 
acromiale en sui1·ant une roule noU\·elle, puis elle franchit bmsque
ment et avec bruit et secousse un petit rebonl saillant, fans doute ce
lui de la cavité articulaire. 

»Dès lors le bras se trouve abaissé, If' coude touche le corps, la face 
postérieure de l'épaule offre une Mpret'Sion au lieu même qu'n('.cupail 
la tête de l'humérus; le moignon de l'epaulr s'rst11rrondi; le deltoïde, 
qui était aplati, est de1·enu plus saillant. plus bombé; on voit qu'il est 
&Ou levé par une tlminence osseuse. 

" On sent profondément en arrière la tête de l'os placée sous la voùte 
acromiale; enfin ou llf'Ul, en saisiss.'lllt le coude, faire exécuter au 
hl'lls toutes sorlt!S de mouvement~ d 'adduction, d'nhdurtion et de cir
cumduction. Le bras s'applique bien sur les parois de la poitrine et se 
maintient réduit. Son ne se trou\·e paralli>le à l'axe du corps, au lieu 
d'étre oblique comme il etnil précédemmeul . On voit que son axe\"& 
lomher dans la r.avité glt'•nolde sous la voùle acromiale. La malade 
ellt~-méme élève son bras bien plus facilt•menl IJU'a\'Rnl )a TfdUdion. 

»Si maintenant on élève le coude s.1ns maiutenir la tête de l'humérus 
par une pre~sion, cette tête, entralnPf' par rlrs puissanres musrulaim; 
dont la direction est Yiciée, s'échappe brusquement par ln partie pos
térieure cl inférieure de la cavité f{lénoide, elle roule a1·ec bruit sur 
une aurfoce ru!(ueuse, reprend !ill position sous l'épine de l'omoplate 
et la luxation t'SI reproduite. JI rP!;ulte de res essais que la cavité glP.
noïde est conservée. que son articulation communique par une large 
ouverture avec ln fanSS(' articulation. Pendant ces diverses manœu
vres nous nons pris les mesures sui l'antes: 

» t• Le bl'lls étant éwndu borizonlltlemeul, lA tète luxée reposant sur 
la fosse sons-épineuSt'. retie tète est distante dt·s apophySt-S èpineuees 
de la colunne \'l!rtébrale de 139 millimètre&. 

"Lorsque ln téle de l'os est sur le point de pénétrer dans la cnité 
!(lénoirle, elle se trouve tlistante de t62 millimètres. C'est 23 milli
mètres qu 'ulle 11 J>llrcourus. 

":1" IJn sommet de la mùte acromiale au ~ommet de l'olécrAne, l'hu
mérus ét11nl nppliqué le lon!{ de la poitrine el l'a1·aot-bras, nous 
avons: 

• La tète dt> l'os étant luxét·~ 265 millim(>tres; la tête de l'os iltant 
rôcluite, 2113 millimetres. llillerence, hl millimetre~ d'allongement. 

•l' Lï•pai:;seur de l'articulation prise an!c le r.ompas d'i>Jlllisaeurde 
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la face antérieure à la face postérieure du moignon, la tête étant luxrl', 
95 millimetres. 

1> La tête de l'os étant rl'rluite, 79 millimètres. 
n L'épaisseur anormale de l'articulation a diminué par la réduction 

de l'os. 
>> 4• Du sommet de la voùte acromiale aux épines vertébrales, dis-

lance mesurée au compa~ : 
»A droite, t61i millimètres; 
n A gauche, 138 millimètres. 
n Cette différence d'un pouce indique le défaut de développement 

de la voùte osseuse destinée à protéger la tête de l'os 
11 Le 14 j:wvier 1837, on opère de nouveau la réduction et l'on main· 

tient le bras avec une écharpe. La Mte de l'os ne peut rester en place 
que pendant une heure; un léger mom·ement de la malade la fait 
sortir de son articulation et glisser vers l'épine de l'omoplate. 

» La difficulté de maintenir en place l'os réduit est assez grande; 
l'épaule a été assez endolorie par cette dernière tentative, et nous ac
cordons à la malade quelques jours de repos. 

>> Le 24 janvier, nouvelle réduction,le coude étant appliqué au corps 
et porté en arrière; l'avant-bras fortement fléchi sur le bras et dirigé 
en dehors, l'extrémité supérieure de l'humérus se porte dans la rota
tion en &\'ant et en dehors; elle appuie sur la partie antérieure de la 
capsule articulaire, s'y fixe el n'a plus aucune tendance à s'é<'happer 
en arrière; il n'est· plus besoin de la maintr.nir par la pression du 
pouce, comme les autres fois. 

»Les parties sont fixées dans cette position au moyen d'une bande 
qui attache l'avant-bras Oéchi contre le brns_ d' une seconde bande qui 
entoure la poitrine et le bras malade, p11sse plusieurs tours sur l'é
paule gauche et y fixe une masse de comprt'SSes imprégnées d'albu
mine et dC3tinées à formel' en arrière un plastron qui soutient la 
11\te de l'os. 

»Cet appareil est médioci'Cment serré; par-dessus on met un bau
dage de corps. 

»Dans la nuit, insomnie, douleurs vives causées par une position 
gênante. Ces douleurs se continuent pendant la journée du 25 et s'é
tendent à toute l'épaule. 

» Le 27, ces douleurs iC continuant, et la malade souffrant surtout 
du sommet du coude, on lève l'appareil. Il n'y a ni gonflement ni rou
geur; la tête de l'os est toujours dans l'articulation; le même bandase 
est réappliqué. 

»Le 28, douleurs très vives qui ont leur siése en dedans de l'ol~ 
crâne dans le poinl où le nerf cubital passe derrit•re l'articulation. Ce 
nerf se trou\·e sans cloute tiraillé par l'allongement du hras. suitf' de 
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la réduction, et par la llexion permanente qui a été imvosée à l'avant
bras. La pommade a\·ec le cyanure de potassium diminue ces dou
leurs. 

» Elles reparaissent le 1" février a\·ec une nou\·elle intensité et cèdent 
en grande partie à l'application de quelques sangsues; le pansement 
est renouvelé plusieurs fois sans qu'on y apporte de changement. 

n Le 7 février, on se contente de maintenir la tête de l'os en arrière 
a\·ec un tampon de coton cl quelques compresses sèches. L'avant
bras n'est fléchi qu'à angle droit sur le bras, et soutenu par une 
écharpe, le coude est encore fm'l douloureux. A chaque vansement on 
imprime des mouvements à l'articulation de l'épaule et à celle du 
coude, qui est douloureuse el engourdie. L11 malade s'aperçoit qu'elle 
peul operer des mou\·emenls de supination, ce qui lui était impossible 
avant la réduction ; le biceps rsl aussi moins tendu el moins volumi
neux qu'il ne l'était précédenHnf>nl. 

n Le 17 février, quelques sangsues appliquées autour du coude en
li~\·enl la douleur. Dans le commencement de mars, les progrès sont 
sensibles; ou se borne à retenir le coude à deux pouces du tronc au 
moyen d'un bracelet de tissu de caoutchouc fixé par un anneau dans 
lequel passe un lien à un autre anneau qui existe sur la partie latérale 
de la ceinture. 

nA compter du 10 mars, des douleurs aigues pe1·rnanentes se font 
sentir dans le moignon; dans la pensée qu'elles sont de nature rhu
matismale on leur oppose des sangsues et des \'êsicatoires saupoudrés 
de morphine sans aucun avantage. L'extrait de belladone procure seul 
quelque soulagement. 

"llans la première quiuzaine d'avril, les douleurs augmentent, toute 
l'articulation scapulo-humérale est sensible à la moindre pression, 
sm·tout en arrière le long de l'épine rie l'omoplate, et en avant le long 
de la voûte acrumio-chl\'irulaire; en même temps on remarque que 
le moignon de l'épaule et la partie supérieure du bras sont le siège 
d'un gonflement très prononcé. Il est évident que la présence de la 
tête de l'os dans la cavité gléno1de a déterminé une fluxion dans les 
parties environnantes, et cette lluxion parait utile, en ce sens qu'elle 
procure le dé,·eloppement el par suite lu consolidation de la nouvelle 
articulation. Jusque-là le bras était resté libre; on lui faisait exercer 
beaucouv de mouvements, son articulation scapulaire était làche, 
souple et indolente; mais alors il devient indispensable d'appliquer 
uu appareil solide qui maintienne le membre immobile. 

» Pendant la quinzaine qui suit ce renouvellement d'appareil, la 
douleur diminue; mais elle 1-epreuù ensuite a\·ec une nou\'elle inten
sité, et se propage ùe l'articulation malade à toute l'épaule, au bras 
el à l'nant-bras. Elle est ai{(üe, pénf.tranlc, difficile a supporter, el 
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s'accompa!(llt! d'une tlux iou et d'un p;unll•·rn•mt con~idtiral,lf'~. Le!! 
dérivnti!S et les vésicatoires ,·olants, les calmonl~ sont ~an~ ellicacit~: 
quelques applications de sangsues soulagent un peu. Quatre foi~ pnr 
semaine on replace l'appareil; il se compose d'uue bande circulaire 
qui fixe le coude ir. ln poitrine. d'une écha1·pe et d'une petite h~nde 
qui soutitonnenll'avant-bras et le poignet toui'Jlés dans la supin!ltion. 
A chaque renouvellement de pan!Wment. on fait exécuter f!Uelques 
mouvements modérés à l'articulation afin de prévenir l'ankylose; le 
eommeil et l'appétit sont très bons. Le 15 juin, it la suite de quelques 
bains, les douleurs et le gonflement ont notablement diminué; l'arti~ 
culation est devenue plus serree, plus mobile; il semble que ta tête de 
l'os soit entourée des parties gonllées; les mouvements sont moins 
libres mais plus fermes; la malade tourne son bras dans IR supination; 
elle peut, le coude etant éloigné du corps, maintenir 1'11vant-bras 
demi-lléchi, el le soutenir par ses propres forcea, ce qu'elle n'avait 
jamais exécuté; le bras, tout faible qu'Il est encore, se trouve bien 
mieux qu'avant la reduction. 

»Le 1 .. juillet, les douleurs s'exaspèrent, elles ont principalement 
leur siége le long de la voûte acrornio-claviculaire, d:ms une longueur 
de six pouces; le bord saillant de cette v otite est tendu, tuméllé, 
sensible au toucher; il se dessine par un gonflement avec coloration 
rose de la peau. Il semble que l'articulation tende à se complétf'r par 
le développement de son abri uaturel. Des potions faites nec une 
pommade opiacée adoucissent ces douleurs. 

» Le 6 août, le gonflement a diminué, la tète de l'os t'SI fort aer~ 
dans sa nou\·elle articulation; les mou,·ement.s que l'on veut imprimer 
au bras se passent en grande partie dans les articulations de la clavi
cule avec le sternum, et de l'omoplate avec le tronc; on baigne (ré
quemmentlajeune malade; tous les deux jours on exerce l'articulntion, 
fixant la cOle de l'omo~:~htte avec le pouce droit, afin de la maintenir 
immobile, et, saisissant le coude avec la main gauche, on imprime 
pend .. nt quelques minutes au bras des mouvements variés. Dans l'in
tervalle des visites, le bras est maintenu parfaitement 1mmobile. A 
cetleéi:Jùque, notre malade fait un voyage qui, sans nuire 11ux progrès 
de l'amélioration locale, exerce sur sa santé, sur son embonpoint une 
heureuse iulluence; a son retour, les exercices indiqut's pins hRut sont 
repris; les mouvemeuts deviennent graduellement plus Phmdus, 
plus assurés; tonies lt>-S régions de l'épanlll sc développent et le 
muscle delt01de spécialement acquiert une fi]lllisseur et une klergie 
remat-quables; des mesures exact~m~nt pri~ con~tatPnt ce progrès. 

»Enfin, après avoir pris les bains de mer en juillet 1838 et l'exercice 
ayant étè continué a,·ec une gl'ilndP persevèrance. la maladf' nous 
prt"Sente en juillet t8:t9, deu'( an~ apri>s la J'Ptiuclion. l'PIAt ~nivant, 
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qui ron~titue sinon l't;lat no•·mal, du moins lill tel progrès wrs la 
guérison complètf', que l'on ne saurait conservf'rde cloutes sur sa con-
solidation c!Piiniti\·1". · 

n Santé 1-!énérale satisfaisnnte, développement égal cles deux moitiés 
du troue, taille svelte et hien prise . La malade n'éprouve plus cette 
sensation cie poids, cie dflfnut cl'ëquilibro• qui la fais11it pencher à droite 
et menaç.tit tl 'opé1·er une M,·iation da us la colonne ' 'ertebrale. 

D L'articulation. t•xplorée a\·ec soiu, est hiPn conformée, la vol)te 
acromiale dé,·eloppée. les faisrl'aux musculaires du delt.nïde bien 
nourri~. sauf en arrière où ils sont minces On seul. ln téte de l'hu
mérus en R\'ant de l'articulation en dehors de la saillie eoracoïdienne, 
ou la sent au !!Si en arrière Bll-clessous de la vol) te acromiale; en plaçant 
le pouce sur eiiP. on perçoit les mou\•ements qui lui sont imprimés; 
l'angle postérieur de l'omoplnte gauche, malgré 1'111longement qu'il a 
subi, I'.St encore plus court que celui de l'omoplate d•·oile. , 

J'ai voulu fournir tous ces ilétails qui sembleront trop multipliés 
à quelques lecteurs mnis dont les véritables praticiens ne se plain
dront pas, car il s'agit ici non seuleml'nt d'apprendre à réduire une 
pareille luxation, mais à savoir quels sout les accidents qui peu,·ent 
sui He ces manœuvrt>s, et comment il f11Ut les traiter. 

Al. Bouvier, qui a eu des doutes sur la nature de la lésion, ajoute, 
dans son rapport: u Quoi qu'il en soit, le changement de situation 
de l'humtii'Us obtenu par M. Gailla11lnous pal'llil, dans l'une et dans 
l'autre supposition, un rt>sultat extremement remarquable, puisqu'il 
s'agirait toujours d'une luxation existant depuis quinze à seize ans, 
et que la luxation elu bras la plus ancienne qu'on el)t encore réduite, 
celle dont l'observation a été publiP.e par M. Ch. Sédillot, ne datait que 
d'un peu plus d'un an. 

, Les si~nes cie réduction exposés par M. Gaillard nous semblent 
assez positifs pour qu'on admette a\'ec cet observateur, d'ailleurs 
éclaire et consciencieux, qu'elfecti,·ement la téte de l'humérus a été 
ramenée, soit dans la ca,·itè glénoïde. soit vis-à-vis ou tout auprès de 
cette cavitti, et qu'en tout cas elle a trouve un point d'appui lixe avec 
lequel elle forme une articulation nouvelle, plus favorai.Jle que l'lln
cienne aux mouvement!! et aux fonctions du membre. l ine méprise a 
cet éflHrtl serait plus difficile au bras qu 'a la cuis.•e, parce que le peu 
d'épaiS!Icur des partil's molles de l'épaule permet cie suivre la tt!le de 
l'os, pour ainsi dirt>, elu doigt et de l'œil, bit>n plus aisérnf'Tlt qu'a la 
hanche. où ePile tètt> est, dans rP.rtaines positions du membre. pn~
que inaccessible il nos recherchP~ (1). n 

(1 1 Ce• reRetion• de " . Uou•ier •ont da os le rapport qu'il fut chort:é de fair~ 
•ur le lrauil de M. l.iaillord (Bu/lelin d•I'Aearllmil ro'!Jal• tl, mUtcinl,l. \', 
p. 295) . 
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CHAPITRE Il. 

LÉSIO~S 1'0\SIQI:ES DE t'ÉPAt:LE. 

Dans le deuxième volume j'ai traité très au long des lésions physi
ques les plus imporlimtes de cette région : ainsi, fracture et luxations 
de la clavicule, de l'omoplate, de la tête de l'humérus. Je n'aurai main
tensnt qu'à présenter quelques considérations sur les plaies qui of
frent ici des caractères particuliers: ce sont celles par arrachement. 
Déjil, rians le tome 1", page 266, j'ai fourni des détails sur ce jeune 
meunier dont le membre su périr ur fut engagé dans la roue d'un mou
lin qui lui armcha l'épaule. J'ai dit que le line dt> Delamotte, sur les 
accouchements, contenait une obsenation analogue. J'ajoute que 
M. Musset a consigné dans le Journal de! progrès un nouveau fait 
relatif à ces trrribles plaies. Le sujet dont parle Delamotte perdit si 
peu de sang, que la charpie seule fut jugée nécessaire à ce pansement. 
Ces faits prou,·ent que tantôt l'humérus est arraché tenant à l'omo
plate, qui est séparée du tronc, tantot l'os du bras se détache seul. 
Dans tous les cas, il est des éléments de l'épaule qui cèdent plus 
promptement à la \"iolence. Le tissu cellulaire ré~iste le plus; c'est 
même celle circonstance qui rmpèche l'luhnorrhagie après une plaie 
qui atteint cependant de grosses nrtères, car les deux membranes les 
plus internes se rompant d'abord, la plus exterue, la relluleusl', 
s'étend ùcaueoup en s'amincissant; le canal qu"elle forme ,.a toujours 
en diminuant de diamètre, et quand enfin cette membrane cède, elle 
l"e\·ient sur elle-même et ferme la lumière du Hisseau. 

Les contusions de l'épaule sont assez fréquentes; on les remarque 
surtout au moignon, et il n'est pas très rare d'obsener à leur suite 
des paralysies consécuti,·es et plus ou moins complètes du deltoïde. 
On sait que les malades croient toujours aYoir fait une chute sur 
l'épaule quand ils ont la t~te de l'humt'rus luxée. Ai11si, si l'on trouve, 
comme signe négatif, l'absence de la contusion du côté externe de 
l'articulation, et que des signes positifs de la luxation existent, le dia
!(nOStic est très avancé; au contraire, !"existence de celle contusion est 
une raison pour soupçonner une fracture il l'extrémité supérieure de 
l'humérus. Les plaiP.S contuses les plus fréquentes sont celles par 
armes à feu. Beaucoup de balles. en eHet, alleignenl l't'paule, et les 
os qui forment la charpente de celle région diminuent singulièrement 
le nombre des plaies pé1u>trantes de la poitrine; le scapulum surtout, 
\"éritable buuclie1· de la poitrine, lui parc beaucoup de coups portes 
par derrii're. Les blessures de ces os protecteurs n'en sont pas moin.,; 
très graws . Le projedile pt'nétrera ou non dans l"ltrticulatiun, all<'in-
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dra une portion d'os tout il fait superficielle ou hien recoU\'erle par de.; 
must· les. Ln plaie intra-articulairesera la plus graw: ('Il dfet, on aura 
ici la circonstance d'une syno\·iale ou n'l'te aux excitants extérieurs et 
mise en rapport avec des esquilles osseusP.s, car la plaie de l'os est tou
jours a\·ec plus ou moins d'écrasement. Quand la halle a atteint le 
scapulum au ni,·eau des fosses sus et sous-épineuses, la fracture est en 
rapport a\'ec des muscles épais qui adhèrent à l'os, circonstance qui 
em~che le déplacement, mais qui est très favorable aux inflammations 
profondes; et ici il est rare qu'elles ne sc propagent pas dans la fosse 
scapulaire et qu 'elles n'emahissent pas le tissu cellulaire làche IJUi 
si•pare l'épaule du thorax. Quand une pnrlie superficielle elu squPlcttt• 
de l't'paule est seulPment (·cornée, IPs dangers sont hien moins réels. 
Ainsi j'ni oi.Jsern\ un cas de hles.~ure de l'épaule qui consistait en une 
ahlat1011 de la partie la plussnillnnte Je l'épine tle l'omoplate: eh hieu, 
ln plaie suppura it prine; mais il y eut assez longtPmps de l'engour
tlisst•ment dans l'épnult', puis une douleur, enfin celle articulation fut 
111ise hors de st•r\'iœ pe1ulant !J'ois mois. llil'l! plus, la hlt•ssure seul,~ 
dPs muscles sans !t'sion osseuse peut être sui\'ie de gène, de roidcm· 
dans les mouvemeuts; j'ai confirmt! SUl' ce point les uhservations cie 
M. Jolll•rt (1le Lamballe) (t). J'ai surtout observé un coiffeur qui rl'~·ut 
d'un pt•inlre j.doux une halle; elle traversa la hase du deltoüle sa11s 
toucll!'r aux os; cc coilfeur l'ut gêné lla11s les IUOUYCmt•uls de !\•paule 
durant lll'ux mois après la cicatrisation, qui s'opl•ra en moi11s Ile Yingt 
jours. 

l.l's plaies par pi11ùre n'out pas la gmvité qu'on IPur attrilmait au
tnofois, même quand elles pénètrent tlaus l'arlil'ulatiou, surtout si 
Plies sont lri•s ···truites et tri~s oùliljlles. Ainsi, mainteuant on exécute, 
quand il ~·a indication, la p;mction sous-cutanee ùe l'articulation sca
pulo·humt'rale : il l'SI mt•me des plaies qui ouvrent Ir/os largement 
l'articulation, et qu'on a pu guérir après la rPsection de 1<~ !l'le de l'hu· 
m•'rus. Larrey parle d'un coup de sabre qui St·~parn la tète elu corps de 
l'huméru~. la plaie n'était adht>renle il la poitrine que pnr les tendons 
dt•s grands dorsal Pt pectoral, les uerfs l'IIPs nlissl'anx. axillaires; la 
!Pte de l'os fut extraite, on leu ta la réunion, ella gu(•risou eut lit·u, i1 
la "''ritt>, nprès tlt•s aecideuts rxtrèn~t•menl graYI'S (2). Le meme l'hi
rurgieu ohsel'\'a une plaie analogue npri•s le comi.Jat de Salchyel, t'Il 
Egy(JlP; le rl•,;ult~t chirurgical fut aussi hrui'<'UX. En pareille cir
t~onslant't', la co1Hinile 1le Larrey dena •'Ire irnilPP.. On rPmarquera 
'lu 'ici la rt•>t•ctiun de la h'll' de lïiUIII<··rus dait up{!rèe par l'accideul; 
il u'y a plus Pu qu'i1 St.'parl'r cellt! parliP. oss1•use dl's parlil's mollr~ 

(1) \'oy<"zlc li~rr de cc cbirurcirn <ur Ir• Plain d'nrmts ti {tv. l'ari•, 18:13, 
in-~. 

'21 .Uemolfts tlt chirurgi• m./irnirt, 1 Ill, l'· 2!1. ,., 3!1 
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Htlhtlrentes . Mais tjUuml la pl Hie est produit~ par un projectile, elle est 
bien plus simple; il y a, COJilllle je l'al dej i1 oit, plus OU moins ti'P.cl"ll· 
sement de la tète humérale, et de plus. contusion extrème des parti~ 
environruwtes. Faudra-t-il alors se contenter cl'enlen·r les esquiliPS 
les plus mobiles, et faire ensuite un pansement simple'? ou bien vaut· 
il mieux placer tout il fait cette plaie eompliquée dans les conditions 
des grandes plaies de l'articulation, comme celles qui ont été observées 
par Larrey, et dont la terminaison a été heureuse'? Je penche pour celle 
dernière pratique. Selon moi, ont.lébritlera la plaie si elle n'a pas ou
vert assez largement l'article, on portera la tète de l'humét·us en ile
hors et l'on en opérera la résection. 

CHAPITRE Ill. 

I.ESIO~S \"IHLES Il .. LÏ:PACU:. 

Je n'ai pas ici il m'occupPr d'une mani•\re particulii>re des nénosp, 
de l'épaule . En parlant, dans le tome Il, drseflet.< de brJ.·ntirm.~ rfe thu
mér,s srw {P.ç partiP.~ compo.~mlle.< ou aunexr·s cie l'articulation srapulo
humérale, j'ni indiqué les crampes, les paralysirs elu nwmbrP sup•'
rieur, j'ni surtout signait'- la paralysie elu clrltode par contusion elu 
nerf rirrontiPxe; j'ai dit que relie paralysie pouvait è!l·e iucurable, 
t~omme Boyer l'a observé une fois. On suppose alors que la rontusiou 
du nerf a été e~trèmr, qu'il y a l'Il solutiou de continuit•' · Les inflam
mations rlc l'épaule, c'est-à-dire des parties molles cie relie r···giun. 
les iutlammations phlegmoneusl's sont extr•\mprncnt r;m•s, et l'on :-ait 
<IIIC clans une règion \'oisine, clans l'nisst>llt> qut> rertains rhimrgit•ns 
confondent a\·ec r,·'ll;lule, rrs inOarnmations sont fr·•'qurntcs. Quand 
il y a phlegmon et abcès de l'épaule , ou birn il y a alt<\ration primi
ti\'P. des os ou syno,·ite suppurative : ainsi, Lrrlran a pulolit'• (1) des 
obsrn·ations qui se rapportt'nt aux abcès de l'épaule; il est évident 
<lU~ dans la première observation il s'agissait d'une inOammation sup
purati\·e de la S) no,·iale sc11pulo-humt'rale, et que dans la dt•uxil!m~ 
il y avait carie de l'acromion sur un point voisin de l'extrèmité cor
respondante <le la cla,·iculc: J'érysiprle phlrgmouPux, le clt'pôt sym
ptomatique dont parle Lcclran, n'ètaiPnt que la couséquenre cie la ra rie 
acromiale . J'ai obsen·é une inflammation avec suppuration de la sy
noviale en quPstion sur le malade qui' j'ai guèri d'une phlèhitc a\·,., . 
infection purulente des plus g•··n· e~. Le sujt>t a\·ait r•n des abers dnns 
cli\'t!rses parties du corps; 1111 d'entre I'UX a,·ait pour si,lgf' la rt>gion 
ll'ochnnlf' riemll\ il t'tait t•·i!> mnsiMrablt!. ~lais tous :1\':Jit•nt t'tP iu-

(t; IJbiUVQ/oOIII dt r.hir•ry;e, 1. 1. (l. :121. 



LESIO~S VIT.ILES IlE t.' EPAI'I.E. !195 

dolores. L'articulation scapulu-h11nu\ntle rlroiln, au eolllmii'P, a\·ait 
(ot~ le sièg•~ ,rune douleur tri~s ,.i,·c 1'1 rie tous les aulrf'S symptomes 
dl' lu syno,·ite la plus aigut'. La tluctuatiou ayaul pu 11tre coustatioe, jP 
lis une ponctiou sous ·CUiauëe, el je \'id ai le pus cuutt'IIU dans la s~·uo
,·iale; cc malade guerit a,·cc uue uukylusc. L':wtcm· de l'article 
•:~AULE du [)ictiounaire Je ~1. Fabre cite uu cas dïutlammatiou phleg
mou'!use rie l'épaule sun·euue chez uu forgerou, il la suite d'uni' 
grnwle fatigue occasiom;,le par sou rude metil'r. La mort fut la cou
sequeuce 1le crllu gnl\'e nlfPcliou, rl l'ou eonslata u un nhcios phleg
mourux dHns lous lt's tissus de l'èpnule, l'Il dcdoms rl en dehors de 
l'articulation. " 

Ou trou\·e très pru de faits daus lu science n•lntifs à l'hydartlu·ose 
scapulo-humëraiP; ~1. Bon ut'! 'lui 11 t'nit deux très forts \"Olumt's sur 
les maladies tles articulations {1), u'l'll dit rien de sp•'cinl. Cette htctme 
de lot seieuce me porte i11lonnPr da us lous ses Mt ails nue ohsPnation 
de M. J. Houx, profrsSPur à Tou lou (2). Celle observation est impor
tante au poiul de \"Ut' jlalhologique; elle est d'abm·d uumodèlc parfait 
de l'hydarthrose scapulo-hurnrrnle. rt un exemple de synm·itc de la 
mème nrticulatiou, syno,·ite l"'o\·oqu~e pur uni' iujection iodée. En liu, 
c'est aussi un fa1t de guerison radicule de l'hydat·throsc sans ankylose 
couSt!cutive. 

Fournier, eulti\"ateur près de Toulon, àgé de quarante-sept ans, 
tl'tm tempérament snuguin , hil'n constitué el d'un embonpoint 
JnPiliocre, u·a,·ait jamais eprouvé que tics refroidisst'nll'nls l'hi,·er 
el dt's bronchites IPgères . .\u mois de juin lllll3, il fut atteint de fiène 
iult·rmittente quotidit•tme dont il ne fut débarrussé I(U'au mois de no
,·cmhre de la mème auuèe. Crpt'tHlaul au mois de sPplemhre, Four
uiet' a\·:Jit éprouni une doulrur <Hl poignl't gauche, bientôt suivie dt' 
gounenwut et de lïutpossihilill! dt• s.• sen·it· de (,,main. Il exposa la 
partie malade a la ,·a peur chaude ehargée d'Houles; nprès douzt• 
jours de ce traitement, il put repl'l'tulre st"S occupations hahitm·lles. 
:\lais uu mois après. H'I'S les pr<•micrs jours d'octobre. il rPssentit Ulll' 

\"iHl doult•ur dans l'urticulatiou coxo-fémorale droite, dtJ la ~t\ne dans 
le~ mouvemeuls du me111bre intérieur correspondnnl, 1'1 eel l•tal qui 
a\·ait p1~rmis au 111alade de se liner aux lra\"aux les moius l)('>uihles 
de la campagne tlisp.u·ut sponlanémcut au buul de ,·iu~t jour8. 
Au comnu·ucemeut de dl'<'t'mhre d1• la même atuu;e, •~n faisaut un 
dloJrt pour soutrwr une grosse pit•tTe, Fonmirr éprouva llllt' très vin• 
douleur clans l'arlil'ulatiun scapulo-hum~rate gnurhr. f.elll' tlouleu1·, 
qui 8e ré\"l'illait de tPmps eu lemps. surtout dun~ lt•s mom·Pments 
t'tru dus tlu nwmhn•, dura six mois, rt dl'\"it;t si ,.i, t' qu'pn anût 1 !!1111, 

.1) ·rrnitidts mnl"d"s du urt .ru/nti''"'· l.)on, 01-\:;, 2 ,·ol. in·R. ri alla.. 
(2 _lnnn/ts d•c/.in11·9i•. l'ari•. IH~ : i . l. \\", J>. 20, tl :.!~irl•ni.-. 
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le malade fut dans l'obligation d'interrompre ses travaux. f'ournit'r 
rapporte que, p1:rulant ces huit mois, le moignon dt~ l't'paule avait 
insensiblenwnt augmenté de volume, el que les mou,·ements étaient 
rlen·nus toujours plus dilliciles et moins etendus, si bien qu'il nu se st•r
vait plus depuis longtemps que de l'a\"ant-bras du côté gauche, et qu'il 
ne pml\·ait un peu moumir le bras correspondmrl qu'ir l'aide de la 
main du cote upposi·; que durant tout ce tt•mps. il a,·ail ,·ainement 
employé les sanf!SIIC~, les cataplasmes, les frictions avec les onguents 
diver·s, les vésicatoires rt les fumigations aromatiqt:es. 

M. J. Houx 'it le malade pour la première fois le 1" août 1844, 
lwit mois après le début du la malmlie. Lrs jours precédenls il a\"iril 
èprou,·é de très 'ives tlouleurs dans l'épaule alfcclée; elles étaient 
calmées, ct> qui prrnut d'examiner convenablenu•nt les partil's, qu'il 
trouva tians J'état suivant : Le bras gaudrt•, plus long que le thuit 
du 1 centimètre Pnviron, était prndanl sur le etil··~ du tronc, et un p••n 
inl'liru• de dedans en dehors relatiwmcnt à l'axe du corps. L':l\'ant
hras du nu;me etilé, flechi à angle presque droit, i':'t appny~ con ln• la 
poitrinr; le ('üUdP, saillant en dehors, est soutrnu par la main droite 
du malade. Le tronc rsl, dans son rnsemhle, tm peu incliru• du roté 
gauche. L'i·panle tlu nrème côté est sensiblcment ubaissée; rlle t•st ),• 
siège d'une tu mt-faction consi•lérable qui l'Il ('llilct• lous les rt'lit{s ('t 
qui s'éterul de haut en has de l'acromion an tendon du deltoltlt>, et 
d'avant en arrii•rc de ln région axillaire à la rlogion S<'apulaire post.•
rieure duns la fosse sous-~pincuse. Ln ttltc de l'hnmèrus ne peut y ètr·e 
sentie. La pPau qui la reroune e~l lendut•, luisante, comme anrinl"ie. 
La lluctuation y est manifeste dans tonte son étendue; Plie se fait 
st'ntir de ln manii•re la plus évitlt•nte, de ln ré(!ion scapulaire posté
rieure à la r•'gion axillaire, ou bien tle la règion srapulairf' exlenre 
aux tlenx régions que je viens tic citer, et au creux t]., l'aissr•lle jus
qu'au bord du muscle grand pectoral. Les moun•mt•nts sont très fai
bles dans l'articulation malade. L'extension est impossible, l'abduction 
très pc:r étendue, l'nrhluction un peu plus prononcée, la rotation tri-s 
obsc:me, la circnmdnrtion nulle. Les mou\·emcnts qu'on cherche à 
imprimer au hras sont difliciles, peu étendus, douloureux. La prf'ssion 
cxl'rcée sur lt·s 1liwrs puirots tle la tumeur arlirulairecst accom}l.lgnée 
d'un st~ntimenl pt'nihlt: pour le malade. 

M. J. Houx reconna lt une lrydarthrost• scapulo-lrnm.•rale tl ont la 
rau sc pouvait èlre le rhumatisme, lrydarlhl'llse 1111i s"étemlait au\ pro
lnn~-t•~ments exll'll-capsul,rin•s que la synovial!' 1'11\"0it> aux tendnns dt' 
la longue portion tin hit·.eps brachial, tlu sous-•'pineux rl tlu sous
scnpulairr, Ct' qui srul pouvait expliquer lt•s dimensions de la tnnrt•ur. 
sa vaste llnl'luation 1'1 l'étal tll's nroun:ments. 

~(. r 1\onx n"•su]nt tl't;\"IH'II<'r lt• Jiqnitlt• pnr tint• poncliolll o't tJ"pwr-
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··er ensuite la compression. A la base d'un pli fait dans la partie 
moyenne de la fosse sous-épineuse, ce chirurgien enfonça un trois
qu;;rts plat à robinet. Quuml, au défaut de n'•sistanre, ~~ J Houx put 
rcconnailre que l'inslrument était pnrrenu dans la collection séreuse, 
il relira le poinçon à mesure qu'il enfonça darantage la canule .. \lors, 
adaptant la seringu{' à celle-ri et ou\Tanl le robinet, on put extraire 
500 grammes enYiron de synorit• risquruse, fllantc, d'un jaune foncé. 
L1 tumem· resta allitissee dans toute son étcudue; la fluctuation y fut 
n•mpluré.c par uu t•mpiltt•nu•nt et une flaccidite parliruliè•·e des mus· 
cles. Ct•ux-ci ne peu\'t'nt s.• contraetrr ré:wlièrement et n'imprinwut 
au bras •tue de. h·ès faibles déplarRnwnts. LPs doigls pm·t·nt alors dis
tin;ouer la L•'te de l'humérus qu'il était facile d'écarter tle la eaYité glé
uoiole. l:ne mouche tle talfl'las gommP. fut placér sur la pelitt• plaie, d!'s 
compresses (•paisses, maintemlt'S par un spica. furrnt méthodiquemeut 
eomprimres, et, le hras soutenu par um• éeharpe, )p malade retourna 
a pied dans son habitation située à une lieue de la Yi lie. 

C .• dtc JH'CIIlii•rr opèration resta sans résultat heur!'ux. Quinze jou" 
apri·s la pn•mii~re érucuation, 1 hydarthrose offrait les mêmes t·at·ac
ti•ri'S qu'elle a\·ait an111t la ponction. l'ne nourelle ponction sous-cu
tant'·e en dedans du moignon de l't'paule fut pr:~tiquée près de l'arro
miun. à 1. ccntimi•tre em·iron de la ligne crlluleusc qui sépare le 
dt·lto11le ùu grand peetontl, et la seringue rrcueillit ltOO grammes d'un 
liquitll' tilant, alhumino~ux, d'un jaune moins foncé que celui obtenu 
la premii•re fois, l'l qui a rait lous les caractè1·es de la synovie. 

L'articulation contt•nait encore un peu de lifJuide quand on fit l'in
jecliou de 300 grammes d'eau qui contenait tOU grammes de teinture 
d'iuÙC. Qua111J J'articulation l'Ut rté distelldUC, 011 retira Je liquide 
dans la seringue pour le pousser eucorc dans l'at·ticulation; celte 
manœune fut répétec justlu'a trois fois. Un laissa à dessrin, comme 
le fuit ~1. \'elprau, un peu de liquide dan~ la cari té articulaire. La 
plaie fut courertc d'une mouche de talfet<Js gonun•'; un spica peu 
serrti fut appliqué sur l'épaule, ct le malade retoul'lla chez lui le IJras 
soutenu par une écharpe. 

L;~ nuit sui,·ante, une douleur ,·ive se manift•sta dans J'articulation; 
le malade eut de l'agttatiou, de l'insomnie, de la lièHe. Cl'! état dura 
treutc-six heures et parut cédt•(' à r~ppliC<Jtion de vastes cataplasmes 
de fariuc de lin. Trois jours nprès, le 17 aoùt, la petite plaie est pres
que cieatrisi'C et n'olfrc plus qu'un suintemrut supt·rliciel; le gonlle
ment tic l'artieulation est médiocre ct le siégc d'un empâtement pro
none•'- On constate Ulll' llucluation ob,;cure sur tous les poiuts; elle 
""t plus é\·idenle dans la n'gion sous-t>pineuse, mais elle ne se fait 
plus sentir de rrllc partie au moignou de l'•'paulc. On tlintit qu'il n'y 
a plus de communication entre ces deux portions de la tumeur. Le 
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uuohulc nceuse uuc dunlt•nr asso~z \"ive wrs lt• h•utlou du IIIUScle tlel
lolde; il eoutiuuc ~ ~ardt·r le n·po:; et la dii•te. Les j•JtJrs suiv.wts, 1~ 
douleur dt·1·iut aSSl'Z grnutle dans h1 fusse sous-o;piueus,., dans le cn~ux 
sous 11xilluire ct ,·ers h1 coulisse hicipit~lt·: trois points corro·spo111lants 
aux trois expnnsious extrn-c~psuhtires de la s~·rull· iale de l'articula
tion. Le 23, la lii:nt: deY iut intense, et une iullammation phle~mo
ueuse aYec chulcur. rougeur Pt douleur, se déelnra uux 1rois point.~ 
indiqués, SaliS que Je rnoi~IIOII de J'~pnule pnrùl y JlfCIIllre la moin
dre part. Eu fln uuc fluctuatiou très circonscrite sl•tant fait SPntir, 
:u. J. Houx p111tiqua trois iucisious, l'une dans la partie moyruuo• de 
la fosse sous-épineuse, la SPC'CHHle dans le e.rt>ux de l'aisselle, la ti'Ui
sième !'llliu cu dt>tlnus et nu pt>u au .tlo•ssus tic l'iuSt>rtiou du tlt•ltnide il 
l'huméruô. Il sortit partout de la sèrosi((; mèléc d'un po•u ole san~. do· 
pus, de tlocous ulbumiueux, elle m~lade sc trou nt soulagé. Ces trois 
plaies, cou,·ertes seult•meut d'un liuge co!rntè et de gàtcaux de o·harpir. 
donnèrent plusieur~ jours dt• la sérosiiP. cl tlu pu~; rlll's rt•sti>rrur 
eomme listult•nses o•t ur se cieatrisi•rent lfll'au hout d'un mois, ,·rrs la 
lin do seplemlll'e. 

Mais six jours aprl>s, la mènoe sci•ue sc rruou\·l'llt. Les trois points 
inoliqut:•s cle,·iur•·nllt' Jio;ge ol'tiiiC inllummatiou phiPgmont'usc, qni fut 
l'Il niu comlmttue pm· lu oliete. lrs sang-surs. les catapl~>mes Pt les 
Ja,·eruents ëmollirnls. La fluctuation y devint rHpidrmrnt é1 ith•utr. 
t!l ln lii•ne, I'H!(ilntiom, IPs cloulrurs ne cedèn•ul CJn'a l'iucisinu des 
lrois points ruflururnrs Pl a l'éntcu;ttion d'un liquide st'ru-purulenl 
mè!t' tmcore ole lloc.ons alhuminPux . 

L'articulation srupnlo-humf.ralr, dit :u. J Houx, étant toujours 
rr~l•'e étrun~P.re it lïnllammntion de t'CS lrot~ Pxpnnsiolts rxtra-eupsu
lain•s, je plaçai des mi•cltPS de charpie clans les pluies ponr en entre
tenir l'ècoult•ment. Cepcudaut qurlqursjours s'étaient a pPine ét~oulo;s . 

que Ir moi~nnn dl' l'o'p.1uiP. do:1·iut douloureux prf>s de l'acromion; 
den x npplicati(IIIS de san~sues triomphi>rrnt hio•nlôt cie cet!t• lfnulenr . 

Enlin, au mois "" d~eemhrt•, quand IPs trois pl<tif's n•slt;i'S fi,tn
lo•usPs fnn•nt ciratriso;es, on nppli'JIIH un n··,icatuirP d'uni' tllc;donrrc 
···leudut' sur ln li!(nt' cellnlt•use qui !'PparP lt• d"ltoitll' du granoiJH'flO
ral; la snppurntiou y fut cntrdonllt' pl'nclant ,·iugl j•1urs. 

Ot•puis cette P.ptl(prr. ln ~,:uèrisun 11'11 plus t'le entran~; Ifs mull\'e
lllruls cie l'arliculation sout tou jour~ tlf'H'IIIIS v tus fndlf's N v lus l~tf'll
clus lluus l'e\t~:nsiou. le hras s'èlcvr.ju:<tJII·a fnire un auglc olroit awc 
Jo: trone, rt alors surtout on twut r.nh•udrl' un "''"l"l'lllt•nt 111:11tifo•ste 
pruoluit par lro gli~St'llll'nt des surfart•s urtit·uluirt's. Euliu nujonrd'lwi, 
1" St'plo•mhrt) 11\~.i. Fournier SI' loulll'l' tout it fait hit•n, o•l drpnis pln
si.·urs roo.•is il a pu rl'prendm ll's ll'a\'ltux qu ·exigt~nl l'agriculture et sa 
position tic ft•rrroit•r. 
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Le, t!:\ustuSt.'S pou~nt orJinaia·emcut sur la partie de l'humerus 
qui eutre dans la composition de l'epaule. ~~- Hugnetta cite un fait 
remarquable qui sc rapporte a ces tumeurs osseuses. On ,·erra ici une 
espèce d'extirvatiun sous-cutanée. L'exostose avait le ,-ulume d'une 
orant;e. elle étu.it pédiculée et sous le deltoaJe. M. Roux, vrofesseur à 
l'aris, résolut de l'enlever, et pour éviter une grande dO:mudation de 
l't'paule, il pratiqua des incisions paralli:les, l'une eu dt!daus, l'autre 
en dehors de la tumeur. L'espèce de pont ainsi formé fut détaché 
avec un Joug bistouri, par ces boutonnières l'opérateu•· incisa le pé
noste de l'exostose et passa après une lame Je scie ordinaire, preala
blement démontée i1 une extrémité de son arb1·e; une fois la lame 
passée sous le pont, un la fixa a l'arllrc, et l'on scia comme si la tu
meur avait été mise a uu. La tumeur, dit .\1 . Hognetta, fut extraite 
par l'une Jes Jeux boutonnièa·cs comme une orange qu'on tirerait du 
fond d'un sac en coupant un coin de celui -ci (1) . Cette opération lon
gue, tres douloureuse, a rt!ussi. On comprend qu'une partie des dirli
• · ult~s eût dé lev•;c par la scie i1 chaine. 

L'ankylose de l'articulation scapulo-humèrale n'est pas fréquente ; 
elit• est la consequence d'un mocle de guerison des lésions gran's de 
J',;p,tulc, des lt··~ions intra-articulaires surtout. Ainsi, j'ai Mja dit que 
l'aucès de l'epaule du malade que j'ai guéri d'une infection puruleute. 
que ct•l allcès avait été sui,·i d'une aukylose. ~lais on a vu aussi que lîn
llammation provoqUt:e par \ïujœtiou iodée (ul•servation de i\1. J Roux), 
un a ,-u que cette inflammation a laissé la laherté des mouvemeuts de 
la r11cine du mcmhre supérieur. Ouanu 1"11umt:·rus 1:st lixé au scapu
lum J.l<lr Cl'tte forme Ue CicatriSaiÎOII, Ull u'olJsene plus que des mOU· 
n:ments d'ensellllole: l'extrémité iuterue de la clavicule est alors le 
centre de tous les mou\·ernents. et par le temps ct l'exercice ces mou
vements de,·iennent quelquefois trè> ,·:tendus . Aiusi le malade que 
j'ai guéri a tra,·aillé longtemps daus les jardius de l'hôpital du ~lidi, 
il a acquis une gramle rorce du côté mal~de. el beaucoup de mobilité . 
C'est méme la mobilité de J'eusemule du squelette de l't'paule qui 
augmente les difliculté:; du tnutcment de celiP. auk.ylose. Eu ellet, le 
meilleur moyeu de I(Uéror cette rigidité serait d'imprimer des mou\·e
ments qui auraient leur centre dans l'articulation mème de J'humérus 
avec le scapulum ; mais pour r.ela, il faudrait d'abord fixer le scapu
lum ct la cla,·icule pour agir a\·ec l'humérus : ur une lilntion sufli
sante du scapulum pour permettre des mouvemcuts qui se borne
raient à J'articulation uéja roide 1 cette fixation est très difficile à 
"t.érer. 

(1) Ror,netta, ·rroiorème me moore our lu ezOJioou. 
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CHAPITIŒ JY. 
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Ou ll·om·e ici toutes lrs dégPuèresceucrs clrs autres articulation~. 
L'ostéosarcome p<~rt ~urtout de l'omoplate, rt il pn'IHI quelCJudois 
tlt·s dèvrloppements t"·nonnrs On en voit qui ~sst·mhlt'ut i1 des po
tirons pousses sur l'épaule: ce sout drs encéphaloirlrs qui prést•ntent 
ordinairement an~c une graude rapidité cette friusse fluet nation clout 
j'ai dèjil parlé. Le sit'ge de ces tumeurs, leua· uatnrt•, doiveut éloignf'l' 
le praticien de toute opération, surtout d·~ la dé>articulatiou du bras. 
qui laisscrHit eutière la maladie. 

La tumrur blanche de l'artif'ul.ttion de l'i·paule a souwut ,;tc eou
~tatr'e après un violeut tiraillement. Si l'ou divise celle maladie t'Il 

trois pPriodt>s, on trouve IJUC dans la prcmiùrc la douleur tri•s ,.i,·c 
uugmeute non St'ulemrut par le mouwmeut du bras, mais nussi par 
ecu x de l'a\·llnt-hrHS où le malade t"·IH'OU\·c une ga·andc lassitud<'. ()ans 
IH seroudc p!·riocle Ill doulrur n'abandonne pas l't'paule, uwis elit• e>t 
plus vi,·e au coude; les signes elu dèplacemeut de l"humérns sc ma
nifestent :ainsi le deltoïde est déprimé et tiraillè; il sc dè,·eloppc unt• 
tumeur clans l'aissell" qui tend i1 en etracer le rrE'ux; le mcmbr~ mai
grit cl semblt• s'HIIonger, le coude 1lesceud l'Il mrme temps qnïl 
s'eloif(ne du !l'une vers lequl'l on ne peut le ramener. La troisii•mc 
pt;riode e-t murqtu··e pur le •·accoun·isst•meut du membre: la tNe de 
l'humrrus fait >'Rillic sous la cla,·iculc, le coude est porté en dehors et 

en arrière. A la quatrième pèriode, on rl'mar<JUe des abcès, tles points 
fistuleux oun~rts daus l'aisselle ou il la partie antt>rieurc de l'arti
f'Ulation. Lrs tlt;sorrlrl's s'i•tcndent qut'lquefois ,·ers les cùtcs, qui sc 
carient; de lit de nom·rnux abci>s qui s'ou\Tcllt quelquefois d<~ns la 
poitrine, et donnent lieu à des accidents mortels. Lobsteiu admet des 
luxations consécutivrs de l'humt!rus, mais les faits sur lt>sqnels il SI' 

fonde ne sont pns concluants. Il parait s'en t\tre lai~sé imposer Jlilr 
celle circonstance, que l'usure de la ra,·ité gh'uoHlc et de la tète hu
merale raccoureit le bras et détermiue ln saillie de l'acromion. C'e>t 
effectivement une appan•nre très insidit•use. La n'alité dr rt•s luxutious 
n'est donc poi11t démontrèc; comme cette affection est rnremeut mor
IPIII' et ne comporte pas l'umputation, l'nnatomit• patholtÎgiquc otTre 
ici bien des lacunes. 

S'il convieut rie pa·atiquer di'S sniguées locales, on peut nppliqut•r 
des sangsues sua· tous IPs poiuts de l'arlicuhtliou, surtout en nvaut, 
en arrière N dans l'aisst'llr. ~lais les moxas, les cautères ue serou! 
appliqués qu'en avaut ou en arrière. Ici l'amputation est prntiCIIble, 
la résection auS>oi. Cette demière peut complèter ln dés •rticulation ; 



IlOt 
car, après a\·oir ouvert l'article, on peul lroun~r une lésion de l'omo
plate: ce sera ou la cavité glénoïde, ou une des apoph~·scs qui concou
rent à former la \'Oùte qui abritait la tète de l'humérus; on cherche 
alors à enJe,·er tout ce qui est malade. Dans le désir de conserver lt! 
brus, on se contente quelquefois de pratiquer la résection de la tète 
de l'humt>rns; mais il est moins facile alors de s'assurc1· de l'Plat de 
J'omoplate, el l'on peut laisser subsistc•· une lésion qui rcndra l'opé
ration inutile. 

Opérations qu'on pratique !.ur l'épaule. 

AYPUT.\TIOliS. 

La clésarticulation clu hras a cu pour chaud partisau Larrey . 
)pjJUCI a été considèré cc•n•me ayant ahusé un peu de celle opé
ratiou, puisqu'il ll'S faisait pour des ],··sions !(IIi, a );t rigueur, u'au
raienl nt'ccssit.; que l'amputation elu bras dans la contiuuill;. 
~1. 1\oux est cependant arriYé it la meme pratique que Larre~·. ,\pri!s 
les désastreuses joumé•1sclc juin18'~9, !\I. lioux ayoue avoir· appris tic 
l'expéricuce, que la désarticulation du bras, relaLi\·cmcut à la conser
\'ation de 1•1 \'it•, u'est pas notablemeul plus gra,·c que l'amputation 
tri•s haut dans la continuité (1). 

Les nH;thocles, les procèdés sont ici très uomhrcux. On a arpliqué 
à celle amputation tous les principes que j'ai exposés en parlant de 
l'amputation en général : 1' La méthodt) circulaire, irali•Juée par 
Garcugeot, assez hien décrite par Bertraruli, a été surtout précouisée 
dans ces derniers temps par L.-J. Sauson ct !\[ Comuau. 2" La mc'!
thotle oYalairc a aussi trouvé des parti~aus : Guthrit', Béclard, Du
puytrcu, t'l surtout ~1. Sroulellrn, l'ont conseillée ct ont douué des 
préceptes pour l't•xécuter. Le procédé tle Larrey est eu Mfiuiti1·c une 
nmputation oYalairc. La méth01le à lambeau pourrait ètrc consiclt'!réc 
ici comme la methode générale. ~1. Soupart a applique ici srs iuci
sions elliptiques. L'amputation à lambeau est celle qu'on a le plus 
sou,·ent cmployo!e, ct celle surtout qui compte le plus tlt~ procL'tlt'•s, 
lesquels sr r-allacheut eucorc aux principes rlf•ja poses da us la descrip
tion géru'•rule des amputations. Ainsi, Lcrlran a sui\·i le prineipe de 
Sabourin en ne faisaut qu'un lambe:lll, tanrlis que la plupart des mo
dernes &e cou forment à J'idée cie Yennale, qui en taillait cieux. Parmi 
ceux-ci, les uns adoplt~nt celle idl·c claus toute sa pureté, cl taillent 
ces lambeaux de detla••s en dehors apri:s avoir piqué les chairs; lau
dis que l••s aulrt'.s se rapprochcut daYantage de la méthode Ha\·aton, 
qni \'ou lait qu'on taillât les lambeaux en incisant de dehors en dedans. 

(1) Y oyez Du plaiu d'armes à (eu, commuuicalion~ à l'Académie tic méde
cine, l'ari•, 184!1, in-S, pa~. 30 ct sui<. 



Laf11ye, le premier, a enseigné il tailler ainsi un lambeau quadrila
tère formé Slll'luut par le deltoulc; tan1lis que llupuytren a piqull 
d'abord les chairs, et a formé le lambeau <'Il taillaut de l'us a la peau . 
Tnutùt le lamheau a été interne, c'cst-à-di1·e du cOlt' de l'aisselle 
(Ledran) ; tantôt externe (Gareugr,ot, Lafaye). Ou bien on n fait deux 
lambeaux, un en dedans , l'autre en dehors, ou Lien encore un en 
3\'aut, l'autre en arrière. 

Il est bon que le praticieu connaisse les principrs ~ur lesquels sout 
foullés tous les procédés de désarticulation du bras; car tous pcu\·ent 
a,·oir leur utilité En effrt, l'accident, la maladie. qui nécessitent 
l'amputation peu\'cnt a\'Oir altéré ou détruit telle partie de l'"paule 
qui interdit d't•mployer le procédi• que la théorie inditluerait con•me 
le mt>illeur. La nécessité pt>ut mème \'OUS contraintlre a l'application 
du procétlé le plus défectueux, par exemple celui de L<:dran, qui con
siste à prrrulre le lamht>nu dans l'aisselle. En effet, il peut sr fairr 
qu'uu projectile eulè,·e tout le moignon de l'1'paule el ne lais~e que 
les chairs a\·rc lesiJUelles Ledran voulait rewunit· l'articulation . 
l.'accidt'nt a alors commencé l'amptltation , c'est à ,·ous de la tenui
ner le plus methodiquement possible . En supposant que toutrs les 
chairs soiPnt parfaih•rnrnt cons~n· 1;t'S, quel est le l'ruct'•dt', quelle t•st 
la methorle qu'on deHa préférer'? Je n'hèsiln pas à conseiller la mé
thode circulaire . Appliquée à la tlésarticulntion de l't;paule, elle a tou~ 
ses a\·antages. ~lais par malhPn1· c'est préci~meut celle qu'on pourra 
le moins souwnl em1•l{lyrr; car ri,•n tle plus l'are qu 'une lesion u!\
cessitant l'amputation rle l'"pattle, et qui laisse cept.•ntlant intactes 
toutes lrs parties molles li'IÎ entrrnt dans la composition de l'articu
lation. Aprrs l'amputation circulai1·e, je n'hésite pas il pincer l'ampu
tation ovalaire el celle qui t'SI r!'prèseutèe par la ligurE: ft 7, page 604 . 
L'amputation, excellt·nte en théorie. est souvent praticable; car. 
le plus sou\'ent , l'accitlt•nt entame le cOté externe de l'articulation : 
or ce procédé O\'alaire est alors très applicabll', car ilu'a besoin que 
des chairs qui sont en dedans, l'Il aYant Pt Pli arrière. 

Je Yais maintenant donner un exemple de chaque méthodt.•. Le 
praticien, connaissant les prinriprs, pourra les modifier sui,·ant l'exi
gence tl!'s cas, l'Il consultant la !lgure Mi. qui rrprésente au trait 
pres11UC tontes les déSllrticulntions rle l'épaule . 

. 1. ~lin !IODE CIRCllJ.AIItE :- t• A quatre trawrs de doigt au-Mssous 
tle l'acromion. la prau est incisée rirr.ulairemPnt; elit~ est tirée l'Il haut 
par un aicle; ~·au ni \'l'ali de la pPau qui rst n•monlt't•, sN·tiou trans
vcrsalrciPs chairs, dPpuis lerornco-hi'Hrhial jusqu'au tendon du gram! 
ronrl. Ct•s l'hairs sont refoulrcs en haut. la rupsule artirulairr ~'!il t!.i
çou,·erle d iucisée . L'articulation oun•rtc, on la tra\'t'l'lK~ de huul en 
b.ts; on r.1se le col tle l'hurnt>rus, et l'ou termine pur une :;ection trans-
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VPrsale tii'S clmirs qui !!laient reslet•s en cloouus el nu milieu deStJUillles 
SI' troU\'enl les \'aisseaux le!> iJIUs imvortauts. 

/1. METUODE 0\"At.AIRE.- PriU!t~dé dt" ,U. !!ironlt"Urll. -On fait 
•f'nbord cieux mcisions qui vartent d'un meme ~Joint, qui est le som
met de l'acromion; elles descendent en divergeant pour aller, l'une 

~ous le bord interne, l'autre sons le 
burd cxtemcde l'aisselle, de manière 
a rPprésenter un .\ dont l'angle est 
·~n haut (voyez fig. h6, v, rt•, x} (t ). 
L'incision qui doit compléter le " 
triangle se fait après avoir om·ert • 
l'arti«·nlation t'l dans le dernier 
t1•mps tle l'opération, parce qu'elle 
1loit conpt•r la Rrn!!Se artère. Ou bien, 
.;i l'onpratique celle incisi!ln avant 
l'on,·rrture de la ca psu li', on ne de- 3, ' 
\Til aleu~ entamrr que la peau, ~fin 
de M.'ster fidèle an principe qui 
v~>ut tJu'on ne r,oUfll' qu'en der·nier 
lit•u l'artère priucipale. f..ornme 
'"' le pense bien, le sommet du 
Lrianl(le pPIIll'hau~t:'r cie situation; 
il peut ètre plus on moins externe 
on t•lns on moins antérieur, el se 
rapproeher davantage cie l'llpo
ph~·se coracoïde. 

P•·or.:dé dr l.arrr)·. - ln
ri~ion daus la direction de l'humé
rus et qui va de t'acromion il 108 
millimèlri'S lm-dessous, ,·ers J'em
pr .. inte •lu deltortle. Ou érarle les 
loor•ls de <~Ile pluie; le couteau cs~ 
porté vers son extrémitë supo, 
rieurt•, !'l enliml'é de haut en bn! 
pour fui re sorlir la poiute de\"anlle 
)J(JI'll postérieur de l'aisselle et tailler 

1 ... 

/ 

(1) J'ai e'lraitla fi&ure ~6 du Cyolopœdla o(surgery; elle reflr~~~nlc presque 
te~ ni•·& lt·s dé>orlicul•tion• de l'epaule qu'on t•eut mir ain•i d'un •eul coup d'œil. 

l.'rJIIicalion do otllo figure. -a. b, c, doublr lambeau ( llupuytren); d, e,(, 
tluuhle lambt•au (l.i-franc);g, h, i, double lambeau (Guthrie) ;j, k, 1, douhle 
l.uniH"au ( llupuyfrrn l; m. n , o, lamhuu uni<tne interne ( l.edran); p, q, r, in
ci• inn circulaire ., perpendiculoirf' ( n. llell); '· 1, "• triple lambeau ( Jlrom
licld ) ;. u, ~, :z:, méthode o•aloire (Scoulellen t'l Cornuau). 
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un lambeau externe. L'instrument est porté sous l'autre lè\Te de la 
plaie, el sa poiute parait sous le borrl antérieur de l'aisselle; un 
second lambeau est ainsi taillé. Hestenl, tout à fait en dedans, les par
tics molles qui entourent les principales artères, el ces tissus ne sont 
di1·isés qu'au dernier moment, quaurl l'articulation a été ou1·erte et 
tra1·ea"Sée. 

Cc (Jrocl'.dé donue pour résultat une plaie semblable à eelle qu'ou 
pro1luit en raisaut l'amputation ovalaire, d'après le procédé qui nmt 
qu'ou ate touche il lu peau el aux chairs de l'aisselle qu'après l'oui-er
ture de l'articulation. 

f •• JIIETUODE A U~IBEAU. - Prot't•dt: tle lhiiUI' Crr11. - l.:m• 
munière très simple et très cxpéditi1·e de pratiquer celte amputation 
t·ousistc a faire relc,·er un 1;eu le ba-as nu m•alade; l'opérateur saisit 
alors, a1·ec la main ~;auchc, le plus de chair possii.Jie sur le moignon 
de l'épaule. Il a aiusi empoigné le deltoïde, qu'illral·ersc à S<L base en 
lJiqn<llll aussi la capsule; le tranchant dirigé en bas ras l'os, il cM 

rele1·é el termine le lamhcau à 93 millimètres au-dessous de l'acro
miOJL Le lambeau est ren1·ea-:;é en haut; l'articulation est oun•rte; il 
n'y a plus qu'à la lran~rser cl à taillea· le lamheau interne en raclaut 
bien l'os en dedans, alin de ne di1·iser l'artère qu'au dernier coup . 

• \u lieu de proct!der en piquant, ct de détacher le lami.Jeau de la 
Pic. n. base l'ers le sommet el 

de dedans en dehors, on 
peul procéder en sens 
contraire ; quaml on 11 

bien saisi les chairs elu 
moignou, on fuit rapi
tll•mcnt ct a\·ec force 
une incision qui Ya de 
la pointe du clelloïde à 
sa base en dirigt>aut le 
tranchant 1·ers l'articu
lation qui se lrou\'equt'l
querois ou,·crte du pre
miel' coup ; ln resle 
comme ci-dessus ; ou 
hien on pratique le pro
rédé comme la figure 4 7 
l'indique . Les deux lam· 
beaux du procédt\ de 

Dupuytren sont t1·acés; au lieu de proceder eu piquant les chairs 
pour aller de l'os à l'extérieur, on incise d'abord la peau en suin111t 
les courbes ici indiquët.>s; on attaque ensuite les muscles et ht capsule 

' 
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en a\·ant, et l'on termine par les chairs qui contiennent la p•·incipnlc 
artère. 

P•·o~é•lr de- J,b•r•·n•u·. - l'u couteau à deux tranchauts ou 
mieux à un scultrnnchnnt, mais bien ertlle, pique l'épaule droite au 
milieu de l'espace lrinngulnire forme par l'acromion, l'apoph~·sc cora
coïJe ct la cla\·ir.ule; l'arliculation est traversée sui,·ant une ligue qui 
,.a de ccl espace triangulaire nu bord postérieur de l'aisselle; là sort 
la pointe du couteau . Le tranchant etant dirigé obliquement en has, 
c't'St dans ce sens que l'on coupe les chairs en rasant hien l'os. Dans 
ce premier temps, l'articulation se trom·e ouverte, ct l'on a t<~ille 

un lambeau externe et posterieur; ou traverst•l'articulation, on coupe 
le n-ste des chairs en rasant l'os, et l'on taille, en dernier lieu, un 
lamlH!au intenu~ f'l poslt··rieur, et an•c lui le faisœau \'ast·ulai•-c ct 
ncneux . 

RESF.CTIO:IS. 

Je comprendrai parmi ces résections celles de la claricnle !'t de 
l'omoplall•, qui entrent dans ln composilion de la racine du memi.Jre 
sul"' rienr, et celle de la t~te de l'humt>rus. 

A. lh:sECTIO~ DE J. .\ CLHICt:LE . - ~1. Velpeau pr:lli'lua ainsi qu'il 
suit la rèseclion de l'extrémité externe de la clavicult: : incision cru. 
ciale tlont les d!'UX brat.ches avaient 108 millimètres de longueur; 
rlissrction ries lambeaux, division des ligaments acromio-clnYiculairt•s 
et de quelques faisc!'aux d'origine tin deltoïde et rlu trapèze; à l'air le 
tl' une plaque de bois enfoncée dans l'articulation, comme un levier·, 
:11. Yt'lpl'aU pan·int à souleYer l'os malade et à le détacher des parties 
sn ines. 

Ou rt-ussirait mieux : t • par une incision parallèle it la !'la,·iculc, 
il quPI11urs ligtws au-d~;ssus, et qui sc terminerait à l'acromion; 2•une 
autre iucision plus pelite tumi.Jant à angle droit sur œltc extrémité, 
!'1 circonscrivant uu lambeau triangulaire. Ln scie ordinairement JK:ut 
sunir·e, ccp('J]daut la scie il chaine \'aut mieux. l'lus la scie se rap
proche du milieu dtl J'os, et par COnsequent des \'aisseaux Rlillain•s, 
plus l'opération est danget·euse et diflirile il executer. 

Le docteur Da,·ie l'a pratiqut!e dans un cas tout parliculicr qui aug
mentait encore les difficultés . Elle pourrait l'~tre dans tles cas d .. 
tl···!(én.-·rcsœnce ou de ~:arie de cette t'xtrémit.é. Ici ce fut pour tllll' 
luxation de l'extrt'•milé interne de la chn·icule, eu atTière. fai pari!• 
tic cc• r>.'\S dans mon deuxième ml ume. 

M. Da,·ie fit sur l'!'xtrémitè tle l'os déplacé, et suinmt. l'axe de la 
d11vicult•, une ineision de 54 it tH millimi·tt'PS, di\·isa les ligamenls 
aus.'i loin que le I.Jislouri put attt-indr!', gli!'..~a au-tl!'ssous de l'os 1111 

mur•·••nu tlt• S!'nWIIP tl!' cuir hi••" hallu; la l'l'il' \'rrsalil!' tic Si·nlll't 
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di,•isa l'os à 27 millimètrl's cil' l'Hrticnlation . La FPclion achPVPP, l'os 
restait attaché ;~u slernum par le ligameul iuler -articulairt> . Il fut cJ,;. 
chiré a..-Pc le manche elu bistouri, intrmiuit Pnh~ lt>s clt·ux ospn f(llis•· 
1le ll'viP.r ; et c'P5t ainsi que le fragrnPnt fut l'ni('VP. te sucePs fut 
complet. On comprPnrl qu'ici le tire-fond P.nfoncP rians le f•·agmcnt 
à enlewr aurait facilité l'opPration. 

Ln cla,·icule a été enlevée avec un plein succès par :\lotl pour un 
ostéosarcome. La tumeur avait le volume des deux poings réunis l't 
s'étendait pn hHut jusque prfficle l'os hyoïrle t-t l'an~le de la mâchoire. 
1• Incision en clerni-lunf' à c.ouvexité iuf,\riP.ure, éiPndue d'um• ar
ticulation il l'autre, et passant au-dessous rie la tumeur; 2• autrP 
incision supérieure allant de l'acromion au bord f'xterue de la jul(u
laire externe; 3• section du peHucif'r et d'une portion du trHphP.; 
[j• soude cannelée passèe sous l'os, près de l'acromion; 5• UIIP seif' i1 

chaine fait une première sertiou en cet en•lroit. Xe pour;~nt néan
moins rl'n,·erst·r encore la tumeur; 6• réunion en dt'dHns de la prt>
miilrc incision avec la secon1le; ï•ligaturc rlP. la jugulaire extPrne sur 
deux points ct SPction de la vt-ine dans lïnter,·alle tlPs deux li!!IIIU!'Ps; 
8" f'nfin section de la portion ex lerne rlu muscle mastoïdit>u, ligaturl' 
et division de la jugulaire interne, sPparation avec le manrhe du 
scalpel de la wine sous-claYii>ore et mt\me rln canal thoracique, tlt•s 
tissus dégénérés; g·· en bas, division du musr.le !!l'am\ prcturnl; 10' lt> 
li~ament costo-cluviculaire, le muscle sous-claYier. snnt r.oupt's; 
11• eu fin la desarticulation de l'os l'SI faite p•·i'S du slt'rmun. Plus tif' 
quarante ligatures furent faites, etl11 plaie fut guérie un mois el dt>rni 
après cette grave opération. 

1/ . Ri:sECTION DE L'o~IOPL\TE.- )f. Janson enle\'aune gramle partit' 
de l'omoplate qui était le siège d 'une tumeur. Il Ct'l'lla la tumeur par 
deux incisions scmi-elliptiques eu mPnagt'nnt autant qui' pns-;ihlf' lt>s 
téguments; les lèvres de la plaie ftii'Pnt •lissrqut>f>s. Pl la tum••ut· M
tnchl'e dans tous les sens jusqu'à la fossl' sous-srapulait't'. LI'~ nttach•·• 
df's muscles trapèze, sus et sous-épineux, furPnt coupées. La portion 
sous-épineuse de l'o.s étant saine, •l'un trait ùe scie il detacha tou tl' la 
portion rnalatle, et sau\'a ainsi l'articul111ion du bras. Une nuire itwi
sion fut nécessaire pour achever tle mdlre à nu 1'1 d'emporlt•r la tu
meut·. Le malade consen<t les moll\·emeuts elu bras sur la cavitt• 
glénoïde. 

C. RESECTION DE L' Elt:TRÜIITK SUPEiliEUIIK DE L ' HUMERU~. - Le prt•
mier temps de cette operation consiste il l'aire sortir l11tt'te de l'humérus . 
On peul pour cela Jll'endre deux partis : tailler un lamht>llu r.omnw 
pour le premiet· temps d'une désarticulation, ou Ill' fuit-e 4u'unt> inci
sion corn mt> dans le premier temps tle lu rnèthutlt• de )J . Larre~·. Si l'un 
lai lin un latnllf'IW, 1111 pPnl imilt>r .\lnt'Pan . qni lt• fait •lliHdrilnto•rt• H 
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base inférieure: celui de ~laune(l) est •1uadrilatère il llase supérieure; 
Sabatier le fais-til Iriauguluire à llase superieure, l"l il ;n·ait le tort de 
l"exciset•. C'l'sl tm lamlu'llu semi-lu11nire à base supérieur!' !]Ue pré
fi're M Mon•! ; taudis IJUe ~1. Syme commence pnr nue incision longi
lutlinale de 108 millimetres sur la partie moyeu nP. du tletloùle; de son 
extrémité inferieure, il rn fait partir une autre plus courte qui remonte 
en arrière \·crs le bord postérieur do !"aisselle. On \'oit que la plupart 
des procédés d'amputation peu rent ètre ici appliqués; le plus expé
ditif est certainement celui qui consiste à tailler un lambeau, comme 
le faisait Dupuytren f'n imitant Lafaye. 

rue fois le lambeau termine, on coupe la capsule; on rase l'antre 
côté tle l'os, ou porte la tète eu dehors, et l"on scie après avoir garni 
les chairs a\'ec une compresse. En implantant le tire-funrl sur la tëte 
de l"hunu!rns, cet os est lix.è en haut comme en bas, et le trait est 
brancoup plus facile et plus rapide. 

Si l'omoplate est malade, il\'eC lu gouge seule ou aidée dn maillet mt 
en li-ve tout jusqu'aux parties saines. 

L'iJ1cision simple, comme celle qui constitue le premier lemps du 
procédé de dèsarticulatiun de Larrey ou du proc-édé de Po~·et, cettt> 
incision selon l"axe de l'humérus rion ne un résultat l'lus heau. car 
c'est preS(JUf' unf' rèSf'ctiun sous-cutalll··e; mais son f'xt'•cution est plus 
diflirile. On diminuera les diflicultès si, au lieu rle pralitjuer l'incision 
sur le moignon mt\ me rie l'épaule, on la fait plus cu antu!. en la 
commt•uçant un peu en rlehors rlu sommet rio l'apophyse eoracoïde. 
Lt·s ai1les écnrteront fortement les lènes de 111 plaie, et pour rlr\tarher 
l'os, an lieu de tlisséquer rie hant en bas, il faut ,tilt'!' rie bas en 
haut, rnsr•r l'os sans l'abandonner, eontouruf'r la tète et n'inciser 
n;ellemeul que quanti le tranchant n'éprou\'e plus de résislauce os
sr~USI!. C't•stla le meilleur moyen d'ooHII' rapidcmeut J'articulation. 
!.,: 'c•sl aiusi r1ue je proci•dP. «Jth'ltpiCfitis pour rlésnrtieuler l'lnum;rus. 
Qunutl sa tète f'S! sortie rie l'articulation, an lien de la ~cier comme 
pour ln résection, jP passe le couteau derrière l'os, jt• dirigt' l«' trau
•·hant Pli an·ii•re ou se trou\·rnt toutes les chairs du bras, el d'ou st>ul 
coup je les coupe en entier. Le rt-'sultat de cette amputatiott équivaut 
il celui qu'on outient par le procédé de Larrey; l'exécution t'Il est pins 
rapide l'! plus brillante. Ou a con~tlle rie taire, sur la première in
cision, d'autres incisions JlllUr facilit~r les incisions riPSlinèes it la 
désartirulation. !\lais alors c'est une méthode à lambeau qu'ou pra
tique. !llit•ux nu! sc scn·ir du procédP de Dupuytren, qui (•st bPau
··oup plus simplt· et plus expr\ditif. 

1) Traité ilimenlnire du maladies d•• 01. Toulon, 17H9. iu-!1. 



SECTION QU ABANTE-SIXIÈME. 

~L\1..\IliES DU flRAS. 

J\.nntoJnle. 

Le hr~s ~pour limitrs, rn haut Ir boni inférieur de l'aissellr, en ha.~ unr 
lign~ ~trndn·~ de l'<'ritror.hlée à l'épicond)le. !'Jrfaitcmrnt arrondi rhez lrs 
fr mmes ct lrs enfants, il oiTr·e chez l'homme adulte des saillies mnsrulairrs rln~ 
on moin~ prononcées. En a.-~nl se dessine le corps ch~rnu cln b:crp< qni etonne 
~~~ IH'a< nnc forme prismatique; rn haut rt en dehors se •oit le reli•f dn deltoidr 
an-dessous dnqnel existe une Mpn•ssion; rn has, h•s muscles fplcondyliens et 
•'pitrochléens sont sép;m'' dn bict•ps p~r dent rainures qni vont sc réunir an pli 
du cor11le. 1.<1 pean t'st hr~nconp pins mince et pins scnsiblc à l~ pa1·1ie interne 
qu'à )a (l~l'lie PXIPrllP. J.e li.sn c<'l)n)~il"l' <)IIi )a donhJe (le Ill aCIJ11<1rir nne t1 pai~

SCIII' assez rnnsith'rablr. L'~ponén()sr hrarhiale, pins •'p~issr :. sa partie inf~
rirnrc, rrcnit <'Il ha nt J',·xran,iun de l'aron<!• mse du rleii(IJ,Jr; rll•• ern·uh• laté
ralt•mrnt ût•nx p1·olongcrnPnts qui se lhent a111 bord" inlerne <-t rxterne de 
l'hum~ru•, et forme ain,; den~ grandes gaines ~poneHutiqurs, l'une pour h•s 
lniiScies )lOSiéricUrs, J'ani n' JlOIIr )<os IIIIISclCS ~nléricurs, (l'an liTS .:)oisons moin• 
fortrs s~pilrcnt les nns des autres les mthcll'S de Lt n•giou ant~rknrr; une ~..~tue 
spéci .. lc c:..iste pour h·s !!l'Os vabscaux et le uer[ lll•'uiau. On tromc <1<'11\ cou
rhrs mnsrnlaires :. 1« face anlhieure du hras: l'nue snperliril'ilr, form~r r«r lo• 
hirPJ"; l'antre prof on dr, conslitm'e par· h• hrachi;.J ant<'rirnr. t:n haut, la ronrhr 
super ficiellc formée par la p~rti~ inlérirnrc dn delloidr, ri la ganche profnndc 
p.or le biert" ct h~ coraco-hrachial t'Il th-dans. ln seul mnsrlr rrcounc J'hu
na:rns en arril!1e, t.\•st le tricep~; cc ulllsl·lc, iainsi qne Je l.nachial ant~rieur, 

sï:l'i·rc il l'os dans s..·s dru x tiers inf<'ricnrs; à la partie inft!ri~urc dn bras les 
muscles épilrochlérns cl ~ricontl)licns n·councnt de chaque côté les bords du 
hrachial antérieur. 

J,',,rrhc humérale sni! h' trajet d'nue lig-ne qni, dn lirrs ~nléricur de l'ais
srlle, sc rrn<lrail :1 la p~rtic mop•nnc cl nn pen interne du pli dn COU(l•·· 
ll'abonl ap(lli<JII~<' sur le hurd inte1ncdn coraco-hrachial,l'lh~ arrive au-desson• 
tle cc mnsclt' dans lïntcr>lice qni sé)lJre Ir biceps dn llrachi•l antérlrnr; elle 
rst accompagnée rar do·nx vl'ines collatérales ri par le nerf médian. Ce nerf, 
,;tu•' d'abord au cùté cxtrruc d•~ l'arli•rc, lni tlc•·icnl antérieur et la croise à 
;, <111 6 centimètre' au-dessus de l'<'pirrodlil'r )l()llr se placer rn drdans à 1~ 
partie snp•'rirure dn hras. l.'artiore hnmér·alc fournit trois branches priucirales: 
l'hnuu'ralc profonde, on collalét'ilh' exrrrnr, •Jni sc tlét~che de sa p.utit post<'
' if• un· rt s'rn:,:agr tlan~ la gonttil-re radit.~ll~ U\'1 c lt• nt·rftln mi' mc nom; la collia
lf'r;rlr ;llh'I'IH' qui na il nu pen an-dt•ssns de l't1prlrochlée, sr dirij:C tran~vers<~le
lllC'I~ 1 t'Il drd;tn'i t•t 'a ~ 'ana!'\lomOSl'r a \'l'C IL·~ rl-curren tes culutal~s; l"i1r1~rr du 
IH'rf ruhit;.d, qui acrompagnr le ur rf dt• l.'(' nom. Oulrc lt•s H'inl's profmul<'oi q i 
;:\romp~~~~wul IPs ;ll'lt.,rrs, il y a 1111 luo1s tkux Tronrs supe1 l'kit•b: la rt'philliqiJt•, 
1)111 Sllil h· bnnl niCill<' tin uiccps ri ~~;:n•• lïnh•rstice qni s.' par~)~ tlelroitlr du 
~:rand IWtlnral: ),, h,,,iJiqtll', <JIIi montr i1 la fare inr~rne tlu hra~, pt'ni·I•P l~rntl•t 
d.1ns 1111 c.Hiill ;qwm~•,roliqur ri"" jl'ltl' ttUl' 1.1 \t'Îilf' a\illain•. an rreu\. •l(' l\ais4 
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S<'ll<•. Les l)mphatiques snperlidels acrompagnentlrs v•ines céphalique~~ basi· 
liqne, mais surlonl la dernière; les lympbatiornes pr.,fnnds suivent 1~ t1\1jet dr 
l'art/!rr. Ont1e le nerf médian dont j'ai •h'ji• indiqué la direction N les rap
ports, on trouv~ encore an bras quatre !runes tH'rvenx importants : le cutam' 
intrrne' d~scen la nt verlicalemenl à la r .• ce interne du bras près de la ··eine hasi· 
liqne; le mu~nlo-culan,<, qni traverse le coraco brachial cl se place entre le 
biceJlS et le brachial antérieur : il donne un rameau à chacun de ces muscles; 
le cubital, qni longe le bord interne du muscle triceps, dans la go~lne de cc 
muscle; le nerf radial, qui contourne l'humérus de ha nt en bas N d'avant en 
an·li,re rn pass.1nt ~ntre l'os rt le tric~ps, el reparall an cùté externe dn lu·a• 
entre Ir long supinatrnr el le brachial anl~rieur : il rn voie plusieurs lilcts 11 ce 
dernier muscle el au triceps, 

CHAPITRE ll:\IQtE. 
LESIONS Pll\'Sli}UES ET llTAJ.ES Dl: RR.\S. 

Les lésions physi<jues sont surtout les fractures étudiées avec soin 
dans le deuxième volunw. Je dois dire que le bras est le membre qui 
a oftert les exemples les plus remarquai.Jles de reunion après des plaies 
qui l"anient presque entièrement coupé. On a I'U le I.Jras se réunir 
P"~" pre111ière iut~'lltimt, quoique \'o.; ct la plupart des muscles eussent 
étù coupés et que le mcmi.Jrc ne tint plus que par un lami.Jeau dans 
lequel l'artère brachiule et les nerfs qui l'accompagnaient étaient 
restés (t). Ces exemples doi,·ent encourager le chirurgien et le porter 
il tenter la réunion immédiate dans les cas de plaies très profondes du 
bras. Celle partie du membre est SOUI'ent atteinte dans les duels à 
l'épée, au llcuret démoucheté. C'est surtout à ce memi.Jre qu'on a I"U 

des plaies parees armes avoir l'ou1·erlure e1térieure très éloignée de 
l'artère principale du memi.Jre et alleindre cependant ce vaisseau, 
parce IJUe leur trajet peut être très long, très oi.Jiique. Cette circon
stance sera not,;e par le praticien, qui dena se mélicr dans tous les 
cas de l'hémorrhagie. Il delTa craindre mème cet accident dans drs 
cas de plaies très superlicielles; car, par anomalie, l'artère cui.Jitale 
peut naitre uu haut du I.Jra~ et de,·enit· immédiatement sous-cutanée. 
Les inllammations, soit érysipélateuses, soit phlegmoneuses, n'offrent 
rien de I.Jien spécial au I.Jras. Je dois faire 1-emarqucr ici que ce sont 
les 1·eines de celle partie du membre qui sont le plus souvent affec
tét.-s de phlèi.Jite, car elles correspondent à celles qui sont piquées par 
la lanœllc, ct l'ou sait qu'il n'est pas très rare que celte piqût·e soit 
suivie de phlébite. 

C't•st ici la place d'mu~ obsf'rvation de nècrose de l'humérus qu~ je 

(t) lloy~r. t. 1", p, 186, 
\', 
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crois uni4ue dans la scienct!. En eifel, ou ,·ena ici que sur le mènw 
indi,·idu l'humérus du même I.Jras a été eu levé deux fois. 

Par suite de l'explosion d'une pièce d'Hrtillerie, un matelot a\·ait 
reçu une blessure très grave de l'avant.bras, du poignet et de la maiu 
du côté droit. La gangrène, s'étant emparée des parties molles dila
.:érées, nécessita l'amputation de l'avant-llras au-dessus du tiers supt\
rieur. liais le sphacèle, ayant de nou,·eau envahi le moignon, y dé
truisit les partiPs molles et celles qui rerounnient les deux tiers 
inférieurs des faces antérieure, externe, intt'rne, du bras, et le tiers 
inférieur de celles de la face postérieure. La nature détacha lt·s parties 
mortes dPs parties vivautes, et l'extrémité supérieure des deux os de 
l'avant-bras. L'humerus resta aiusi recouvert de son périoste daus 
toute son étendue, et des parties molles seulement dans son tiers 
supérieur rm a vaut, en dedans et en dehors ct dans ses deux tiers su
périeurs en arrière. La cicatrisation d'une telle plaie à !Jase fibreuse 
devint impossible, et l'amputation ou l'ablation de l'humérus paraissait 
iudispensai.Jie. Cependant le chirurgien crut de\'Oir ne pas y recourir 
à Uluse de l'état d'épuisement du malade. Il sc borna donc à soutenir 
les forces, attendant uu moment plus fa\'OI'Bble. !liais uue suppu
ration lente s'ét~blit entre le périoste et l'os, détacha peu à peu 
l'humérus de tous les liens vasculaires et celluleux qui l'unisseut a 
son em·eloppe lii.Jreuse, si Lil'n qu'après six mois cet os n'était plus 
retenu que par les attaches de quelques tendons qu'il sul'lit de couper 
pour l'extraire a\·ec facilité. 

Ct'pendant entre l'humérus uécrosé et le périoste resté t'Il plact' 
s'était déjà interposée une substauce solide, de formation nouvellt'. 
Avec le temps, cette substance osseuse prit plus de développemPnl et 
remplaça, dans presque toute son étendue, le premier humérus, rat· 
elle a\·ait 22 centimètres de longueur sur 4 de largeur; elle a\·ait 
rendu aux parties molles du bras leur solidité, leur forme ct une 
partie des mouvements articulaires; mais comme elle s'était dé,·e
loppée sur la face interne du périoste resté l'Il place, et qui' cet étui 
libreux., presque entièremeut déeouvert et sans parties molles l'li 

avant, en dedans et en dehors, n'avait pu fournir pour le premier 
humerus les élémPuts d'une cicatrice, l'os uoll\·eau resta dans les 
mèmt•s conditions que l'os anrien, ct la naturt> commença le travail 
tJUi de,·ait l'éliminer. Le perioste, rou,·ert de bourgeons vasculaires 
rouftes, saignant au moindre contact et prèsentaut l'aspect d'une 
memi.Jraue muqueuse, se perfora eu plusieurs points, el sa surface 
crilllée de trajets fistuleux permit au pus in Ira-périostique de s'l'chap
pet· et au st)·let expl01•ateur d'arri,·er sur l'os Depuis onze mois eu
viron le malade f>tait dans cet ,;lat, lorsqu'il arriva à l'hôpital rnmçais 
de Smyrne, conlié aux snins de ~1. le doeleut· Haeonl. chirurgien de 
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la marine, qui jugea con\"euable d'aller uu-tlc\"alll de la unture et de 
pratiqut!r l"amputation du nou\·el os dans l"articulation scapulo
humérale. Elle eut lieu en eftet, et le malade guérit, après avoir, pour 
ainsi dire, subi deux fois l"ablation de l"humérus du cOté droit. 

Ces détails curieux d'une obscrvatiou unique dans la science m'ont 
été communiqués par M. Jules Houx, professeur il l'école de médecine 
na\·ale de Toulon, qui a été présent a l'ablation du second os. L'obser
\"ation a été présentée par ~1. Racord lui-même à l'Acadérôie de mé
decine, le 27 septembr·e 18!12 (t). 

Tout ce que j"ai à dtre sur les lésions organiques du bras, c'est 
qu 'elles y sont très rares. Ainsi rien de plus rare que l"anévrisme dit 
spontané de l'artère brachiale, rien de plus rllfe que les \'arices. 

Operalioa• qu'oa pratique sur Je bra1 . 

La ténotomie et les autres opérations qu'on pratique sur le bras sout 
soumises aux règles générales. Je ue décrirai donc que les amputa
tions, qui offrent ici quelques particularités. 

A li PUT A TIO:"S . 

A . .\lirHODI! CIRCULAIRE. -Il est des praticiens qui laissent le ma
lade couché, d'autres le font asseoir . Le I.Jras décrit presque un angle 
droit a\"ec le tronc. L'opérateur est placé en dehors du memi.Jre, 
surtout si c'est le droit; pour le I.Jras gauche, il y a quelque annlage 
à se mettre en dedans . Il saisit le couteau à pleine main; il fléchit 

Fig. 48. 

l'a"ant-bras, incline sa main sur le boni radial de l'a\'ant-bras, de 
roanii~re à entourer autant que possible le memhre à amputer; il com
mence l"incision le plus pres possihle du cOte externe, où elle doit 
êtr<> tPrminPI' ( lig . ~~~ ). 1• La pl'au o•st incisé•~ par ce premier trait 

(1) Uull1li11 do 1 Acadcm•• de ,,iJtcinc, L \Ill, l'- 11\1. 
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jusqu'il l'aponéHose; la laxit1·~ de ses liens pPrmel de la fain• rrmoutPr 
très haul par la !mc lion que l'aide exPrce; :2" seconclt~ incision qui 
coupe les muscles jusqu'il l'os; 3• enfin on coupe lt>s lil.Jrt>s les plus 
pi'Ofonc.les. Ici dil'iscz complétement et neltemcut le nerf radial qui 
est logé sur la face postérieure et externe de l'hunJt··rus. La comprt>Ssc 
fendue est placée, et l'on scie l'os, comme je l'ai 1lit aux gènéralitc:\s. 
L'artère humemle est l'li dedans, entre le l.Jiceps et la portion interne 
du tr·iceps; les branches qu'elle fourllit n'exigPut la ligature CJUC 
qua ml on ampute à une crrràine haull:-ur·. On réunit d'un côll' à l'autre 
ou rl'arrière en ayant. Les muscles se rt)lractant peu, il est uécPssaire 
de dissèqu<'r (a pPaU 1 )JOUr peu que le membre soit épais. [lans (f'S 
aulrt'S lt•mps, on pourrait sui He le principe M llesault, qui se IJOr·ru• 
d'nlJUrd il l'incision de l'apont!\Tosc et du musele lùt•ps. Apri·s, on 
li~rnitl'incision des muscles profolllls, et l'on <lt'~tacherait ensuite l'os il 
la hautrur· nècessain•. La méthode circulaire est é\·idcmmenl pr,;fé
rable a toutes les hauteurs du br·as, quand on peul conserYer assez dt> 
peau. Il est bon pourtant de connallre les autres mèthodes pour les 
<'as cie 11Ùe.<sit•;. 

IJ. )IF.THODE A L.lliiiE.\U. -Qua ru\ le hras de,·nit_ ètre amputé en 
haut, près de l'aisselle, Sabatier Youlait qu'on form<\t unlami.u:'au cam' 
ayec le cleltoüle par deux incisions latérales, paralli~les il l'axe de l'os, 
r•'unies par une incision transYP.rsall', comme Lafa~·e le faisait pour 
la clèsarticulalion. Le lambeau t'tait r'Clen\ il sa basr, le reste de l'èpais
seur cln membre était coupé, C'll'on sciHit l'os au nin•au de cette der
nière incision. Il serait plus cxpeclitif cie tailler le laml.u:'au en pi<(Uant 
les chairs comme pour la désarticulation du bras par le proc&lé de 
nu puytrl'll. 

Les éditeurs de Sabatier appliqueut cc principe à toutes les hauteurs 
du bras. Ils ne font qu'un lambeau qui est postérieur ou antérieur·. 

On peut tailler unlarnbPau postérieur et un autre anterieur, d'après 
le prinl'ipe de \'ermalc, en piquant les chair·s el en les clélachant cie 
rledans l'Il dehors. :\1. Langcnbeck forme I.e lambeau en coupaut de la 
peau a l'us. 

C. )iorHouE OY.\LIIIll!. - Guthrie a mème lent.\ la mc'·thocle O\'a· 
lair·e, qui est il'i indiquee comme pour la dèsarticulation srapulo
humèralc: seulemeut l'angle du V, au liPu de luuchl·r il l'acromion, 
t•st placé à un ou deux tral'l'I'S de doigt au-dessous de celle apophyse. 

Prothèse du bras.- Bras artificiel. 

Si, ll(ll'ès l':tmputalion, le moignon est assez long, on pourra lui 
adapter un nou\'l'aU membre, qui sera confectionnè d'après Gradt•, 
ainsi qu'il suit: Le hras doit t\lr<' t•ntour.• d'une gaine qui f'nH•rra dt•s 
ressorts analogut>s it rr•ux des doigts, mais bt•aucoup plus solides. ù 
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l'a\'ant- bras, pom opérer la flexion du coude. Des cordes à boyau, 
placées du c<'llé opposé, monteront du bord supérieur de J'a,·ant-bras 
à la courroie de la poitrine et de l'épaule. Le mouvement du moignon 
\'Crs la poitrine agira à J'aide des ressorts sur l'avant-bras, et pliera 
les doigts avec J'a,·ant-bras. L'écartement du moignon de la poitrine 
produira le mou,·ement in\'erse. Il faut ici de toute nécessité consulter 
c~ IJUe je dirai plus tat·d de la prothèse de la main. 

SECTION QU AB.ANTE-SEPTIÈME. 

M,\L\IliES nt• COl'JIE. 

Lt>; maladies du coude rt•ssemhlent beaucoup à celles du genou, que 
je ,·ais bientôt étudier, lrsquelles pe•n·ent être considért'·es comme le 
type des arth•·opathies : seulement, au coude, ces maladies sou! moins 
gra,·cs, l'étendue de la synoviale étant ici beaucoup moins consitlé
rable qu'au genou, et les maladies du membre supérieur ne nt'•cessi
tant pas le repos plus ou moins complet du corps exigé par la th~ra
pt•utique de presque toutes les maladies des membres inférieurs, po
sition qui peut par elle-même passer pour une complication . 

...tonComle. 

l..e coude commrncc supérieurement à un travers de doigt au-dessus de l'épi
lrorhlée el se termine inférieurement à deux lra,·ers de doigt au-dessous de 
cene éminencr. Les parlirs molles recouvrent les articula lions humt'ro-cu~ilalc 
rl cubito-radiale, rt se dh isent e1les-m~mes en deux régions: le pli du coude en 
av;ml, la région oléocr;lnicnne en arri~re. 

!• l'li du roud~.- En a>·anl, la JWau préscnlr, l'a>anl-bras étant élendu, uu 
pli le~/orcment conca'e rn haut et abouti<sanl par ses dru~ rxlrt'milés à l'épi
conrl)lc -el ;, l'épilrorh)é .•. Ce pli est plus é)c\é que l'inteliigne articulaire Cl 
,·,-u •'loignP rncore da\·anlage à mrsure •1u'on Réchil l'a,·anl-bras: alo.- il pré
M'Ille nnt• conravilé diri~ée en ba•. Au pli du mude on trnu,·e lrois saillies fo r t 
aprarrntes : l'une, mé,Ji.me, e'l constituée par le biceps; les autres, laléralrs, 
liQIIl durs au relief des muscles é)lilrochlées rl épicond)licns. 

!'\ons la peau et la couche cellulo-graisseuse sous-cuta1u1e on trouve un [•scia 
SU))('IIicialis bien dl>llncl, dans l'<'pai:;,eur duquel sont contenues les veines sous
cutanées du pli du bras. La disposition normale de ces .-eine• est la suivante : 
en d.-hors on lrou,·e la radiale, e:~ d~dan• la cubilalc, au milieu la mMiane com
mune. Cellr-ci se bifurqu~ rl rn,·oie à la 1adiale une hrancl•e de commnnicalion, 
c'~•lla nu'dianc céphaliqnr; à la rubitale nue autre branche de r.nmmunicalinn, 
c'e,L Iii médiane ba!>Ïiiqut•. Après »·oh· reru c<·s rieu\ ,-,•int·s, la cubitale el la 
ratli•le prennent le nom de ha•ilique cl de co'phalir1ur. L'aponéno•c c•l 11l•s 
forlt! au l'li du courh·; rlle re~oil en dctlans rl cu bo~s une cxp•l~>ion du lentlon 
du birrps. 

l.rs nmsr:lt•s forment trois ~:ronpcs, comme je l'iii dt'jà [ail rrmarqurr. 
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L~ premier groupe comprend les muscles éplcondyllens qui •onl au côlé nlrrnr 
el formenl dru x conches; la couche •uperlich•lle comprend le long snpinalenr 
elles radiaux, la cnnche profonde, le court •npinaleur. Le second groupe com
prend les muscles l'pilrochléens, au nombre de quatre; le rond pronaleur, ie 
grand palmaire, Ir pelil palmaire el le fl~chisseur supt•rliciel. Enlre ces deux 
groupes apparallle blcrps recouvr<ml le brachial anlérieur. 

2" n;gion olfflrrtfnirnnf. -Celle parlie du coude, qui rsl sur1ou1 compm•'e 
du squelelle el des llgamenls, a ~lé éludi~e avre soin quand j'ai décrillrs luxa
lions huméro-cubilales. (Voyez dans 1. Il, p. 5311.) 

3• l'ai.<seauJ-. -L'artère humérale sc rrnconlre encore au pli du coude, el 
s')· divise rn radiale el en cubitale_ Toujours siluée sur le bord in lerne du IJiceps, 
côtoy~e en dedans par le net·[ médian qui s'en t'carle d-. plus en plus à mesure 
qu'on desnnd, celle artère esl sous-aponéHolique el croise Iri-s obliqurmrnl la 
direclinn de la •·eine médiane basilique. l.a radiale conlinue la direclion de l'hu
mérale el se porlr rn dehors enlre le long supinaleur ri le rond pronal•ur. l.a 
cu bila le s'enfonce sous le faisceau des muscles épilrochléen•- C•lle ar Ière donne 
au pli du coude deux récurrrnlrs cubilales, l'une anlt'riNH'e el l'aulre poslé
rirure, qui, rn sanaslomosanl en 1re elles el a•·ec les collalt'r<oles du bras, f01·men1 
un 1 ésran arl~riel dan• celle région. 

11• .Y•rfs. -Le nerf culané lnletne sc di•i.e an pli du briis rn plusieurs 
hranches qui rnlacrnl la •·eine médiane basilique. Le cul;mé inlerne passe au
dessou~ de la médiane c~phalique. IÂ' m~dian louge l'arlrrP ln11m1rah•rn dedan• 
el s'enfonce sous les muscles épilrochlt'ens en leut· envoyanl rbacun un mel ner
\'ellX- Le nerf cu bilai rl•scend perpendiculairement dans une goutlii·re furnH'~ 
par l'épilrochlée ct l'olécrAne_ Le radial conlourne le raùius à Ir avers lts libres 
du cour! supinateur. 

CIL\PITRE PHDIIER. 

ANmi.\I.IES ET DIHOR~IITÉS DU COUDE. 

Les difformités du coude sont le plus souv!'nt accidentelles :ce sont, 
dans le plus grand nombre des cas, des fractures 3nciennes de l'extrémite 
inférieure de l'humt>rus, df'S luxations non rPduites des deux os de 
l'avant-bras, ou du radius et du cubitus isolénH•nt sur l'os du bras, 
tou les lésions qui n'ont pas été traitPE-5 ou qui ne l'ont pas élé conve
naLlemPnt. J'ai eu pPndant longtE>mps dans mon senice clr l'hflpital 
du !llidi un jeun!' homme qui a\'ait une luxation latérale nnciE>nne du 
coude; elle était presque complèle. Ce déplacemPnt des deux os de 
l'avant-bras n'anit pas été reduit; ils étaient il côté de la poulie for
mt>e par l'extrémilé inferieure de l'humérus. Parcernpp•lrt anormal, 
la partie du membre qu'on appelle le pli du bras anit une étendue 
Mmesurée. 

Les difformilés par rètrartiou musrulairr sont presque loujours 
prodn:lt•s par uue lt•~iou du loic('ps. Le; cas lt>s plus frèquenls de ré
trr.ction syphiliti<JIH' ont t'li préeiso'•mrnt ce muscle pour sil>j!e. 

J 
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On a observé au coutlr.des luxations congénitaiPs. llippocrate a,·ait 
clejil signalé ce vice de conrormation. Le premier rait authentique des 
temps modernes est dù à Chaussier; il constata chez un rœtus une 
luxation complète des deux os de l'avant-bras sur la face postérieure 
de l'extri•mité infërieure de l'humérus. [)epuis, llupuytren, :\DI. Cru
veilhier, Loir, Adams, Guérin, [)eville, ont publié quelques nouveaux 
raits et signalé de nouvelles variétés. Quelques unes de cPS luxations 
ont été décrites, d'ap1'ès des pièces recueillies sans renseignements et 
par hasard, sur des sujets adultes Il raut bien remarquer ici qu'il n'est 
pas rare de \'Oir se produire chez les jeunes enrants des luxatious 
traumatiques plus ou moins complètes de l'extrémité supérieure du ra
dius, soit en annt, soit en arrière. Eh bien, souvent ces lésions sont mé
connues et ne sont soupçonnées que plus tard, en raison de la difformité 
et de la gêne des mou,·ements qu'ils entrainent; alors comme l'origine 
de ces rléplacements est méconnue, on peut lo•s attribuer à des luxa
tions congénitales. Mais les raits de cette catégorie offrent une granrle 
ressemblance anatomique emre eux; ils peuwnt coïncider a\·ec d'au
tres vices de conrormation, et ils s'éloigneut par quelques particula
rités des anciennes luntions traumatiques non réduites; enfin les au
teurs qui les citent les regardent comme congénitales, et ces auteurs 
sont en général des auatomistes. Cette dernii>re considération a plus 
do• valeur à mesure que les raits se multiplient; ainsi. aujourd'hui, 
M. Cru,·eilhier décrit, comme congénital<'s (1), dPS luxations qu'il 
avait regardées autrerois comme traumatiques, et ce sont les nouveaux 
raits relatirs il ces anomalies qui l'ont éclairé et l'ont rait changer 
d'opinion. 

,.ao·iéa~"· - On peut arlonettrr., d'après les raits publiés pa1· les 
auteurs, les \'ariétés suivantes : 

1• LuxatiOfl complète des deux os 1'71 arrière. L'obsen·ation clejà citée 
de Chaussier est un exemple de ce déplacement. 

2" Luxatio11 cnmplète de l'extrémité suptirieure rlu radius 1'71 avant. 
!\1 Guérin l'a obsen·ée chez une jeune fille de sept ans, qui otfrait la 
même difformité des deux cOtés. Suivant cet auteur, la tète du radius 
glisse au-devant rie l'humérus, vers la rosselle coracoïde, rians 
cette luxation, laquelle est nécessairement accompagnée de diastase des 
articulations I'Rdio-cubitales et de pseudo-luxation du carpe. Selon 
l\1. Robert , retie observation répond à la question de ~~. Cru
\'Pilhier (2), qui se dt>manrie si la luxation eongrnitale riu radius en 
avant a été oh:!(>r\'ée, et qui, dans le doute, n'ose regarder comme 
telle deux cas qu'il a obsenés, et dans II'Squels l'exll'émité supérieure 

(t) Anatomie patl.ologique, p. 4711. 
(2) Loc. cil., l'· ti!O. 
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du radius est reçue dans la gorge rie la poulie que présente l'extrémité 
inférieure de l'humérus. 

3• Luxation co111plëte de l'e:ctrélllilé supérierwe dr~ radius, en lwrll et 
en dellors, c'est-à-dir·e sur le hnrd externe de l'llumérus. 

[j• Luxation de la tite du radius enltaul ~~en arriP.re. C'est celle qui 
prêscntc 11!5 caractères les plus coustants. On n noté le Jllus sou,·ent la 
delorn~Htion ctl'rxiguïtê de la tête ct du col, coïncidant a\·ec un a lion· 
ge ment notable cie ces parties, cc qui leur permet cie dêpassrr plus ou 
moins eu haut el en arrière le petit condyle huméral. Celui- ci est 
rudimentaire; au contraire, la trochlée s'élargit pour s'ar·ticuler pH 
une plus large surface, n,·ec l'cxtn'mité supérieure du cubitus, égale
ment plus dé,·eloppée. Quatre fois on a constaté la soudure des deux os 
Be l'anut-bras à diwrses hauteurs . Les \'t'Stiges de la tète radiale sont 
maintenus par un appareil ligamenteux représentant pins ou moins 
des traces cles ligAmeuts latt>ral, externe el annuh1irP. 

On a ,·u, mais très rarement, le cubitus quitter ses ntpports naturels; 
le radius. 11u contraire, les abandonne facilement, ce qui est t>xpliqut> 
par la configuration au atomique rie l'espèce d'arthrodie que rl'présente 
l'articulation raclio·humérale {1) . 

CHAPITRE II. 

I.ÉSIO:'<S rBYSIQCES DU COCDE . 

tes t'urees, les \'iolcuces qui déterminent les fractures et les luxa
tions du coude peu,·enl sc borner à des entorses. CPs \'iolcnres, en 
produisant des extensions forcées de l'avant-bras sur le bras, disten
dent, déchirent la partie antérieur.:: de la capsule articulaire, pendant 
que le somnl<'t de l'olécrâne vient heurter le fond de la r.a,·ité de cc 
nom; de là double contusion, une en amnl, J'antre en arrière, mais 
par un mécanisme qui n'est pas le mème. 

ta flexion exagérée en annt ne produit aucune contusion, car la 
face antérieure de l'avant-bras e:;t bientôt arrêtée par la face corres
pondante du bras. Cependant, si eettc flexion PSI très brusque ct trrs 
,·iolente, il se produit un choc dans l'nrticulation du coude qui a 
nmenë plus d'une fois IPs rlft'ls des autres cntor$rS . Après I'extt>nsion 
violente, cc sont les moun~mcnts cie latél'lllité, Œ'UX qui tl'ndcnt a 
fléchir l'a\·ant-bras sur un dt•s côtés du b1·as, puis les torsions du 
coude, c't•st-à-dire la pronation, la supination; ce sont res mou\·e · 
menis forcés qui produisent le plus d'eutorscs. 

(t) Y oyr& Thou dt eoncoun du duclrur Rohtrl rour IS:SI. 
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En parlant des lésions physiques en géuèral, j'ai fait mention de 
la lésion de la bourse séreuse du coude, de la promptitude du gonfle
ment qui avait lieu quand elle était contuse cl du volume considérable 
qu'elle prenait. 

Le diagnostic des lésions physiques du coude offre, en général, 
des difficultés, car il s'agit d'une articulation pour ainsi dire acciden
tée; elles prPsentent beaucoup de saillies, Leau coup de dl•pressions 
qui, en changeant de rapport, jettent du trouble dans le diagnostic, 
surtout si l"on a oublié l'anatomie de celle n"·gion. On dena consulter 
ici le tableau que j'ai dl't'ssé du diagnostic différentiel de la fracture de 
l'extrémité inférieure de l'humérus et de la luxation du coude, et lire 
ensuite cc que j'ai dit 1le toutes ces luxations (1 ). 

CIL\PITHE Ill. 

LÉSIONS VITALES DU COUDE. 

Les lésions vitales du coude qui ont réellement été étudiées se rap
portent aux inflammations assez fréquentes ici, car il est des points 
de la synoviale de cette articulation qui sont superficiels et en rapport 
8\'ec un tissu cellulaire lâche très vasculaire; ainsi la cavité de l.t 
synoviale dépasse ll'S cartilages articulaires de !"humérus en avant 
et en dedans dans !"étendue d'un centimètre; en arrière, elle dé
passe encore plus la poulie humérale; sur les côtés de l'olécrànc, 
la syno\·iale est presque sous- cutanée, par conséquent tri~ vu lué
raul~:; les coups. les blessures et m.' me l'air froid humide peuvent 
l'atteinflre fecilemcut sur ce point. Quand, à la suite d'uue lésion vi
tale quelconque, une humeur est épanchée dans la synoviale, celle
ci ~~st distendue dans tous les sens; mais ce sont surtout les deux. 
côtés de l'olécrâne qui se turnéfiP.nt le plus, et par la raison que je 
viens d'indiquer, car ce sont ces deux points où celle membrane se 
trouve le moins Lien soutenue. 

L.es abcès du coude out leur ou,·erlure cutanée ordinair••mcnt sur 
un des côtés de l"articulation; mais ce n'est pas sur ces points que la 
syno,·iale s'oune, parce que là elle est très soutenue par les liga
meuts latéraux el par de forts muscles. La solution de continuité de 
la S}no,·iale s'opère, en général, en arriè1·e, cu haut, au cul-de-sac 
11ue lorme la synoviale en passant de lïmrnérus sur le trieeps et 
l'olürràuc. Là il y a absence complète de tissu fibreux, el rien, pour 
aiusi dire, ue protége la syuo,·iule. Le pus remoule sous le leudon 

{t) \'oyez lomP Il, p. 2!13 ~111:H ~~ •niL 
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du triceps; mais, arrêtée par les insertions de l'e musc li' à l'humi>rus, 
l'humeur descend sur les côtés de l'articnlation, et perce la peau sur 
un ou deux points. Si la synoviale est perforée en bas et en avant, les 
insertions musculaires empêchent encore le pus de se faire jour dans 
ce sens, et alors il remonte pour aller percer la peau encore sur un ou 
deux côtés de l'artir.ulation. 

CHAPITHE IV. 
I.ESIO:'iS ORGA:>IIQIJI!S DU COUDE. 

flans les lésions organiques de l'articulatiou humt'>ro -cubitale ( oftl 
crannrthrocace ), c'est souvent l'extrémité iuférieure de l'humèrus (jUi se 
trouve primiti,·ement affectée; on \"oit la tumeur se former d'abord sur 
les côtt'>s de l'olécrâne. Si, la tète du radius affectée, la douleur apparait 
cu dehors de la partie supérieure de l'avant -bras, elle est exasperée 
par les mouvements de rotation de la main. llaus l'ulécrnnartlwocace, 
l'avaut -hras tend coutiuuellt•ment vers la flexion, et liuit par ne plus 
pouvoir étre étendu : c"est dans eette position qu'il s'ankylose. La tu
meur parait d'autant plus qu'au-dessus et au-dessous d'elle le bras et 
l'avaut-bras maigrisseut considérablemeut. Cette tumenr sera pt>rct'>e 
par dl'~ points fistuleux qui fourniront continuellement une humeur 
dont l'abondance amènt>ra l't'>puisemeut des fore~: c'est alors fJU'on 
se décide à l'amputation dans la continuité du bras. La dt'>sartiru
lation du coude ne serait pas ratiounelle. La résection a été pratiquée 
a\·ec assez de succès pour pou\"Oir compter parmi les opératious qu'un 
praticien sage peut exécuter. Mais on ne devra pas trop se hâter 
d'opérer, car le coude est une des articulations qui offrent le plus 
sou,·ent des ankyloses qu'ont peut appeler salutairPs. 

Quelquefois on remarque la luxation du radius en arrit>re, ainsi 
que Lobstein et ~1. Bonnet en citent chacun un exPmple. Ce dépla
cement consécutif est le seul qu'on ait jusqu'ici r('ncontré il cette 
jointure; il est l"aYOrisé par la tendance qu'a l'aYant-bras à reposer sur 
sa face antérieure, et il se porter ainsi en forte pronation. Pour pré
venir cette luxntion, il est comenable de maintenir l'a,·ant-bras dans 
une position moyennf' entre la pronation et la supination, attitude 
qui est encore la plus commode si l'ankylose virnt à s'établir. La 
mème raison, la con,;idération des fonctions du membre, prescrit 
de fixer le coude d~ns la dt>mi-ncxion; c'est d'ailleurs la position 
la moins fatigante. 

Si la luxation du radius Pn arril>re s'Plaît pr<><luite, il fatulrait rit· 
mener l"il\·ant-bras à la position mo)·enne entre la pronation t•t la 
supination, et comprimer la tète de l'os. 

, 
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Orthopédie et opf.ratiooJ motivée• p•r le1 maladie.s du eoude. 

Je n'ai qu'! quelques mots à dire sur l'orthopedie, et je renverrai, 
pour la h~notomie qui se pratique su1· le tendon du I.Jiceps, aux prin
cipes que j'ai expo~s tome(", page t3t, puisque j'ai pris pour exemple 
la section de ce tendon. 

ORTROPEOll!. 

La gouttière de fil de fer que je représente ICI est d'une grande 
utilité pour le traitement des maladies du coude. (\'oyez la figure 49.) 
Etant compo~e de deux pièces qui 
se n'unissent sur le point corres
pondant au coude, elle peut former 
di lférculs angles , el servir non 
seulement comme moyen de con
tention pour immoi.Jil!ser l'articu
lation, mais comme moyen ortho
p.Odique. Cependant, quand il y a 
aukylose , il de,·ient nèeessaire 
d'employer une machine qui puisse 
dt>\'E'lopper une puissance plus éner- . 
gique. Et si cette aukylose n'est pas 
comJ.ti>le (osseuse), si elle lient seu
lement à la résistance d'une sou

Fig. 49. 

dure partielle ou d~s parties molles, on peul essayer de la guérir avec 
l'appareil de :\Jangel, modifié par :\1. Bonnet, que je représente ici, 
ti;:;. 50. Il consiste en deux I.Jracelets qui embrassent, l'un la partie 
inférieure de l'avant-bras, l'autre le haut du I.Jras. Au cOté externe de 

Fig. 110. 

res bracelets sont llxres par une charnière deux tiges de fer, dont la 
supérieure porte un pas de \'is sur une partie de son étendue. tln 
rci'On appuyant sur l't'xtrémité supérieure de la tige antibrachiale 
tlescE'nd sur la \'is en étendant de plus en plus le coude. 
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C'est l'mnputation dans l'articulation du coude que Paré pratiqua 
sur· le malade qui eut un tétanos, duquel il fut guéri par une espèce 
d'inhumalion dans le fumier. Brasdor régularisa cettfl opér.ttion, 
mieux décrite ensuite par P. \'acquil'r (1). Brnsdor attnr1uait l'articn
laliun par derTière; P. V acq nier tailla d'abord un larn!Jeau en avant, 
mais en allant de la peau aux muscles; l'iut Dupuytren, qui soumit 
cette désarliculation aux priucipes post'·s par Vermnle : il piqua les 
chairs et tailla le lambeau t•n :tllant des os à la peau. 

Ct•lte rlésartieulation n'a pas été approu\'éc par tous les rhir·urgiens. 
Ainsi, aux noms de Brasdor, de Dupuytren et de Velpeau, on peut oppo
ser ceux de Boyer, de Richer·and, deJ. Cloque!. M. Roux tléclarc encore 
(aoùtl8118) qu'il n'a jamais fait ••l qu'il ne ft•rn jamais cette opération. 
Il a llt'•sapproul'é rn pleiuc Ac:tdemic un tl.! ses collègues qui, en son 
abseuce, a f.tit cette Ollt•ration sur un blessé de son serl'ice. Voici les 
arguments de ces del'lliers chirurgiens. Si \'OUS R\'ez ass!'Z de tissus 
sains pour recounir l't•xtr.!rnité inférieure de l'humérus quand vous 
pratiquez la désarticulation, il \'OUS sera possible de faire l'amputation 
de l'a\'alll ·bras dans la continuité Ju radius ct du cubitus, mais tout à 
fait à la partie su (>Prieure. Si les ex:trémités articulaires de ces Jeux os 
sont malades, l'extrémité corrPspomlante de l'humérus le ser<l aussi, 
ct alors il conl'ient mieux d'amputer le bras. Ces arguments onl une 
grJndc force; car il est nai que, l•• plus sou\'ent, l'altèration dPS ex
trémités supérieures des os de l'avant-bras marche a\·ec une maladie 
de l'humérus. Mais C!' qui est fr~quent n'est pas constant : il peut tl one 
rester des cas où la désarticulation des os du coude sc trouve indiqu!•f', 
légitimée. Il est trios nai encore. que pour recounir la surface arlicu
laire re:;tante, il faut braucoup de tissus. Ainsi, quand on taillera les 
lamLeaux, quand on disSt'quera la peau dans l'amputation cin·ulairt', 
on dc\'ra se rappeler rPtle circonstance. On ne saumit, •i {JI'iori, ima· 
giner comLien la rétraction !'SI ètt•ndue lorsque les attacht•s infè
rieures des hiceps el lriceps ont été di,·is~es. Ce plu>nomène est Lien 
moins marqu,·· quand, par l'amputation dans la continuité de l'a,·ant
bras tout a Ltil au-dessous des attaches des musclt>.s que je \'it•ns dt• 
nommer, on n'attaque pas IC'urs tendous inférieurs. Lorsque les tissus 
maiiiJU!'nl pour tailler des lambeaux assez grands ou pour former une 
mauchctte asst'z ample, on dena, par un bandnlle circulaire t·ou,·e
nalllcmeut appliiJUé ~ur le !Jras, empècher, autant que possible, l.t 

(t) Ampurari•m tians l'arliculalion huméro-cubrtale du coude,thè'c de l'ari>. 
an Xl, in-R. 
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r~traction qui! j'ai do"•jil signalée. Comparant la doisarticulation du cout le 
it l'amputation de l'extrémitt' inl'o'rieul'!' du l.mts, ~1. Houx fait valoir 
cl'! le cl•·•·niiol't' pnr dt•s ronsitlérations que mici : «Sans doute, quand 
on a il agir sur l'avant-bras ct qu'on est libre de choisir, a1·t•c ries 
l"lmnr"s de succès il peu près égales, le lieu sur lequel portera l'in
strument, C!'lle partie du membre est trop importante dans les fonc
tions que le bras tout entier est appele il remplir, pour qu'on ne 
cherche pas à en consen·er la plus gronde longueur possible. Mais rians 
l11 ct,·~sarticulatiou du coude on laisse seulement au men.bre un pourc 
dï·wmlue tic plus qne si l'on avait amputé dans la coutinuité de l'hu
mt··rus; le muiHuon ne peut pas davantage sen·i•· à la prothèse, et 
l'appareil destine à reprodui1·e une partie des mouvements de l'avant
bras d"'·ient inutile, l'articulation du coude a été détruite: ce n"est 
que par son intermèdiaire que le jeu du membre artiliril•l peut s'Pxé
euter. ll"autre part, l'opération dans la contiguHé est un peu plus 
diflkile que l'amputation du bras; le procédé operatoire n'est pas aussi 
simple, aussi régulier dans son manuel ; on n'est pas toujours sùr de 
conscn·er Lies lambeaux suflisauts pour recounir les portiuus du sque
lette mises à nu, leur alfruntement n'est pas aussi facile; on laisse au 
fond de la plaie tics surfaces osseuses étendues, rccou1·ertes d'un carti
lage qui duit subir un prcmiPr travail d'absorption avant 1111e reliPs
d SOil'lll m-ri,·ées aux dernières transformations qui établisSt•nt la 
t·onstitution ddinitive d'un moignon; on laisse au fond de la plaie 
des culs-de-sac de la synoviale s'enllammant avec facilite, et l'on 
ronnalt les incomenients de l'iullammation, si souvent portée à de
passer certaines limilt'S. Au prix t.l"accidents plus nombreux et plus 
imminents, sinon plus frequ.•nts, lu desarticulation du coude n'a 
dune, sur l'amputation du bras, que l'a,·antnge de conscn·et· un peu 
plus de longueur nu membre, rè~ultal inutile, puisque celui-ci ne 
saurait recevoir, pas plus dans un ras que dans l'autre, mt appareil 
destiué a rendre la difformité moins impuissaute ( 1 ). " 

,\. METHODE CIRCUL.IIRE. - Je suis de l'a\'is de !\1. VelpPau : l'am
putation circulaire du coudt: doit être préférée à l'amputution à lam
hcau. Cc graud laml.Jcau qu'il faut tailler en a,·ant pour recouvrir les 
chairs s'enllamme mal, ou il contr•tcte une inflammation peu favo
rable il l'adhésion ; il est pris d'une suppuration qui 11 'est pas toujuur.5 
de hon ne nature, et la lourde masse de chair qui le compose est diffi
cilement maintenue contre la surface articulaire dénudée. Au con
traire, une manchette nssez ample de peau doublée d'un tissu cellu
laire qui t·eçoit \"Oluntiers lïnllammation ndhési1·e vaut beaucoup 
mieux que ce lambeau. 

(1) D lctmion sur lu plaies d"armts à {tu (Bulletin dt l'.4cadémie dd 
medtrine, aoùt IH\S). 
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li. Velpeau a cerlaiuemt!ul oommis uuc crreua· iuvoloutait·e en lli
SKnl qu'tm pouce de tégument au-d .. .ssous rlu coude suffisait pour 
recouvrir la poulie humérale. Il en faut plus de 54 millimètres; car, 
après la section des muscles du bras, ces faisceaux se rétractent for
tement el eutrainllnt en haut la peau . Ainsi, on fera, à 58 ou 68 mil
limètres au-dessous de l'interligne une incision circulaire de la Jlt!<IU ; 
on la disséquem en consen·ant tout le tissu cellulaire qui la double . 
On forme ainsi une mauchetle qu 'ou retrousse, el quand la dissection 
est parveuue vis-à-vià de l'articulatiou, on coupe les muscles, les 
tendons, les ligameuL~ qui entrent daus sa compositiou . On se rappel· 
lera que les ligaments doi\·ent ètre bieu coupes, si l'ou veut que l'arti
culatiou s'ouvre bieu et qu'elle soit facilemeut travea·sée. En suinmt 
le procédé que je vieus d'indiquer, on n'a qu'une artère importaule a 
lier, l'artère humérale. 

B. IIIÉTBODR A LUIB~AU. - On reconnait les extrémités de l'articu
lation. L'ell:terne est toujours f11cilement trou\·ée : on n'a qu'a cher
cher la fossette ell:tenae du coude au fond de laquelle se trouve la tète 
du rac,lius. C'est là l'extrémité externe de J'articulaliou; lïuterne est 
un peu plus élevée . 

L'opérateur est eu dedans; il saisit de la main gauche les chairs de 
la partie antérieure et superieure de l'avant-bras; de la main droite il 
tient un couteau à un seul tnmchant, qui traverse ces chairs, nou vis
à-Yis de l'articulation, mais à 14 millimètres uu moins plus près du 
poiguet; le tranchant, dirigé en bas, rase les os el taille uu large lam
beau antérieur. La point.e du couteau était entree un peu au-dessous 
de l'articulation du cubitus avec l'humérus ; elle sort un peu au
dessous de l'articulation de la tète du radius a\·ec le condyle exterue 
de l'humérus. C'est là que commence une incision ù~mi-circulaire qui 
passe derrière l'articulation, coupe la peau qui est sur l'olécrâne et 
vient se terminer à l'extrémité interne de l'interligne. Si l'aide exerce 
une traclion un peu forte sur le lambeau, et si celui-ci a été taillé un peu 
baul, on peul, en commençant l'incision postérieure, oun-ir l'articula
tion en dehors, et, en la terminant, l'ouvrir en dedans. parce qu'on 
coupe les ligaments latéraux. La désarticulation se fait alors avec uue 
rapidité extraordinaire; car on n'a plus qu ·a porter le couleau en avanL 
pour diviser le ligameut antérieur et le reste des insertions des mus
cles du bras, ce qui est très vite achevé . Enfin, on scie l'olt!cninc, ou 
ou l'emporte en coupautle tendou du trict!ps. 

Il faut craindre, en visant à la rapidité, de dénuder trop l'articula
tion eu avant; c'est ce qui arrive quand un veut pénétrer dans l'arti
culation en faisant l'iucision postèrieua·c•. Il \'aut beaucoup mieux pi
quer le lambeau un peu plus bas .. t ne cli\·iser les ligaments latéraux 
que dans le troisième temps. 
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Un a Lt!aucoup discut~ pour s;J\·uir si l'un devait ou non laisser 
l'ul~cràne. Dupnytrenlt:~laissait presque toujours. :\1. Velpeau propose 
de ue pas dt.!Sôlrticulcr le cubitus, de le scier d'avant en arrière, en 
suivant lïutcrligne huméro-radiale, ce qui fait 'lue le cubitus est scié 
imru~diatemrut au·dessous de l'apophyse coronoïde . 

Je pense qu'en laissant les deux apophyses du cubitus el même 
seulement la posterieure, c'est-à-dire l'olécràne, on obtient un resul
tat primitif plus sRtisfaisant; on a une retraction bien moins consi
dérable, et il est plus facile de recouuir les os avec moins ùe chairs. 
!\lais eu faisant en même temps l'amputation dans la contiguïté et 
dans la coutiuuité, ne s'elpose-t-ou pas, en mème temps aussi, aux 
iuconn!uients de ces deuJ~; méthodes'? Ces f•·agments d'os ainsi laissés 
ue lieront·ils pas trop irritauts pour la plaie, et ue pourront-ils pas 
ruutracter ceLLe inllammation si redoutable imputéol aux amputations 
duns la cuutinuité, l'inllammation de la moelle de l'os? D'ailleurs, 
pour laisser ces fragments d'os, il faut qu 'ils soient sains : or ce u'est 
pas ce qui arri,·e orJinairemeut dans les cas qui nécessitent l'ampu
tation dont il est ici question. 

RÉ> ECTIU~S. 

Pour op~rer la résection du coude, Park6C bol'llait à pratiquer une 
iucision lougitudiuale au milieu de la face post~rieure du bras, su1· le 
coude même; incision qu'un transformait en incision cruciale, ce qui 
formait quatre lamLt!aux triangulaires. Il est certaiu que la simple 
iucision très étendue peutsunire, et que l'iucisiou cruciale a aussi des 
a\·autages; mais les lambeaux carr~s offrent plus de facilité pour la 
mauœune et plus de chances J>Ollr uue cicatrisation convenable. 
C'est doue le procéJc sui vaut qu'ou préferera . 

PRoctot Dl ~loauu. - Le malade est couché sur le Yentre, en 
surtc que le Ln1s se trou,·e sur un des bords de la taLle, el se pré-

•seute a l'operateur par la face supérieure el iuterne de J'articulation. 
La position iiSsise est bien moins fa\'UraLie. Pour plus ùe sùreté, ou 
plaœril d'a1·ance un tuumiquet à la partie supt'!rieurc Ju Lrns, a liu de 
Cülllprimer l'artère humerale. 

Le hr:~s étau! à demi-llechi, le chirurgien porte uu fort bistouri sur 
la crete tlu coudyle iuterue, à 5~ millimètres au-dessus de sa tubt;ro· 
~ité, et prolouge l'incision longitudiualernent jusqu'a l'articulation; 
il en ru11 autant pour l'autre côté. Une incisiuu tnmsversale réunit 
ces tlcux premiP.res; elle di,· ise la peau ct le trit·cps brachial, immé
diakment au-dessus de l'olècràne; de Iii, un lamhl•au t)Uildrilntère 
qu'ou tl•' tacllt'ra tle bas ru haut : un aide le tient l'eliH'r~ en haut. 
:\lors, a\·cc Iii pointe du bistouri, que l'indicateur gauche tlil·ige, on 
tldache les chairs de la partie antérieurt' de l'os, vis-à-,·is tlu poiut oi1 
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l'on doit porter la scie. Dès qu'il y a moyen, on passe sous l'os Je 
manr.hc d'un scalpel ou une spatule, ct l'on scie par-dessus. On ren
Yersc en arrirre le f1':1gmcnt reséqué, et on le détache nisémt'nt de 
l'articulation, qui peut être attaquée ainsi d'a,·ant en arrière; ce temps 
est facilité par le tire-fond qu'on enfonce profondément dans le canal 
médullaire. Si les os de J'a,·ant-hras sont malades, on prolonge l'inci
sion externe le long du radius, aussi loin qu'il est nécessaire; on en 
fait de même pour l'incision interne; 011 a ainsi un deuxième lam
beau quadrilatère, 011 le rem·erse en bas, on isole les os à res?quer. 
On protége les chairs à l'aide d'une compresse ou d'uni! pla<tue de 
hois, <'t l'un scie en respectant, si l'on peut, l'a !lache du lll'achial an
térieur et celle du biceps. Il y a uu avantage encore ici à employer le 
tire-fond, qu'on enfonce, si c'est possible, sur la tète du radius. Le 
tourniquet est le,·é, on lie rieux ou trois petites artères si elles don
nent, puis on rapproche les lambeaux à l'aide de rieux points rie 
suture pour chaque incision latérale, et de deux autres pour l'incision 
transversnle. On place le membre en demi-flexion. 

[)upuytren recommande, dès que le premier lambeau est disséqué, 
d'inciser la gaine qui em·cloppe le nerf cubitnl derrière la tubéi'Osité 
interne, de dr>gager le nerf, et de le faire porter en dedans et en avant 
par un aide durant la section del'humr'rus. Il conseilled'enlewr préa
lablement l'olécrâne, ce qui peut n'ètre pas nécessJire s'il n'est pas 
malgde. D'ailleurs c'est là une complication. La consen·ation du nrrf 
cubital, qui a été approuvée par tous les opérateurs, me parait com
plique!' encore plus l'opération; car, pour conspn·er ce nrrf, il faut se 
liHet• à une dissection assez minutieuse, exercer des tiraillements 
ll·i>s douloureux. J<:t Pourquoi? pour un résultat qui n'est pas en rap
port avec lrs dirtlcultés qu'on se crée f'l les douleurs qu'on fait sup
portet· au malade. On a proposé de disséquer d'abord les deux lam
beaux, ct de rest'quet· l'os de l'avant-bras sans faire lit désarticulation 
de l'humérus; mais, en sc comportant ainsi, on ne constate pas 
d'abord l'étendue du mal, ni les sacrifices qu'il f'Sl indispensable de 
faire, s'il faut rest'quer les deux os, ou dans quelle étendue il faut le 
faire. On doit eule,·cr tout ce qui est malade, mais on songera aussi à 
conserver ce qui peut l'ètre sans inconvénient. 

' 
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SECTION QUARANTE-HUITIÈME. 

MALADIES DE L' A\'Al'iT-BIL\S. 

Les maladil's de J'a,·ant-bras ue présentent rien de Lien spécial, 
si ce n'est cellt>s de la partie inférieure de cette région qui entre 
dans la composition du poignet, dont la pathologie va être bientôt 
ètudiée. 

..t.naCon1ie. 

L'at•ant-br'IB commence à deux travers de doigt au-drssous du pli du coude, 
el,... termine à 2 centimètres ri demi au-drssus de la paume de la main. Celle 
dernière limil~ est indiqlll;e il la r~gion palmaire de l'a•·anl-bras par un pli cu
lant'. Le diamèlre lrans•erse PSI plus élendu que le diamèlre anléro-postérieur; 
mais en vrrlu du mouvemenls de rolalion, la face anlt'rieure peUl derenir in
lerne el m~me postérieure. Le sillon médian du pli du coude se prolonge snr 
l'nant-bras et sépare les denx liers inlernes de sa face anlérieure dn li<·rs ex
lerm•. La première partie répoll<l au cnbilns tl au ligament inlerosseux, el peul 
~Ire désignée sous le nom de région palmaire; la seconde r~pond au radius, 
nous lni donnerons le nom de ré,qion radiale. Celle dislinction n'existe pas à la 
face poslérieure. La pean, le lissn c••lh1laire sous-cutané, le fasria superlicialis, 
ne présentent ici rien de particulier. L'aponéno~e d'enveloppe, lixée latérale
ment au bord poslt'rienr des deux os de l'av ani-bras, forme dt•ux grandes gaines 
dislinCieS pOlir les muscles de Ja face anlérienre et CCliX de la f,tCC poslérienrP, 
nans son liers supérieur, crlle aponéuose conlracle des adhérences lrès intimes 
avec les mnscl~s superliciels. Les lihres naissent en partie de sa face interne, N 
t·lle envoie entre chacun d'eux des feuillets qui envelopp,·ntlenrs corps charnus. 
Quatre conches musculaires exblenl a la région palmaire, deux s<"ulemenl à la 
r~gion radiale, mais la dernière est commune iiUX deux régions au quart infé-
1 ienr de l'il\':tnt-hras. 

1• Région pli maire. -I.I's muscles de la pn•mière roncl!r, au nomhre de 
quatre, sunt de dedans rn d1'11ors: le cubital anlérienr, le petit palmaire, le 
grand palmaire, le rond pronateur; les trois premiers d<•scendenl •·erti1·alement; 
le rond pronateur se dirige sons nn angle de 45 <h-grés de dedans en dl'l10rs et 

de haut en bas, pour se li x er au milieu de la face externe du radins. Tons •'in
sèrent rn hant a l'épilrochlée. l'n seul muscle, le fléchisseur snhlimr, foro11e la 
seconde couche; il se lixe à l'l'pitrochlée comme lt•s préc1;dents, Na la pitrlic 
moyenne de l'a•·ant-bras se• lihrrs chai'Dnes se srparenl <'n q11atre faisceaux 
qni se supHposenl deux par denx. lne lame aponénotiqne tendue en a\·anl de 
cc mnsdc le sépare de ceux de la coucl!c snp<·rlicirlle. An-dessous de lui sont 
deux mnscl<·s séparés sur la ligne médiane par 1111 interstice ccllnleux : cr sont 
le fl.!chissenr profond des doigts, en dedans; le fléchis~ tu· pmpre cln pouce, en 
dehors. 

~· n,;giun radia ir.- Les muscles de la 1 ~gion radiale descendent de l't'Jii
rondyle et formrnt nne saillie très déwlopp,;e an coté externe dr 1';1\·ant-bra<. 
Les principaux sont :le long supinatrnr rtles deux radiaux. An-dessu.~ du fais
ceau <;P .is que lorme 1• réunion de ces trois muscles, le radins est imm~diatr
rnenlrecou•erl dans 'on quart sup<'ri•·ur pa•· le supinalcur, qui s'enroule an-

v. hO 
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lonr de lui Enfin, il raul menlionner, à la parlie supérieure, le carré pronareur, 
Jl('lil muscle quadrilalère n'ayant que deux travers de doigt de haureur, érendu 
lransversalement du cubitus ;ou radius, el recouvert d'une lame aponénoliqm• 
lrès mince. 

A la face postérieure de l'avant-bras, on ne lrom·e pariou! que dru x courhes 
musculaires. Les muscles superficiels s'insèrent à l'épicondyle, el sont de dedans 
o•n dehors: Je cubital antérieur, l'extenseur propre du pelil doigr, l'extenseur 
commun des dolgrs el l'auron~. Tous ces muscle• descendent un JM'U oblique
ment de dedans rn dehors. L 'anconé semble ~Ire la continuation du vasle externe 
du lrkep' brachial el s'arrête au quart supérieur de l'a•·anl-bra.. La couche 
profonde est également formée de quarre muscles ju\lapo,és dans l'orclrr •ui
vanl, en p<~rtaut du côlé externe : l'abducleur, le court extenseur el Je long ex
tenseur du pouc~. puis l'ntrnseur propre de l'indicateur. Ces musrles s'insl·rt•nl 
aux os de l'avant-bras el au ligament inlerosseu' par lt•ur rxtrémiré supédeure 
el se poilent un peu obliquement en bas el en dehors. l'ne aponévroSt' i'ole les 
muscles superliciels de ceux de la couche profonde, comme à la fare anlt'rieurr. 

Tous les mu.cles que nous •enons ll'énumo'rer ont des tendons qni nai•l'<'nl 
très hanl dans l'épai»eur du corps charnu. el a la (larrie inférieure dr l'nunt
bras, ils sont complétement déunés lle libres musrnlaires. Ces tendons oonl 
plongés au milieu d'un tissu cellulaire très lâche, lanwlleta,, abrroné de !\éro
siaé, et qui, chez certains sujets, se claanp;e rn •érilables honrses close•. 114'ux 
de ce.s Ca\'ilés, re>'êlues de synoviales, exisklll conslammenl pom· Ir• O~chis
seurs cles d<Jigls elle lléchisseur propae du pour~. rr bien qu'~llt•s appanienn••nt 
parliculii·remelll an poignet, uous d•·•·ons les mrnriunner ici, (>arce qu'elles ,.. 
pwlongo•ntjusi(IIC sur l'avant-hras. 

3• Stjuel~l/~. -I.e sqnrlelle de l'a•·•mr-hras esl fnrmé par Je radius et le cu
bilus, Jabsanl t•ntn· l'IIX un inlervalle plus large au miiiru que parton! ailleur• 
et ferm~ par une nwmhr.uae fihrrusr ap(lt'lét' liyamnol inl.rou~u .. r. r,,. radins, 
situ~ au côlé rxh•rnr, •·xécule aulour du cuiJitus un mouvemrnl •le rolalion d.ms 
Jeq<ll'll•• premier dr ces os croise 1~ second, er dans lt~p•cll'espace interosseux 
estn'lr~ci. 

li• 1 ·ai>srauJ'.- !.'artère hnmér;ole se di•·ise, à la partie sufll'rirurr de l'a
,·ant-lm~>, cu r;odi.tle et en cubitale. La riuliale se dirige l'l'r> h• burd interne du long 
supiuarcur el desc<"nd o·ntn· ce musde rl le rond prunal•ur tl'.•hord. puis dans 
sa moitié inferieure, entre les rendons du long supiualt•ur et du graml palmaire, 
dans lïnh•r,lice celluleu\ qui les sépare. En arrihr, cllr est st'p.1n'r •ln raoliu• 
en haut par le court supiuarrur, plus bas par le tendon du rond pronareur. Le 
nerf radial est à sun côté Pllrme. La cuhirale parrourt Je lit•a·s "'P•'ri•·nr dt• 
l'a•aut-IJI'as, rn se dirigea or obhqucment rn bas et rn dt•dans, sous les muscles 
•'pitrochlét•ns, t'l se plaœ ensuitr entre Je cuhiaal antérieur et le llt1dabseur su
blim••, en suhantune ligne IJUi irait de l'(.pilrochlole .. u cùl•' PX!t•rnl' du pisiformr. 
F.lle esr a·ecouvcrle immédiatement par Ir feuiller a(M>n~noliqne qui n••·~t lt• 
llechissrur sublimr. Le nrrf cubital est à son côlt' inlrrnr. (A>IIr arl~rr donn•· 
uab~nct> au Irone commun d••s inlerosSf"usrs. ()IIi s'en stip.1reo un pt·n an-dessou~ 
de J,, luht'rosilé bieipitale du radius, se porle lwrizonlalcrm•nt en arril·re el se 
~•pan· aussilùl ~n d~u\ hrauchcs : l'intt.•ros.seuSf" anlérit"ure, (JIIi d..-scend au
dc•ant du ligamrul inll·a·u,;,cux, rnlte le IOUJ: llédlissrur du pouce ri Je lléchi•
seur profond de' lloigls, rl J'iutrross ·u•e posté neure, qui passt• au-d••ssus du 
~r;amrnl intemssru\, fournit la rérurrenlr radialr poslo'rit•urr, pui• dtscrnd 
jusi(U'au poign••t enlrr les <lo•ux rourh<'S muS<"ulairrs dr la aptc~m d~orsalr. IR' 

' 
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vdnes profondes accompagnent h•s ar1l•rrs; les veines superficielles pr..,•·ntrnl 
beaucoup de •·ari~tés. Ln on plusieurs troncs principaux monlt•nL sur Je, parlirs 
latérales et reçohenl de nombreuses branches v.·nanl de la parfir inférit•nre de 
l'a•·ant-bras. Sur la ligne mo}'enne on lrOtl\'e l'origine de la médiane commune. 
Les l)'mphaliques sui\·enl la direction générale des courants •·eineux superfi
ciels. 

a• Xtrfs. -Le nerf médian se trouve entre lrs tléchi5'eurs des doigts aux
quels il fournil des tilets, ainsi qu'à tous ks mn>clrs épilmchlérns. ~" branche 
principale es! le nerf interosseux qui sni! Je trajet do. l'artère du meme nom. 
Le nerf cubital, d'abord très éloigné de l'arlére, s't•n rapproche et sc place à 
son côté interne. JI fournil au cubital antérieur et au tlérhisst·ur profond. Une 
branche anaslomotiqne l'unit an m•'<lian. lue autre branche s'en détarhe et 
contourne le cubitus en pa"anl sotLs le cnbital antérieur pour aller gagner Je 
bord inleme de la main. Le radial !>1! dh·ise en dt•ux Lu<mches ;, la partie supé
rieure de l'avant-bras; la plus considérable contourne Je radius à lrav••rs les 
libres du cnul'! supinateur, et •a se perdre dans les muscles de la faœ posté
rieure de l'a•·ant-bras; J'autre branche accompagne l"ar!ère radiale, r·n lon
geant son côté externe. Enfin, le culan~ interne elle ~:~~tant' externe se perdent 
dans les tél(umenls de l'a•·aut-bras. 

CHAPITRE PRBIIER. 
LÉSIO:>iS PHYSIQUES DE L'AVA:>iT-BRAS. 

Les lésions physiques de l'avant-bras les plus importantes ont dt'-jit 
été étudiées en parlant des fractures du radius et du cubitus. Quant 
anx plaies, on notera que celles des muscles et des nerfs peu\'enl être 
sui,·ies de difformités du cùté de la main; ce sont ordinair·ement 
celles de la n'gion dorsale qui présentent celle particularité. En effet, 
pour peu que l'innen·atiou de ces muscles soit affaiblie, el s'il y a c·u 
perte de substance des extenseurs des doigts, l'action des fléchisseurs 
es! permanente; ils agissent alors par leur tonicité et leur contraction, 
et produisent la llexion permanente d'un ou de plusieurs cloigt~. J, 
re\'iendrai sur eette difturmité en parlant des maladies dl' la main. 

Les Llessur~s de la main, occasionnées le plus souvent par l'arme 
bhmche, par dt•s outils, atteignent surtout les art~rcs, quawl elles por
tent sur la partie inferieure de la région, la où ces \'aisseaux sont plus 
superficiels. Soit qu'il s'agisse d'an·èter une h,>morrhagie, de trai
tt'r un anénisme dift'us ou sacciforme, dans presque tous ees acci
dents, on dena lier au-dessus et au-dessous de la blessur<'. Si l'on se 
Lorne il la ligature supérieure, elle devra étre très rapprochée dt• la 
lesion. lllus la blessure sera \'Oisine du poignet, plus on se soumettra 
a 1·e principe. Pour un anéHisme \'uisin du pli du Lras, el qui serait 
dù a une lésion de la rarlialr., on pourrait ètre teutt': de lier l'artèr(' 
brarhiillt' à cause clt' Iii prnf01Hit'ur lin nai~s,.au J,·.s,;; mnis 011 dt~Ha 
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alors penser aux anomalies artl·rielles assez frét'juentf'S au memhre 
supt'•ricur, surtout à l'anomalie qui fait naltre la radiale de l'axillain• . 
. \ la sui1e d 'une blessure de l'a\·ant-hras, qui n'atll'imlra cependant 
·ln'unc :ll'h\re, on prut sc troul'cr dans la nécessité tic placer trois li
gatures : ainsi, si la ratliale t'si ou\·erte au 11in:au du carré pronateur. 
lit où elle reçoit une anastomose si puissante tle la cuhitale; !'h bien , 
la il ne faud1·a pas seulement lier ~~~ bout supt'rieur f:'t If:' bout infé
rien•·, mais enl'orc ltl branche auastomotitJU<' transn•rsale. 

CIIAPITRE Il. 
I.ESIO:'iS YIT.\LI!S Dl! L' .\ VAST- BR .\S . 

En traitant des maladies des museles et de !t'urs annexes, j'ai décrit 
11111' maladie des tendons qui a èté appelt:oe t,;nnsynite cripitnn/1'. C'est 
un premier dPgré d'inOanunation tics syno\·ialPs tendineuses qui s'ob
sene surtout à l'a\'ant-bras; elle a lien sur lf's points où les tcnrluns 
se confondent a\'CC les muscles. La partie inlërieurc et externe de 
l'al'ant-hras est le plus souwnt le sirgt• de ln tumeur allongét', dou
loureuse, Crt.'pitante, dont il s'agit. Cette crrpitation est semblable à 
celle que produisent une boule de neif:C, une masse d'amidon qu'on 
prl'sse dans la main. Lrs onniers liHés i1 rle rutles travaux manuels 
olfrrnt le plus d',~xemplcs de téno.<ynite t:rPpitan/1'. Le J'epos, IPs èmol
lients font clisparailre mèmP promptt'mcnt rette tumeur. :'0,;11nmoins 
nn tlena plus spécialemPnt not!'r iri qu'un ~ujet nhSt>n·é par Boy•·•· 
·~ut une semhlnhle mal~tlie du musde rxtrnSl'ur qui fut incur~hiP Pt 
ljUi êtcndit con\'Uisivcment les 1loigts rie la main droite; le malade 
fut obligé d 'apprentlre i1 écril'l! de la main gauche, car il E'tait bu
r••aucrate. 

Ot's inllammations E>t des abcès profonds peuvent naitrc dans t~lte 
n~~ion; mais le plus sou,·ent ce sont cles extensions des phlegmasies 
de la paume de la main qui les produisent. En elft>t, on com1Hil ln 
dil'llcultè qu\1 l'innammalion de sP. développer l'Il arrière oü sont des 
os, en a\'ant oü sc trou\'e une forte aponénosc; le pus trou\'e les mê
mes obstacles; la phlcf:masic et ses pro.luits gagnent donc la face 
anterieure ct prolonde de 1'.1\'ant-b•·as, et J·pmontent facilement et 
:n·ec une graiHie rapidité wrs le bras en sui\·ant les galrlf's tendi
neuses des n.;chisseurs des doif:lS. l'n Plli)IÙh•ment douloureux d 'a
bord , )lUis une tumeur élastique, agrandissent le dia metre antl•ro
postrrieuJ' tle l'nl'ant-bras; cette tumf'u1· est le sit'g•' d 'une douleur 
tcnsive . Lt• tout a~<lllt pris un dél·cloppt' rllCilt rapide, ces <:aral'li>rrs 
sont sul'lisnnts puur •'tahlir l'existenre d 'uut' inllamnmtion profonde 
de I'H\'<lnt-hras : on doit mt\mc Mjil SOUJN'onncr la suppuration. Si la 

' 
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tension a légèrement cédé, si vous avez observé immédiatement après 
encore un empàlement que j'ai appelé œdème de retour, plus de doute, 
il y a du pus, il y en a probablenwnt en quantité; vous pouvez inci
ser mi\me avaut d'avoir constatè le phénomène rie la nuctuation. le 
dois faire remarquer ici que quelquefois la nuctuation est dirlicile à 
prorluire; car, par la compression nt>cessaire à la manœune, on étend 
le pus en couches minces dans les espaces inter-musculaires. Or crs 
couches soulèvent pru le doigt explorateur, lequel d'ailleurs est séparfi 
du (HIS par une aponévrose rèsistante s'ajoutant à l'enveloppe cutanée 
et au tissu qui la double, lequel tissu peut ~Ire infiltré. 

Si l'iuflammation est partie de la main, si le pus s'est d'abord funnr\ 
dans cette région, le diaguostic est moins obscur; car en comprimant 
alors sur la tumeur de la main, on augmente l'épaisseur des couches 
de pus il l'avant-bras oü il est alors plus facile de constater la prè
sencc de cette humeur. lln'y a pas à balancer encore; il faut inciser 
SUr I'II\"Ollll-bras dans la direction des tendons des néchisseurs el 1·ers 
la ligue médiane, oil l'on peut plus facilement éviter la lésiou dt·sdeux 
nrti•1-cs principales de rettc partie du membre supàieur. Les ineisious 
denon! étrc (•tendues S!lliS exagération cependant, cm· mieux vaut 
pratiquer des cuntre-onwrtures que de faire d'abord une incision dé
mesurèc. Boyer conseille, dans les ras de suppuration simultanée de 
la main l'l de l'a\"aut-bras, de pratiquer une incision sur ces deux ré
~iuns, et de les faire communiquer par un séton qui passemit wus le 
ligament annulaire. le crois que si les deux incisions sont suffisnm
ment étendues, on pouJTa se disp~nsm· de cc coll(lucteur du pus, 
surtout si l'on l"eut placer la main pendante 1 comme le eouseillait 
A. Bérard. 

L'al"ant-bras ètant décou\"ert thez la plupart des tanneurs, des 
huuchers, quand ils tramillent, c\'sl la partie des membres où l'on 
obsene le plus sou1·cnt la pustule maligne et le charbon par inocu
lation. La gaugrène par lésions des ,·aisseaux, celle qu'on a appelée 
~èche, sénile, est hien moins ft·i·quente ill'anlllt-hras qu'il la jambe; 
et le plus siugulier, c'est que le petit nombre d'exemples de celle 
espère de gangrène existant il l'a1·ant-bras a été fourni pur des en
fauts, ce qui fait que l'r;pithète de sénile est encore moins bieu placée 
ici que quaud il s'agit de la mème allee lion de la jambe. 

t:H:\PITBE Ill. 
LESIONS URG.INIQUES Dl! L'.\1.\H-IIR \S. 

LI'~ lrsion~ u•·ganiques sont très rares à l'a\·ant-bras; un~· obsene, 
pa1· g-rande exception 1 l'anèuismr dit spontané, et les ossifirations 
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artérielles y sont UÎCII moins frt;t(U~IIII'S t(U'a (a jambe. Je n'ai o!Jser\'e 
t(u'une fois de vt;ritaules \'arices de l'al"unt-uras; ct>tle affection doit, 
t'Il effet, ètre uien rn re, car on en est il citer partout le fait, d'ailleurs 
si complet, de J .-L. Petit. 

Les kyst• ·s de l'a\"llnt-hras sont plus frequents qu'au bras; ils sont 
ordinairenwnt hytlatit(Ues. On les renrontre surtout à la partie an té. 
ricure et inférieure de l'an nt bras . Il est possihle qu'on ait confondu 
ici les kystes hytlatirliques proprement dits avec ce t(lle llupu~·trrn ap
pelait kystes hydatiftwmes, c'est-il-dit-e une maladie de la poche sf'reuse, 
qui ''' de la face anto'rieure de la main à la face correspondante de 
l'a,·ant-uras en passant sous le ligamcut annuluirr. Je reviendrai sur 
cette espèce tle tumeur. 

Opé-ratioas qu'oa pratlque sur J'ayant-bras . 

Les principales opérations sont ici les amputations et les résections . 

A\IPL:HTIO:'!S. 

Au memurc supèriem·. le principe qui \'l'ut t(U\>O s'éloigne le plus 
po>sihle dt~ tronc est toujours applienhll'. Petit, Garengeot, Ht•rtrandi 
et Larrey out plaidé contn~ l'amputation à la pnrtic iuferieure de l'a
,·ant-hras; ils alléguaient les dangers de l'inflammation des f,'llinPS 
tendineuses, les difticultès de l'opération, le peu dt1 tendance des tissus 
de cette n'gion pour la réunion, J'nuSt'nc.e des muscles destiné~ à re
munir l'os . L'experience l'SI \'tmue prouvrr que les dangt>rs de celll' 
op!)rntion étaient moindres que ceux d'une amputation plus \'Uisiue 
du coude, el l'ou sait aujourtl'lllli ce t(u'il faut 1wnset· dtos dillirnllt's 
opcratoirt>s quand il s'agit d'une simple amputation. !l'ailleurs ou 
conserve ninsi presque tout l'avant-hras, que le malade peut encore 
parlilitement utiliser après la gut'ri,;on. Il o•st Hai que fn'qut·mmt·nt. 
H()fè~ J'amputatillll de Ja partie inférieure de J'a\'lllll uras, Jes gai urs 
tles tendons s'euflamment; il moit des inllammations profondes t(IIÎ 
ami•nent des fu~ti.es purulentes . ~lais ces iullaunnations lli'U\'ent t'Ire 
crticacement traitt•es; les nucès sont ainsi prt;\'l'nus' ou 011 IPs OU\' l'tl 

11 temps, ee qui les rend ut•aucuup moi us !(raws. ll'<tilleurs, en don
nant au moignon une position décJi,·e 1'1 en cxer\·ant une compression 
me thodique sur 1'<1\'ant-unts cl mème sur tout le mrmbre supèneur, 
on po•ut très hil'll é,·itcr c~s fusées, car ou oorne l'iullammation . 

..t ~IHIIODE ctRCUUIIIE. - L'<l\<lllt-uras o!st lt•nu o•ntre la prunatiou 
ct la supination; l'opt•rateur e,;t en dedans. Il fait d 'un trait l'ineisiou 
t:irculaire dt• la p!'au po'IHiant que l'aitle la t1re ru haut; il coup•~ les 
heus circulairrs qui altacht>nt crtte 1111'nthrauc il l'aponévrose. l)u;uul 
la peau <'SI saine, aiusi l(llll 1•· tissu cellulaire •1ui la douhlo•, on lit! la 
dissèque jamais . Lo•s musdcs ou ks tèmlons l~t~un~ut ètrc ù i,·isés dtJ 
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deux manières: ou bien de la circonlëreuce au ceutrc comme dan~ 
toutes les amputations, ou bien cu sens contmire. Dans ee dernier 
cas, on passe la lame du couteau entre les muscles et les os, ct, 
dirigeant le tranchant en haut, on coupe les chairs des os wrs la 
peau, sur le point où celle-ri s'Pst rétractée. On a proposé cette mo
dification pour di,·iser plus nettement les chairs ou les tendons, qui 
fuient quelquefois sous le tranchant quand on les attaque comme dans 
les autres amputations. Il est évident que cet inconvénient se fait bit>n 
moins remartJUer sur le vi,·ant que sur Je cada\Te, dont les chairs 
sont llasques ct dont les muscles ne sont uullement tendus. 

La section 1les os nécessite quelques prècautions: d'abord une com
pre~se fendue il triple chef dena ètre elllplo)·éc pour retirer les chairs 
en haut Pl 1{'5 garantir. C'Pst le chP.f 01oyen qui tra,·e~ J'espace iuter
osseux d'avaut en arrière; il est conduit par une pince à pamwment. 
L'ai1le qui tient la partie inférieure de l'avant-bras presse avec les 
pouces, dans l'intervalle interosseux, CP qui lixe les deux os. Connue 
un de ces os PSt plus mohile, on devra les attaquer tous deux en m•\me 
temps, mais en dirigeant la scie de manière à terminer la section par 
le cÎJhitus. Si les derniers traits portaient sur le radius, ils ébranle
raient sou articulation supérieure, ce qni les rendrait moins sÎirs et 
moins rapides. 

/J . ~h:rnooE .\ I.HIBE~u.- Elle est pratiquée ici d'après le prim:ipe 
de Vermale, c'est-à-dire avec un seul ou deux lambeaux, eu pitJUaut 
d'abord les chairs. Ce n'est que quand il y a insuffisance de chairs sur 
une des faces de l'avant-bras qu'on se rt'signe à ne pratiquer qu'un 
lambeau. Le membre est tenu t'ntre la pronatiou et la supinatiou. P~:n
dant que J'op•'rateul' enfonce le couteau d'un el'lté à l'autre de l'avant· 
bras, pour commencer le lambeau antérieur, l'aide lléchit la main; 
quand il va terminer le lambeau, l'aide étend la main. La première 
manœu\'re facilite l'entrée du cout(•au 1lans la partie la plus profonde 
de la rl'gion antèrieure de J'a,·ant-bras; la seconde manœuvre tend les 
muscles, les tendons, ce qui en rend la sectiou plus IH~tte, plus r~pide. 
Pour tailler le lambeau dorsal. on <·ommPnce par t'tendre la main, et 
on la fli>chit pour ache,·er cie dt'•tacher le lambeau. La compresse fen
due est appliqu(-e comme je viens de le dire, et la section des os s'opere 
avt:e les précautions dejà indiquél's. 

R KSECTIO)IS. 

On comprend la possihilité de la résection pnrtielle ou eornpll'!e 
<l 'mules os de l'avant-hras. 

~1. Jlutt a pratitttu"• avec succès la résertion detont le radius. L'av1111t
bras est l'Il rlemi-IIPxion. Sur le ci'Jté externe ct antérieur du ra1lius. 
on fait une inci~ion longitudinale qui découne l'os, et la dissecliou 
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des téguments qui adhèrent un peu au-dessous rie ln partie moyenne; 
on écarte les chairs; on pa~.se derrière l'os une sonrle cannelée ou une 
spatule; section de cet os en travers. C'est le moment dïsoler des 
chairs les fragments osseux et de les séparer de leurs articulations, eu 
évitant les artères et les nerfs. 

JI est bieu entendu que quand une simple incision ne suffira pas, 
on fera nu niveau des articulations une ou deux incisions perpendi
culaires à la première, ce qui donne büaucoup plus de facilité pour la 
désarticulation. 

SECTION QU AI\ANTE-NEU VIÈME. 

MALADIES OU I'OIGNET, 

.4notomlc . 

"'srE dirficilc à délimiter à l'exl~rienr, le poiyn~t comprend l'arlicnlation 
cnbilo·radiale inférieure, l'arlicnlation radio-carpienne, et l'articulation des 
deux rangées dn carp~ entre elles avi'C les parties molles qui l•·s recouvrclll. Je 
vais naminer : t• la face palmaire, 2"la face posléricnrt, 3• le squelelle du 
puignrt, 4" culin les ,·aisseaux el nrrfs. 

t• Farf anterieurt.- La face palmaire, le lalon d~ la main, fail, dans celle 
région, une saillie Mn·monlër d'un pli situé à 10 milllmèlrrs au -drs.•ous de l'ar
ticula lion radio-r.arpicnnc. Celle saillie disparalt dans l'extension de la main. 
Sur les parties lat~rales, on distingue facilement les extrémités renHécs des deux 
os de l'avant-bras. La peau d~ la face antérieure dn poi~tnel est très peu mobile, 
suolonl en d••dan• au nhrau du phiformc ; le tissu cellulaire qni double sa face 
interne est rcsscrn\ cl di!licilc à séparer de la couche sous-jacrnte. L'aponé
Hos~ antillrachiale se condense it cc niveau, et, sons le nom de ligamtnl annu
lairt, forme une sorte de \oOie sous laquelle passent les lendon• Héchisseurs dn 
ponce et des doigts. Le petit palmaire se lcrmine sur l'aponén-osc elle-mème; 
le grand palmaire s'insère à l'rxlrt'milé supérieure du second mélacarpien; le 
cullilal antérieur, au pisiformr. Au-dessous du ligament annulaire nislenl 
den' !Jour ses syno' iales distinctes, deslinécs : l'une, au h:ndon <lu fléchisseur 
du poucr, l'autre aux tendons des Ht'chis.curs des doigts. C<•s cavités synovial~ 
sc prolongent un peu ,·ers J'a,·ant-llras, el au niveau du li~,;ament annullaire 
elles sont n'lrécies en forme de llissac. 

2" Face 1'ostéritu,rt.- A la face postérieure du poignet, la peau est plus 
mobile, le tis-'<1 cellulaire moins dense qu'en a\·anl. L'aponénose d'enveloppe 
y forme aussi un ligament annulaire sous lequd pa"~nllrs tendons extenseurs. 
(;(os tendons glissent dans des couli~ses osl~o-libreusts tapbM~e• de synoviales ct 
disposées dans l'ordre sui\·anl. ile dehors eu dedans, on !l'Olne succe.sivemfnt: 
une ~aine commune au long alltluctenr ct au court euensem· du poun•, au fond 
de laquelle 'ir nt s'insérer le tendon du long supinaleur; une gain•· propre pour 
le long extenseur du pouce; une gaine unique pour les deux radiaux; une 
J:alne commune à l'extenseur de l'indicateur el à l'rxtrnseur commun; une 
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gaine pour l'e~lcnseur du pelil doigl; en lin, une gaine pom· le cubilal poslé
rieur. On arrive ensuilc sur les os cl les arliculalions. Den~ prlilrs !Hiillies os
seuses occup<'nl les exlr•' milrs du diamrlre lramvrrsc du pnignrl : l'uternc, 
apophyse srrlolde du radins, descend un peu )'llus bas que lïutrrn<', appelée 
apoph)·se st)·iolde du cubitus. l.'apophy~,. anh1rirure du lrapi·ze el l'os pisi
formr, a•·ec la saillie de l'os crochu formrnl, sur la seconde rangée du c••rpr, 
une goullil:rc qui csl lransforméc rn anneau complcl par le ligam<'nl annu
laire. 

3• ."que/tilt. -l.'arlicularion radiu-cubil•lc inférieure est consliluéc par la 
juxtaposilioa de l'extrémilé inférieure du radius ri du cubitus. Le premier de 
ces os roule aulour du second, cl il; sont mainlcnus en conlacl par des liga
mcnls as,ez lâches pour dorlncr à ces mou•rmcnts l '~lendue de près d'un drmi
ccrclc. l.'arliculalion radio-carpienne unil les os de la première rangér du carpe 
aux os de l'a•·anl br<ts. nu cillé du radius, la sm· face aniculairc csl lriangulaire, 
légèrrmrnl tournée en a~<ml cl inclinée rn bas el en dehors. L'cxlrémilé infé
rirure dn cuhilns étanl do'pa.s•'c par le radius de 2 millimHrcs cn•iron, le ni
•·cau c'l rl!t•bli par l'interpo•itiun •l'un disfjUC fibi"O-(:artila~:ineux. Les !ruis 
premiers os du carpe formcul urw r-pi·œ de corul ) le ir grand diami·tre !rans
versai ri fortcmcul incliné en arrière; le sraphoidc, le semi-lunairc el un peu 
du pyramidal répon•i~ut an radius; le resle tlu p)ramillal répond au carlilage 
qui rev~l l'exlrénrité du cubilus. On lroll\·e aulonr de celle arliculalion deux 
li~anrrnts lalérau~, drs ligamcnls antéri•·urs N posl~rieurs lri,o furls. L'anicula
lion des deux rangees rlu carpe en 1re elles appanicnl en grande pallie à la classe 
drli enarlhrOSf's; en rlTcl, Ir grand os el l'os crochu forment une !Ne parfailc
mrnl arrondir, reçue dans une ea•·Hé 'Phéroidalc formée par l'union des lrois 
os de la prcmihe rangér, ri le grand os est bride rn a•anl ' par des ligamcnls 
Ires fulls qui conrpiNent la ca•·ilé. En dehors, les surfaces arlicnlaires forment 
une arlhrodie planr. 

l.a main exéculr des mou•·rmcnls de nc~ion rn ••ani, de nr~ion rn arrirrr, 
rl'•bducrion et d'a•lductiun. I.e mo111·cnrrnl de llrxion rn arrière a pour crnlrc 
l'arlknlalion radio-carpicnue; mais le lllOlll·rmenl de llexion en al·anl se pa~sc 
dans J';orliwlaliou des dt'UK rangées du carpe. Dans 1.1 llrxion en arri~re, le ra
dius appuie >~rr la face poslérieure des os de la prcmièr·e rangee, ct le boni 
poslérkur de la surface arliculaire radiale 'icnl presque loudrer les os de la 
..econdc ran :~ t'r. 

4• i"ai$$tau.r tl rrtrf•. - J.'arli·rc radiale contourne le côté e~lcrnc du poi
gner, rn Ire le. os rllt·s 1rndons de l'abduc1eur cl drs cxlensrurs du pouce, pour 
aller ~·gner Ir premier espace inlcrosseu~. La cubilale passe immédialemenl en 
dehors du pbifornre, ct •·a former l'arcade palmaire superficielle. Chacune de 
ces arlères donne à la panic inférieure de l'avanl·bras une pc lite branche lrans
•cnale qui s'anaslomnsc d'un cillé à l'aulre au nil·eau du muscle carn' prona
lrur. L'anèrc ra•liale fournil rn oulre la radiale palmaire, qui s'rn "'parc à la 
partie inférieure de l'avanl·bras, cl va se Jlf'nlre dans la région thénar. Les •·ci
nes el les lymphaliques .ont sans imporl•nc•. I.e nrrf médian pa'sc sous le liga
ment annulaire anlérieur ••ec les tendons lléchisseurs des doigls. Le cubital 
accompagne l'arlère du m~me nom cl fournil une branche •tni se distribue an 
rllté in lerne de la m;oin el du poigucl. F.n arrière el en dchor~, on renconlre le> 
branches du nerf radial, 
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Cl-IAPITHE PBEMIER. 
A:>lû!IIALIES ET DIHOR:\IITÉS DU POIG:'ÎHT. 

Les causes les plus fréquentes des difformités du poignet sont dues 
à des lésions organiques et à d'anciennes fraciures du radius, à une 

Fig.l\2. 
rétraction penna
nente et convul
sive des muscles 
de la région anté
rieure de l'anmt
bras. Quaml l'arti
culation a long
temps souffert, les 
os, les cartilages 
qui la composent 
ont subi des alté
rations profondes ; 
la main ter,d à res
ter fléchie, à se 
luxer en avant, eu 
s'inclin3nt plus ou 
moins sur le bord 
cubital, ce qui fait 

ressortir J'apophyse 
styloldedu radius. La dif
formité qui résulte d'une 
fracture de l'extrémité 
inférieure du radius mal 
consolidée est remarqua
ble par le Z que décrit 
l'axe du poignet. Voyez 
les ligures 51, 52. Ici, à 
l'opposé de la difformité 
suite de lésions organi
ques, l'inclinaison laté
rale est vers le burd ra
dial, ce qui fait re.ss01·tir 
eu dedans \"extrémité in
tërieure du cubitus. Je 
plare aprl>s ces deux fi
gures deux cas de luxa
tion du poignet , uue en 
a\·ant. l'autre eu arrière, 
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pour monlrl'r d'un coup d'œil les grandes différences qu'offrent ces 
dcUli espi•ces de ll'•sions physiques, qui Cl'pendant ont été quelquefois 
confomlues (''oyez les figures 53 et 54). Les difformités par rétrac
tions musculaires sont avec flexion tic la main, ai.Jsolumf'nt comme 
Jans les cas de paralysie ou de blessures profondes des extenseurs de 
la main. Le tendon du grand palmaire était extrêmement saillant, 
il formait une corde très tendue chez un vénérien que j'avais dans 
mou sen-ice. La retraction était encore à l'état aigu ;_elle était pom· 
ainsi dire tétanique. 

Les difformités du poignet sont aussi df's ditl'ormitês de la main, 
surtout quaml elles sont prononcées, car une partit' importante de Ill 
main entre dans la composition du poignet. Aussi a-t-on appelé les 
luxations congénitales du poignet, maim bot&. Ces dé,·iations de lu 
main peuvent "tre dues à des causes qui ont agi plus ou moins loin du 
poignet, ou bien à J'absence de certaines parties qui composent le poi 
gnet, comme les os <lu carpe ct le radius. 

,·,u·it"t«'>~. - On a cherrhé à J 
clas.~r les mains bots. Comme elles · 
se rapportent surtout aux luxa
tions. ct que c'est en réalité le carpe 
<JIIi se dèplace,j"a<lopterai l'opinion 
<le~~- J _Guérin, qui se rapproche le 
pl us des principes que j'ai adoptés, 
•1nawl il 11 fallu classer les luxa
tillus de la main et <lu pir<l par 
cause traumatique. Aiusi les luxa-
lions <ln pied sont pour moi des 
luxations du principal os du tarse, 
<le l'astragale. J'ai aiusi évité le 
malentendu qu'on rencontre rhez 
les auteurs qui ont décrit les dépla
cements de la dPruillrc fraction des 
membres (t). l'our~~- Guérin, il'! 
a <les luxations du carpe: t• en 
a ,·ani, 2• eu arrière et en haut, 3• en 
an·i~re et en df'hors, li" des pseudo
luxations du poi;:n1et . 

Smith a rapport~ deux fa ils rlont 
l'un t>st une luxation du carpe l'n 
Arrii~re. l'autre est une luxation du carpe en avant. l>es luxations la
t.>rult>S, ln plus rn re est celle en !IPIIOrs, c'est-à-dire du côté du radius. 

( 1) \' oyn IoDle Il, p. 396. 
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celle que l\1. Bobcrt appellerait main hot cubitale. La luxation du 
<'-<trpe en dehors, c'est-à-dire du c6té du cubital, est la plus commune. 
On l'obsen-e dans lrs cas de brièveté congénitale du radins, d'absence 
partielle ou complète de cet os. 

La ligure s:,, page 635, représente une main bot particulière. !<:Ile 
est due à l'absence du carpe. Ici on ne pt>ut pas dire qu'il y a luxation 
du carpe; c'est une luxation du métacarpe. Celle figure est d'aprt's un 
dessin tic ~1. Bouvier, qui a possédé la pièce anatomique. 

CIL\PITRE Il. 
LÉ~IO~S \"ITUES DU rutGNET. 

J'ai Mjit parlé, 1lans le deuxii•me volume et dans la précédente see
tion, de la ténùsynite cl"épitante: Cette inOammation légère des gaines 
tendineuses 11u'on reman1ue surtout à l'a,·ant-bras sur son bord ra
dial, celle tumeur est très fréqul•nte an poignet. L'inflammatiou 
aiguë, la véritable synovite du poignet est rare; on observe rarenwnt 
aussi l'hydarthrose de celle articulation. (.!uand celle hydropi,ie a 
lieu, la sémsité tend à soulever dans tous les sens le sac 1111i la ren
ferme. lllais c'cst·,·ers l'extrémité du radius que la tumeur fluctuante 
se prononce davantage, parce que sur ce point la synoviale est plus 
superficielle. i':n avant, la tumeur est masquée par le faisceau épais 
des tendons fléchisseurs des doigts ct 1le la main, et sur les côtés, les 
ligaments l<ttt•r·aux empêchent celle mème tumeur de se furnH'r. Lt•s 
petits faisceaux tihreux ')IIi composent les ligaments laissent entre eux 
certaines fentes, rles hiatus qui ne sont com!Jiés 1111e par la syno,·iale, 
laquelle est qm•lquefois refoulée en dehors et fait hernie; il se furn11· 
alors la tumeur articulaire qui a été appelée gauglùm, 1/(xlus. Cette tu
meur, celle espèce de kyste communi11uant an•c l'articulatiou t•st 
rare. Les faits peu nombreux qui ont été observés se npportent it des 
tumeurs du poignet. « Chez deux malades, dit M. Velpeau, il m'était 
facile de faire fuir le liquide du kyste dans l'articulation el de l'y faire 
rentrer·, au moyen de certains mou\·ements ou de certaines pressions; 
dPux fois j'ai pu examiner sur le cada\Te des kystes de celte espèce et 
fil suhn la cadré ju.~qu'à l'intérieur de la joint urt (t). Ainsi, c'est là 
un vérita!Jle diverticulum de la syno,·iale dont l'existence est incon
testable. Mais il faut ajoutt'r que quelquefois l11 communication entre 
le ga11glio11 ella syno\"iale ne peut être démontrée; on truU\·e tout au 
plus un pédicule imperméable entièrement plein ; il arrive mPme 11Uc 

(1) \'oyet l'hi•toire de :\1. Doubowi,ki dan' Annales de la cAirurgie. l'ari•, 
IS~t, t. Ju, p. 129. 
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la tumeur n'a pas plus de rapport ayec l'articulation que les autres par
ties qui l'en\"ironnenl On concoit qu'un kystecommuniquaut d'a!Jortl 
an•c l'•trticulation puisse en devenir indépendant, et il peut arrivt>r 
ici ce qui a lieu pour la tunique vaginale, qui, en communicatiou 
<l'a!Jord a1·ec le péritoine, se constilue organe indépendant à une cer
taine période de la vie. Ces kystes. qui communiquent ou qui ont 
communiqué a1·ec l'a1·ticulation, ne sont pas les seules ca1·ités cloS<'s 
du poignet: il peut, en effet, s 'en former dans le tissu cellulain• cn
,·ironnaut, comme dans le tissu cellulaire des autres régions. :\Jnis les 
tumeurs les plus fréquentes de cette jointure sont dues à une hydro
pisie des cavités closes péritPfldineWI!s, que j'ai décrites au tome JI, 
pai-(C 67 5 et suivantes; ce sont les l.:ysles hydatidiformes de Ilupnytreu. 
Pour !Jien saYoir la patho!ogie de ces kystes, il fautconnnilre l'organe 
uormal. Il faut donc qu'ou sache que les tendons des lléchisseurs en 
1·npport avec la face palmaire du poignet sont unis par une membrane 
de la nature dessynoYiales: cette membrane se termine en cul-de-sac 
au-dessus du ligament annulaire du carpe 1·ers l'avant-bras, et au
dessous de la racine des éminences thénar ct hypothéna1· dans la 
paume de la main. C'est donc une poche à part qui ne communique 
nullement avec la syno1·iale articulaire, et qui est séparée du fascia 
sous-cutané par les apouénoses. Sur le dos du poignet il y a une 
toile semblable qui unit les tendons des ex tenseurs ; cette large cellule 
s'étale de plus en plus en gagnant le dos de la main, et elle se perd in
sensiblement en remoulant vers les muscles de l'avant-bras. ~lainte
nant supposez que ces poches malades se remplissent d'une humeur 
quelconque; elles forment alors une tumeur dont les grands diamè
tres seront selon le f(rand axe de l'a1·aut-bras. LPs rapports de la 
membrane malade a1·ec les ligaments annulaires expliquent sa forme 
en hissac. L'étranglement sera dù à ces bandes fibreuses sous le~quelles 
la tumeu1· se tro111·e située. La pression fera passer le contenu d'un 
renflement a l'autre. L'ampleur de la membrane maladt>, ses rapports 
avec les te1ulons, expliqu.mt le 1·olume assez considérable, l'inégalité 
de ces tumeurs, circonstances qui les difft·rencient des tumeurs avec 
hernie de la syno1·iale, lesquelles sont peu I"Oinmineuses ct Pgalemcnt 
arrondies: comme je l'ai dèjil dit, ce sont ces dPrnières qu'on a appe
lées ganglions. Les tumeurs formées par les poches pèritendineuses 
contiennent des produits plus 1·ariès et plus morbides : ainsi, c'est un 
liquide séreux ou une humeur synoYiale de la matière gélatiniforme, 
un pus séreux. Fnfin on observe dans ces poches œs petits corps dont 
a tant parlé DupuytrPn, qui sont considérés aujour(l"llui comme des 
roucrétions d'aii.Jumine ou de fib1ine. Ce sont ces corps qui, allant 
d'une moitié de la tumeur à l'autre, dounent celle sensation particn
lii•re d'une petite chaine contenue dans une hoursc qu'on pn•sserait 
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avec les doigts. Tous les moyens employés pour la cure radicnle de 
l'hydrocèle ont été tentés ici, soit pour la guérison des kystes qui 
communiquent a\·ec l'articulation, soit pour faire disparaître les pro
duits contenus dans les poches péritendinf:'uses : ainsi, ponction 
simple ou avec injections plus ou moins ir1·itantes; sétou, incision, 
épispastiques, cautérisation ; on a ajouté les caustiques, l'écrasement 
et l'extirpation, surtout quand il s'est agi de ces ganglions qui sont 
formés, comme je l'ai expliqué, par une hernie de synoviale articu
laire. Je crois qu'on doit toujours commencer par une simplepouction 
sous-cutanée, comme M. Bé~in l'a conseillé; et si la tume.ur se repro
duit, la cure radicale sera surtout assurée et ne sera pas plus dange
t·euse que par les autres moyens, si l'on pratique une large incision et 
si l'ou soumet la plaie à une irri~tion continue, comme le \'eut 
A. Bérard. 

CHAPITRE III . 

Li'!SIO:IS ORGANIQUES DU POIGXET. 

Les os du carpe sont souvent affectés en premier lieu, rt c'est du 
côté de la main que l'aH'ection se propage; le point de Mpart de la 
clou leur n'Pst pas déterminé. Dans le commencement. uue tum<'m' se 
forme sur la face dorsall:l du poignet. et la main se lléchit : cetl<' 
llexion augmentant plus tard, on voit l'extrémité inférieure des os 
de l'avant·bras, surtout le cubitus, t'lire saillie en arrière. La f11cilité 
avec laquelle J'affection dt>s os de la première rangée du cartw passP il 
la deuxième rangée fait qu'il y a ran'ment !-'1lérison spoutanèe ou ob
tenue par nos moyens thérapeutiques. Il est vrai que ces lt>sious du 
carpe ne comprometteut pas essentiellt•ment la ,·ie; mais elles nmi>uPut 
parfois une telle mnigreur, un tel épuisement par l'aboudanre dP 
la suppuration, qu'on se \'Oit dans la ~~t>cessité d'en venir it une op··~ra
tiou pour arrèter le marasme. Ici les rést'Ctions sont moi us applicahles 
qu'au coude; il y aurait trop de temlons à couper pour mPttre il dP
couvert les os du carpe, et d'ailleurs les os étant alft>Ctés dans toute 
leur èpaisst•ur, et plusieurs à la fois, il serait diflicile d'<•nlewr hmt IP 
mal. S'il t'tait borné à un des os de l'avaut·bms, en ouvrant l'articu
lation par un des cc\tes, on pourrait sans beaucoup de dégàts faire UH!' 

résection : mais pri>cisèmeut les cas qui indiquent une pareille opéra
tiou sont les plus rares. 

l 
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Orthopédie et opérations motivées par les maladies du poig-net. 

ORTHOPÉDIE. 

Ce que j'ai 1lit r!P.s fractures du radius, des luxations du poignet, 
dirigera le praticien 1lans l'emploi des moyens mécnniques. J'ajoute
rai ici que la portion inférieure de la gouttière rep•····sentée lig. 49, 
p. 619, est applicable à la contention et au redressement du poignet. 
Je préfère cependant le bandage dextriné: on applique d'abord une 
bande sèche, puis la !Jamie dextrinéc; sur celle-ci des attelles en 
avant, en arrière, et mème latéralenwnt, selon la direction qu'on veut 
donner à la main. Au-clessous des attl·lles on peut, a1·ec des remplis
sa~es, rel'oussrr les extrl·mités du radius ou du cubitus si elles li111t 
saillie. L1 dextrine étant sèche, on enlève les attelles, les remplissa
gl'S, et la main reste absolument dans la direction que les altelles lui 
ont donnée; le malade peut se servir en grande partie des doigts. Cet 
appareil est d 'une très grande légèreté. J'ai actuellement sous les yeux 
un fait qui est on ne peut plus favornhle à ce moyeu de redresst•men t 
et de contention. La main !Jot, chez les enfauts, quand elle n'e,t pas 
causi~ par l'absence d'un on de plusieurs os, peut l!tre redres~él· par 
des barulages simplt>s. 

Ü~OTO\IIt:. 

IJ'apri>s les principt•s que j'ai établis en parlant de la ténotomie P-n 
gt>néral tome Il, page 69'1), les lt>ndons des mnsclt·s qu'on pourrait 
couper a\·ec le plus •l'avantages dans les ditlormittis du poigrwt par 
rdraction musculairP dans certains ens de maius bots, sont : les pal
maires grand C't petit, le cubital antérieur ou le post.;rieur, les radiaux 
externes; ear les tendons de ces muscles se d.;tachent facilement, ct 
possèdent une gaine particulièr~. Ici la t.inotomie pourmit m·oi1· les 
a\·antages qu'on lui 11 reconnus dans ses applications aux diffonnitès 
du pied. Les te mions des llèchisseurs et extenseurs des doigts, les 
ab,]u('wurs des doigts et du pouce, ne se t!·ou,·ant pas dans les mèmes 
conditions anatomiquel' que les préetX!entes, se r•'uniss,.nt par des 
tissus intemJt'tliaires qui ne !t'ur laissent pas leur lillt'rté d'aetion; la 
cicatrice est adht!r .. ntc partout, !'t l .. s mouwm!'rots sont perdus, ou 
bieu, s'ils sont couserl'és, ils n'ont ni étendue ni régu!.1rité. LC's ex. 
tll!ricnces dt~ :\1. Bom·ier sur les (hiens vienneut à l'appui de ce que 
j'uvance. lill Strumeyer, ()ielfenbach, Il. Larre~·, J. (;uérin, ont 
pratiqué sur l'homme des tt'notomies au poignet 4ui confirment ces 
expt'rimH'es. Je re1·iendrai sur cette question en parlant <le la /Pnoto
miP de la maiu. 
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UIPVTATIO:'iS. 

Cetle amputation, surtout pratiquée par Fabriœ de Hilden, a été 
préconisée par Paignon, Hrasdor (1 ). Sabatier l'a pratiquèe une fois, 
et il put constater plus tard que les cartilages des os do:! l':want-bras 
n·a,·aient pas été exfoliés; la pr.an y adhérait. C'est l'amputation du 
poignet qui fut faite au duc de la Vrillière par Andouille. Il y a\·ait 
uu éclat assez considérable détaché de la partie externe du radius, et 
cPpendant tout se passa bien; il n'y eut point d'exfoliation (2). 

Ainsi donc, quand les lésions de la main seront considl'rables, et 
qu'elles s'étendront m~me un peu \"ers le commrncement de l'avant· 
hras, on pourra amputer dans l'articulation du poignet. Il est bien 
eu tendu que je parle d'une lésion physique; s'il s'agissait d'une Mgè
nèrescencP, on denait s't'loiguer davantage du mal. J'ai fait une am· 
putation du poignet dans un cas d'écrasement de la main; la contu
sion de la peau s'ètendait même jusqu'à l'articulation; j'eus très peu 
de peau saine pour recounir l'articulation, et cependant la cicatri
sation s'opéra très bien et fut très satisfaisante. Il y eut, à la Yérité, 
une inflammation IJrOiimde de l';want-bras a\·ec fusées purulentes; 
mais de larges incisions multipliées nrrtllèrent l'inflammation, \"i· 
d•'rent les abers, ct le malade sortit de l'hôpital parfaitement gut'1·i. 
l'ne main artificielle adaptee au moignon lui rend maintenant les plus 
gramls services. 

A. IlhTnODE cmcrumE.- Elle doit être préférée quand on JWUt 
avoir un reu de peau sur tous lrs points du poignet. La manchette 
tègumcntaire est préférable aux lambeaux qui contiennent plus ou 
moins de tissus tlbrenx. L'aidP tire assez fortemeut la peau du coté 
du coude; on pratique l'incision circulaire qui n'entame qu'elle, et 
qui empiète sur la main de manière à raset· la racine des éminences 
thénm· et h~·pothènar. Le té;:ument est diss(;qué ct rele1·é; di>s qu'on 
est vis-à-Yis de l'articulation, on coupe nettement les tendons ct les 
ligaments. Pour traverser com·enablement l'article, on se rappellera 
son obliquite due au radius, qui s·a,·ance beaucoup plus ,·ers la main 
que le cubitus. 

JJ. MtTnonE A L.niDEAU.-Ün a reconnu la direction de l'articula
tion, qui est, comme je viens de le dire, oblique. Elle suit unP. ligne 
qui part du sommet de l"apophyse du radius, et se dirib.-e obliquement 
en ded,ms et en haut pour se terminer à l'apophyse du cubitus. L'aide 
tire les téguments du c6té de l"a1·ant-bws; le chimrgien applique le 
talon d'un petit couteau à un seul tmnchant sur l'e~l!·émite interne 

(1) .tUmoires del"Acadimie rie chirurgie, t. \", in-t. 
(2) \"o)·ez le lome cité des .Uimoiru de I"Acadimie, p. 2i~-G-U. 
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dr! l'articlt>, ri indst• la pr·au sur Il' dos dl' la main, l'li sui\'ant 11111' 

ligne cou rb•• qui a sa coii\'I!Xiti• du c•îiP des doigts. L'aide tire toujours 
IPS tt'gnml'uls wrs le cou dr; alors lt• ruutran, qui est <HTi,.,; à l'exlr•;
mité exll'rne de l'article, rt•hrousse chl'min et parcourt une ligne 
courl.Je dont la con- ,,. .a 

, r1g. "''· 
\'exM est alors du côte r'\ 
du coude. Comme c'est \\\1--.:\ ~ 
là la direction de l"arti- U - .; • · 
culation, r.clle seconde _ : 

incision, en c~upant les ~\ ~ ,.\ 1 ~Î 
tl'ndons et les hgaments, .- 1 ' 

uunclajointur~.Qu~nd . \ i \j' ·~-· 

ll_os, le ct•Utl'au passe f_a- ·.: .,_ · . . / 
cllement sous les cha~rs ' i . _ 

0~1 a bil'll dé(:agé les~- . \
11 - ~~,.~· 

de la région palmaire , . · ~ 
pour taiiiPr le lamhcau / 
antèrieur. On aura soin j'"'\. / 
ici d'inclint>r un peu le f/1 
tranchant en has pour 

1 

é,·iter le pisil'urme. La 
figure 56 représente l'in
cision sur la main par 
une ligne à coll\"exite in
fèrieurc; l'incision pro
fonde, celle qui pénètre 
dans le poignet, est in
diqué.e par une autre li

. .. 

gne au poiutillé, ligne courbe à com·l'xité supèrieure. La réunion til' 

ces deux ligurs forme une losange. 
Cette amputation, qui ne ,·aut pas mieux que l'amputation circu

laire, est de beaucoup préférable il celle qui consiste à taillt•r tl'ahonl 
le l~mheau palmaire, l'Il piquant les chairs dt'\·ant l'artirulation. 

RÉSECTIO:'!!~. 

A. PROCÉDÉ DE ~1. Rorx.- Sur le bord t•xlt>rne du radius et le 
bord interne du cubitus, le plus près possible de la face antéricurt', 
un pratique d'abord une incision qui ne doit pas alleindre les \'ais
sl'aux l't les nf'rfs Yoisins. Ces incisions sont trnnintics au ni\'l'au dt> 
l'articulation. De l't>xtrémité inférieuJ'I' de rhacunc part une incision 
ll·answa·sale allant jusqu'nu bord correspondant du faiscrau des tl'n
duns PXtl'nseurs qui rt'<'IIII\TI'nt !'Il pnrtil' la face postérieur!' de l';u·
til'nlation. On a ainsi formi• cleu'( lamht•au'( •'111; on )ps tlis.~i·que Pli 

\. 
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mémtgeantles tendons qui glissent rians les gouttières clorsales des os; 
ils sont isoles suffisamment pour permellre de passer derrière eu:t Ullt' 

compresse, une spatule ou une plaque de carton. On commence par· 
scier le cubitus; c'est ici que le tire-fond est utile, car ce petit frag
ment de cubitus glisse des doigts, des pinces et des autres agents em
ployés pour le saisir. On porte fortement la main en dehors pour ai
der l'opérateur à séparer le fragme1•l osseux de ses attaches avec le 
radius et le carpe. L'aide renverse la main en dedans, el l'on peut 
alors scier le radius comme ou vient de le faire pour le cubitus, uu le 
desarticuler d'abord, pour le luxer et le reséquer ensuite. Les os du 
carpe sont amenés à la surface de la plaie, et l'on l'Il emporte, s'ils 
sont altérés, un ou plusieurs, ou les deux rangées. Cette opération de
vient alors extrèmemenl grave, et ne permet pas d'espérer une con
formation un peu supportable. 

Il. PROCÈDE DH J\1. Dcm.ED. -Cne seule incision lungilutlinale sm 
le cùte de chaque os est faite, l'Il commençant toujours par le cubitus: 
porlPr h1 main en dehors, détruire l'artirulation l'uuitale ct luxer l'ns 
avant dt> le reséquer. On passt! en~uite au radins, qui est eule,·é de la 
nulmp manière. 

C I'ROCt:DE DE~. VELPEAU.- Ce chirurgien rr'·nuit complètement 
les incisions longitudinales par une incision transversale sur le dus 
du poignPt. ce qui elon ne tout dt• suite un lambeau qu<ltlrilati·r·e il haSt· 
iufér·ieure; on le dissèque et un le r!'m·erse n~rs la main. On ,·~carte. 

autant que possible, les h'll!lons el les chairs de lu face palmaire, un 
les tldache des os, sous lesquels on passe une plaque dt• bois ou tle 
<'arlon; les dPnx os sont sciés d'un seul coup; on les luxe et ou k'S 
si•pare des os du carpe. 

Il est é,·ident que c'Pst le procc.•tlé de~!. Velpeau qui donue le plus 
de facilité il ln mauœU\Te : mais il sacrifie beaucoup plus de tissus, 
el expose les temlons il l't•xfolialion. On va voir par le procédé suivant 
le Pas qu'on doit fnire des tendous dnus une pareille opér'<llion. 

D. I'Roctnli DE ~1. Bl':'i~ET (de Lyon).- Apr·rs la résel'lion du poi
~,tnet, on t'Spèrerait eu vain la consenatiou des mou,·emPuts de celle 
articulation; par conséquent il n'y a nul a\'autage à mt'nagPr les 
lt•mlons qui lui sont spécinll'ment destinés et qui gt'nent singulière
mPnl l'opérateur : aiusi on peut fair!' la sectiou du tendon du grand 
palmaire rt du cubital autérieur t'Il avant, CI'UX drs den x ratliaux 
exlt·rnes rt du cuhital postt'ril'ur ru arrière : alors le couteau llt'nl 
entrc•r rn plrin tranchant, pour ainsi dire, dans l'articulation, et cela 
c.lrs dru x côtt''S' 



\IAUDIES DE L~ !dAIN ET DES DOIGTS. 6113 

SECTION CINQUANTIÈME. 

~IA.LAIIIES DE LA. MAIN ET DES DOIGTS. 

Les maladies de la main sont tri~ nombreuses; elles peuvent être 
fort graves, ce qui peut être expliqué par l'anatomie et la physiologir. 
de cette partie du mem!Jre supèrieur, car la main est en même temps 
un sens et un organe de préhension; elle est toujours a découvert, et 
se porte eu avant du corps pour le protéger, le sen ir. De plus, sa 
structure très compliquée, très serrée, se trou\·e ainsi éminemment fa
l"OraLle aux inllammatious les plus graves, celles avec étranglement. 

Analorulc. 

Je d~crirai d 'abord la poume de la main, puis le~ doigts. 
1• l'au111t de la main.- Elle commence an pli cutané qui se trouve im

médiatement au·dessu• de l'éminence thénar, 1"1 finit an nivean rie la lêle des 
métacarpiens; ell~ pr"'-ente à étudier :nue face antérieure, ou région palmaire; 
w1e face puslérieun•, ou rt'~ion dorsale. 

A la rryion pal111airP, on trouve deux éminences séparées sur la ligne mé
diane par nue larg·~ nC<~valion : l'nterne e•t l'éminence tluinar, qui recouvre 
le premi•·r métacarpien; lïuternc e>l l'<'min•·uce hypotM11ar, qui correspond 
an cinqUième m~tararpicn. L'e>cavalion qu'o•llrs cirronscrh·ent rsl le crtu.r dt 
la ntuin. La pean d•· la ré~tion palmain·, mince, couverte d'un épiderme lrès 
épais, e'l pru mobile et sillonn~e de plis nombreux. A la panie snpo'rieure et 
à Id Jlarlie iuléricnn• du creux de la main, la couche sous-cutanée e>l ~p.1isse 
el sillonnée p..- des bi'ÎdCS fiiJrCUst!S qui >ont de )a peau à l'~ponévrose pa)
Roaire en lormanl des aréoles n-mplic> de p•·lotons adipeux; •Ile est mince au 
contraire su•· les éminences th<·uar et hypoth~nar, ainsi qu'au milieu du creux 

dr la main . 
l>eu~ aponévros•s très fines re cou He nt les mu~cles du thénar et de l'hypo

thénar; mais au milieu de la paume de la main r~gne l'aponévrose palmaire 
ntr~mcmrnt forte, qui parait Nre la continuation du u•udou du petit palmaire 
el du ligament annulaire antérieur du carpe ; ses fibres, d'appareuœ nacrér, 
vont en di•·rrKc•nt dr haut ••n bas, el finis.'('lll par sr s~parrr en quaire fai•
ceaux isolés <Jni s• llift~rquent eux-m~mes pom aller se perdre dans le ligament 
mt'taC<~rpirn trans>cr,e. Sur ses bords, l'aponévrose palrnai•·e donne allache 
aux f•nillels fibreux do·s éminences thénar et hypothénar. L'éminenœ externe 
reolt-rme cinq muscles, lous de>liut's au pouce. Ce sou! : le cou1l ahtlucteur, 
l'opposant, Je CO till O~dtisseur, l'auductcur N Je lendon du long néchi-seur, 
I(Ui Mlil l'inlCr>IÎCC drs tleux porliOIIS du COUrt n~chi.,rur. L'éminence interne 
cunticul lt~s mu.cl•·' du p< 'lil doi~;l, sa•·oir : l'adduclrur, Ir com·t n~chisseur et 
l'oppos:tul. Au neux rte la main, l'apono' vroso~ palmaire recouvre les trndon' 
oies n,:chbso·urs sublime et proluml ; h·• muscles lombricanx, fhés an cOté ex
terne des tendons du d•·rnicr; le pwlongemcul th~ la llour>e synuvialr du poi
gucl; l'arc.,dc palrnaioc sup•·rlicil'llc; h·s •;ois>Canx o•t neri> cullatéraux d•·s 
duigls. l'li (o•niJid a('UIIt:Vroliqnr prufunol p;lS•C l'li arrii·n• de toms Cl'" Ol'!;ollll'S 
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Pl 'Il' rl'llolchil sur lt•s Ctil~s rour ,·unir;, l'ol)l<Jnt'HOSe palmaire, On al·ri~r •·nlin 
sur les muscles inlerossrux, an nomb•·e de dru x ronr chaque rspace. 

A la rtlgion tlorsalP rlP la main, la pean est beaucoup pins mobil~, l'épl
dume moins épais qu'à la face palmaire. La conche sous-culan•'«' est constituée 
par un lissn cellulaire làche et séreux. L'aponénose se confond avec Ir. !en
dons P\lensrnrs drs doigts. lÀ'' tendons, saillants son• les légnmrnls, sont 
1lonblc< rour lïndcx et le pelit doigt; trois sont destinés au ronce. Les muscle• 
inleros>rnx ne font aucune saillie sur le dos dr la main, Pl, dans leurs inter
••llrs, )rs mt'lacarpiens sont COmpJ~temrnl à lill. lnP a[lOnéorOse lrès miner 
rsl appliquée sur ces muscles, 

Le squ•lPitP de la main est formé par les os d•• la dr tl\ ii· me rangée dn carpe 
el les cinq métac.1rpien<. Le prrmi~r mélacarpirn, articulé a•ec le lrapi>zr, est 
parfailemrnt mobile el indépendant des autrrs, el c'est ;, sa mobilité qu'est du• 
)'oprosition du pouce. Du côté du trapèze, la surface arlicnlaire esl concave dr 
dehors rn dedans et conwxe en sens oprosé; celle du melacarpien affecte une 
disposllion inverse; une cap<ule libreu<e el une s~·nm·ialr assez làcbes complè
lenl celle artkul.11ion. Lrs quaire derniers mrtacarplens sont unis si intimrmrnl 
entre eux, que leur articulai ion a~ec le carpe p•·ul ~lrr considé~e comme un• 
arlicnlalion unique; le second s'unit avec Ir lrapi'zr, le lrapholdr et le g•·antl 
os, qui lui f,wmenl une mortaise peu profonde; le lroisi~m .. s'articule a \PC Ir 
grant! os; le qnalrième el le cinquième avec J'os crochu. Ile< li~amrnls dor
saux el des ligamPnls palmaires wrlicaux assujellissrntlt•s surfaces anicul~i•·rs; 
d'ani res ligaments lransversan\ unissent les m~lacarpit•n, cuire eux. La syno
viale de celle articula lion leur est commune a.-ec l'arlirulalion médio-rarpienne. 
A leur exlrémilé inférieure, les mélacarpirns sont assujellis les uns a•·ec lo•s au
Ires par une bandelene fibreuse <JUi porle le nom de ligm::ml m"ararpim 
lransverse. 

Les arlfrp,ç de la paumr de la main sont les branrhes trnninalr. de la cuhilale 
rl de la radiale. La première forme an-tlr>sonsdc J'a pont' .-roSI' palmaire,en a•·anl 
du faisceau tendineux de la paume de la main, l'arcade snprrliciellr;. conwxité 
inférieure et étendue dr l'os pi si lorme à ]'~mineure th~nar, oit rlle communique 
a•·ec la radio-palmaire, branche de la radiale; an côté exle•·ne du prlil doi~l, une 
aulr" branche anaslomoliqur un ilia cu bi laie à l'arcade profunde. De la convexilé de 
J'arcade superficielle M' délacllt'nl deux branches qui vonl former h•• coHalt'rale• 
des dui~ls L'arlère radiale, à la parlie inférieure de l'a•·anl· bras, donne nais
lklnce it lit btanche radio-palmaire, qui •·ienl se perdre dans la r~gion thénar ru 
s'anastomosant avec la cubitale. Au nh·rau de l'arlicnlation médio-carpÏt'nne, 
elle éml'l rn dedans unr aulre pclile branche, qu'on apprlle dorsal~ du carp<•. 
puis t·lle gagne l'extrémilt' po'lérienre du prrmier espace interosseux où tlle 
fournil la dorsale du pouc'; elle se porte ensuite entre le second métacarpien 
rt Ir premirr muscle inlerossru\, qu'elle traverse après a,·oir donné l'arlt'rr 
dorsa[, du mPiacarP"; arri•·~r dans la paume de la main, elle se dirit:e lrans
wrsalemenl en dedans, rrcouvrrle par l'ii[Klnévrose profonde, el rrpo-.1n1 sur 
lrs muscles interosseux; elle prend alors Ir nom d'arrad' J>almaiu prof,.nrlr, 
rt funrnit dr lri•s pel iles brancltrs prrforanlrs qui lra•·ersrnl lrs r'paces lntrr
oosrnx, rl d'ani res br;mchrs plus consiMraiMs qui se porlenl en b"s )l<Htr s'a
ntl'•IOmnsrl' il\f"C les rollatéralt's dr!ll doi~ts, Pl cnlin s(" lf•rminr en s"anït.,lnmo. 
'élnl aH•c la cubilal••. 

l.rs prinripalrs ,.,;,,n de la n'gion palmairr acrompagnrnt lrs arl~r rs; mai•. 
:. la r~~inn dnr~aiP. nn rPnrnnlrP unfl' Pspk'r .rarr"aclr lranc;.,·rr!~iiitlr. qnrlqw•r••i .. 
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loi·• tlé•doi•IM'•, 'lui reçoit les •eines des doittb et qui donne nabsanœ il deux 
tronc• pt·incipaux : l'un ln leme, c'est la .<almtrllr; l'antre externe, c'eslla cé
l'haliqur du puuu. 

l.es lymphrrlirt"'·' sont nomiJreux à la n'gion dorsale; ii eu exbte lri·s peu il 
l• ré~ion palmaire. 

L<~ nu( médian se tli~ise, au nin•au du ligament annulaire du carpe, en riuq 
hraurlte' qui se rlislribut•lll au poucr, à l'index, au médius, el à la partie rx
l<·rne de l'anuulaire: cr nrrf funmil en nuire la petite branche r.utanée pal
maire, qui s'en detache;, l'a•anl-bras. I.e cu/,ital donne une Llranche qui se dis
tribue à la muili~ tnt•·rn" de la face dorsal• de la main: une autre branche qui 
s'eu fuilet• sous l'aponéHfJse profonde •~n funnanlune arcade paralll-le à l'arcade 
at·h'ril'lle; pui- c•• nerf se lrrmiue en donnant les branches collait' raies du pc til 
dui~l <'1 la coildl•'ralt• intrme de l'annulaire. 

2" lluirll·•· - T<lll' les doigts, à l'ex•·eplion du p••uce qui pn'-•·nh• quelques 
Jhlrlirularil~' impot lanlrs. peu•·rnl èlre compris d;uts une description g•'néralr. 
Lt•ur origi1w rt•t•ll•·. lrl•s apparrntt~ en arrière c.ldUS Ill tlrxion, est cachée en a\ant 
Jl.lr les Jhlrlll's molles de la paume <le la main, qui se prolongent à 2 cenlimi·lrcs 
•·1 tkmi au-de.,ous de la !èlc de> métacarpien,; on reuconlrr là un premier 

l'li >ilué un JWU """ bas pour l'inti•·~ o·l le pet il doigt; un ~econtl pli marqtu' 
le ui•~o111 de la preruii·rr plr.darrge a•autla scconole; un troisième enfin se lrou,·e 
ir un millirnèlrr au-dr"""' dt• l'union tl•• la ~ernntlr avec la lroisi<!me. Quanl au 
JXIUCe. il ne prt'seutt• ;, "'fare palmaire 'l"~ dt•ux plis qui rorrespoutlenl exacte
meut aux ankuiations <ie ses phalang•·s. La peau tl•! la face palmaire drs doigts, 
cumme cel!•• de la paume de 1 .• maiu, e'l recon•ene d'un épiderme très épais; 
Min dt-rme l':o.l tn·:o. dcu~c cl ùuué t.ruue l':\qub.(• scusiUililé. La couche ~ous
rul;uté<" conli<·nl un grand nombre de cellule> adipeusrs à parois libreuses. Sut· 
la d••mîl·re phalanJ::e, cene couche, plus t'paisse que panout ailleurs, prend le 
nom dr pulpe clf.• cloiyls. ~us le lis.u cellulitire un 1ruu11·, au ni~eau des deux 
premii·rrs phalangr•, la ;:aine des lt•ndnns Oéchisseurs, el, au niveau de la troi
sième, l'insenion du Oéclthst~m· profond. Les gaines tendineuses, lr~s fortes sur 
le cori" des phalan~'· dbparai~sent presque complélemenl au Jtifeau des arti
culations; elles ~out formé<'S de fibrrs transversales •Jni sc fixent aux IJords de 
chaque phalange. A l'intérieur, elles sont tapissées d'une S)'lto•·iale qui re•l!l 
aus.i le' len<lons des lléchbseurs el h·s fixe en arrière par un n•pli. Lr tendon 
prnfont!. apri~s amir lrawrsé la boulllnnièrr '1""- lui pn'sente le superliciel, va 
sr lixer à la dernièl'e phalauge, lan<lis qne i"autrr s'allachc par une rxlrémilt' 
IJi!urquée aux IJords de la seconde. Sur la face dorsale, la peau n•ssemble com
pl•'lt~mrnl à celle de la main; elle présente drs rides forlnumiJrcuscs au nivrau 
•t••• articul;,lions . .\u-dt•ssous ù'rllc, <Ill lrom·e successi_vemcntlc lbsu c•·iiulairc 
ldche ri "'reux, l'ai~)IJt'vroS<', confondus avec les tendons CXICUSI'(JI'"· La lroi
si~me ph;,Lon~r supporte l'nn~le •·t sa matrice, d()ltt les rappons sont les sui
\ anis; l't'pid•rme mauqut à l'extrémité des doigts, el l'ongle rrposc dans pres
que Ioule l't'tendue de ;a faœ sur le dt·rme, auquel il adhère; en arrière, lt• 
<l••rme fonue une rainure S<'mi-lunairc diliiS laquelle l'e,lrémilé pvsléri•ure de 
J"ungh• rs1 compl~h-menl euchàsM~e; c'est à celle e•ca•ation qu'on I'I~St'I'\C le 
uom de utulria, el l• partie de l'ongle qui l' est contenue est appelée la 

rm.:illf'. 
I.PS arlicnlaliuns metiiCiJI'JIU· phalangienU<'S sont d"S CO nd) !ar! hrnscs, dans ks

ll'tdles l'exln'mih' sttp~rirure des t•remii·n·s phalanges, h'l;i'rcmenl excaf~c, 
roule sur la tète des mélacarpiens. La plus importante de œs articulations e>l 
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celle dn pourr. l'lus rl'nll•'e à son rxtn1mité inféiieure que dans les anlres 
métacarpien<, la premièrl' présrnto· ~n outre, en dehors ri en dedans de la sur
[,,cr ao·tknlairr, drs saillies osseuses drslim1••s :, l'inserlion drs ffgamenL< laté
raux. O·lle articufoolion a nn ligamenl antéri•:ur lr~s lori IJUi se confond, eu 
Avant, a1·ec la ~aine du long extenseur, et <leu• ligamrnts latéraux qui limilent 
l'extension. Lo·s lenùons rxtrn-.enrs tiennenl lien do• liganwnl postérieur. Tons 
les mnsch·s de l'émineucr thénar, e~cepté l'oppo,ant, viennent ~'insérer à l'ex
trémité arlicnlaire de la premi/>re phalange, le cour! abduclenr ct no fai>eeau 
<ln court ll~r.hf"rnr rn drhors, l'addnclenr r1 l'aulre faisceau du cour! Jlécuis
seur en drdans, Lrs antres articnlalions mélacarpo-phalaugiennes res-.emulent 
presque cnmpléll•mrnl à celle dn poncr. La princip;ole dillt'reuce est dans les 
muscles qui sïnshenl sur leurs côtés; ici, en effet, nous ne troul'hlh pins que 
des muscles très fai!Jlrs, ce sonl lrs inlrrossenx elles lomlu icanx. Les articula
tions des phalanges entre elles son! <les ginglymes, ne prrmrllant que la llfliun 
ell'exleusion, n'ayanl que drs lig-amenls laléranx, dispos<'s encore de manière à 
limiler l'exlrnsion. lo:u arri i·re el en avanl, ces articulations wnl eu rapport a1ec 
IPs lrmlous lléchi .. <eurs el exlensenrs. 

Les artiorn des doigts sonl les collatérales, qui longent les cùlés de la face 
palmaire accompagnées par lrs nrrfs rollal~raux. I.e~ t'tint~, lri·s nombreuses, 
arrangées rn réseau, se jellfnl dans les rameaux de la face dorsale. Lrs fiiPu 
ntrt·tu.r se ramifirnl en lr~s ~rande quanlit<' dans la pulpe de' ùoi;:l~, en mo! me 
temp~ qne les anaslomoses artérit·lles, veiuensrs, el la lraohforment en une sorte 
de !issu éreclile, 

CHAPITRE PREmER. 

A~mJALIES ET Dlt'FOR~IITÉS DE LA ~IAI:'I ET DES DOit;TS. 

ARTICLE l". 

Abuoces, adherences des doi&ts.- Doigts surnumeraires. 

Les anomalies et les difformités ùe celle région porlenl priucipale
ment sur les doigls. L'absence de ces appenùiœs, non sur les ncé
phales et lt•s am·ncéphales, mais sm· les fœtus viahles, et>tlt• anomalie 
est rare. Les faits les plus authentiques ont été rapportés par llaurict>au 
etl\1. Cruveilhier. Le pro•mier a vu un fœtus qui n'avait pas dl' pouce; 
l\1. Cruveilhier n'a trouvé à une main que le pouce <'1 l'auriculaire qui 
ét'ilient dirigés l'un vers l'autre. Quelquefois une partie seulcmPt•t des 
doigts manque : ainsi on a vu les phalangettt•s s'articuler a\·ec les 
premières phalanges, re qui raccourcissait de heauroup les doigts. 
Il faut distinguer l'absence réelle des doigts tle la ro'union ole rt>s ap
penrlices; il y a rlans ce Ùt>rnier cas réellement diminution d~ns le 
nombre des appendices de la main, mais avec augmentation daus le 
,-olumc d'un ou plusi~::urs des app<·ndices: e\·sl quand d~uli ou trois 
doigts sont J'l··unis eutre eux. Alors. au lieu ole cinq doi!;ls ùc ùia-



' 

' 

DUit.TS SIII:\U\IEIIAIII~S. 6~Ï 

mètre naturel, il en existe seulement quatre ou trois, parmi lequels il 
en est qui sont très larges. Il peut même se fai1·e que la main, au lieu de 
sc di\'iscr en appendices se rapprochant du nombre cinq, ne subisse 
aucune division, et se prolonge en a\'ant pour se terminer en une 
espi>ce de moignon couronné par un seul ongle très large. l:n eufant 
'lui a étc présenté à la Soeièté de chirurgie par :\1. Guersant, a\'ait 
tous les doigts des deux mains rt;unis par une membrane à la manière 
des palmipèdes; le pouce seul était séparé ct libre; il était plus large, 
plus aplati que les pouces d'un enfant du même âge. Le même sujet 
avait SIX doigts aux pieds : le gros doigt était t.livergent et plus fort 
proportionnellement. Les atlhérenres des doigts sont le )Jlus son
\'ent coug•;nialcs; celles qui sont acr.identellcs pru\'iennent prPstJUe 
toujours de la cicatrisation licieusc !l'une plaie ou d'une brùlure 
profonde. Pour apprécier la valeur des moyens chirurgicaux )li'Oposés 
pour séparer les doigts' il fant etablir trois catégories d\ulhl·rt·nces : 
!• adhérences par brides cutallt;es, ou par une membrane analogue à 
celle qui réunit les di\'isions des palles des palmipèdes; 1" adhércuces 
charnues inunt'-cliates; 3• adhérences auxquelles les os prennent part. 
Celle di,·ision seule montre que le puu\'oir chirurgical s'atl'aihlira à 
mesure qu'on ira de la première à la troisii·me calt··gorie. 

L'augmentation dans le nombre de doigts est une anomalie plus 
t'n'queute que celle que je viens d'indiquer. C'est du rôlé interne de la 
main que pousSt.·nt le plus souvent les tloi;;ts sumun~t'·raires; ils ont 
un métacarpien à eux, ct sont ~ur la mème ligne que les autres doigb, 
ou bien ils vt>gètent sur le métacarpien ou la prelllit•re phalange tl'u11 
doigt normal. Ce sont alors le plus soU\·ent dt•s doigts avortés, des 
appendices qui n'ont qu'un os irrègulit'r couvert de graisse ri de 
peau. J'ai vu un métacarpien porlèl' deux pouces; un de ct•s pouces 
avait la première phalange bifurquPe; chaque hranclJC avait un ongle. 
J'enlevai l'un ùe ces pouces, celui qui n'ln·ait qu'une phalange uu
[o(Uealc, parce qu'il était hors de rang, et je fis au~si l'aLlation tle la 
phalanllc qu'il y avait en plus au pouce que je consenai. Jp rl•ussis à 
tailler ainsi une main passable. Ct.'lte anomalie existait sur une petite 
lille tic 111011 pays natal. Onliuairemcnt quand il n'y a qu'un doigt rn 
plus, et qu'il est sur la ligne des autres, on le rt'spedl'. L'inùi,·itlu 
est appelé sex-tligitaire. Uuanù, au contraire, lrs doigts surnumé
raires ne sont 'lue tles bourgeous rabougris, mal phtc,;s, irrt'·gulii•re
mrnt tlévelopp•;s. ou les enlève à l'âge le plus h•udre, t'l' qui t'Sl eu 
général sans danger. 
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. \HTICLE Il . 
Déviation• et Oex.ioo permaueote de-' doigh. 

~ 1". - /Jpt·irt/Ùm.< des doiyt.<. 

Les th~\iutious (H'li(H'em••ut ditt•s, c'esl·it-dire l1•s iul'limti,ous de co•s 
appendices daus dt•s st~us diffàents il lt>urs mouwmPnls uaturt>ls, 
œs difli.muites sout rart•s. Ourencoulrc ces iuclimois11us lath·a/1·.~ ehez 
les en fu us t(Ui out la muuic de faire claquer leurs doigts. Ce jt•u, lrup 
sou\'t•ut répète, lluit par atlitiblir lt•s lieus de l'nrliculutiou, laquelle 
se t•elàcbe, t'e qui fait que lt~s doigts P•'U\'elll se porter de dedans, eu 
dehors. Pour empêcher ces deviations de l'ester iu .. urablt'1i, il faut 
mainteuir le doigt daus la ri'Ctitude a l'aille de petites plaques mt·:· 
talliques t(Ui doivcut s'élt·Hdrc eu même lemps sur les fun·s dorsalt>s 
el palmaires de l;t maiu, ct qu'ou fixe par uu baudage approprié. 
A. llt'ranl a r.·uconlrc chez des IIOU\'t•aux-uês du sexe féminiu une 
iucut·valion eu atTii•rc des deux tlemiùrt>s phulangPs t(u'ou doit trai
ter par les méuws plaques métalliques ( t). Chaussier a nl.lst•n·ê la 
luxation des trois dcrnit>rs doigts sm· lu face durs.tle de lu maiu. 
:\1. Hol.lt:!rt cite le fait suivaut : Une petite fille de six ans a\·ait une 
luxation cougêuitale de la demièrc phalo111ge de l'iudex qui etatt tlc
viée eu dehors à l'angle obtus. On pouvait eouslater nue légère 
atrophie tlu condyle externe tle l'extn\mité inft~ricure de lu !Jlmlau
giue; le eoiHlyle iuleme, an coull·uire, était saillaut, ct lu l.lrièn~tc du 
ligamrnt latéral exleme reutlail celte dêl·ialiou permuueute et ,·op
posait au n·Jressenwnt. :\1. llol.lert pratiqua saus succès la section 
de ce ligament (2). 

§ 2. - Fle:riuu perma11e11te des duiyts. 

Ici, à proprement parle•·· il n'y a pas dél'iatiou, puisque, mème à 
sou plus haut dPgt'<\ la flt>xio11 morbide ne peul guère aller au dela 
des lllOU\'Cnwuls uuturcls tles doigts. 

Cellt' diflunnitè !JI'Ul ètre le t't\sult.tl de loult's les lésions que J 111 

indiqUtles quand il a été questiou dt's dé,·iatiolls eu!;èllt'J'lll (tome l") et 
des rdraetious musculaires (tome Il). Ce sout : la parnl~·sie des 
muscles extenseurs, la corrlracturc de fléclrisseurs, le raccourei~meut 
du corps charuu, les deruit•rs résultats rl'uue plait> avec perle J,~ suh
stauce, des rit·atriet•s britlt•t•s à la face palmaire dt•s tlni!!ls, l'aukylos<' 
tles 11rticulalrous des phalaug.·s rut re elles ou a wc les os du mèt.tt•arp•· . 
.\lais il t'•l uuc cspi!ce de n~lraclion particulière aux tloigh, n·llc t(Ui 

(!\ ,\. n.•rort.l' IJirlionrraire ~Il 21 \Oluru~•. llO tl' elit' t•dil;ou. 
(2) \'oyu Ti• titi rie COriCOUI"I, 
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o·tait. a tort. tlo•signée par les anciens sous le nuru de crispt~tr1r11 

lt1tdi11um, <tui reconnalt une ètiolo;,:ic particulière; je dois l'étudier ir 
part. 

Caraarlt-r .... tif' h• dUfor•nili·. - \"oici ces caracti•res tracés 
''" présence dt•s faits mêmes : Flexion de la pn•nrièrn phalange sur 
1 os métacarpien , tic la seconde sur la première (la dernri~re ne par
t ici~ pds à la rétraction) .. \u-tlcv.urt des tloigts alfectès. on \"Oit dt•s 
colomres saillantes qui s'étemlent de la paume de la main il la partie 
superieure tle la face anh··rieure dl's tll'ux.ii<mes phalanges. Si l'on 
rherche a redres~r lt•s doigts. <'<'S colonnes sc tendent fortrm•·nt, l'! 
t'die lensiOll Sl' CIHIIIIIIInique a J"apone\ToSe palrll3ire el au tendon 
du palrnairc grêle. La pt'<lll qui rt•counc lf's saillies predigitalf's pr·è
scntr, \crs la rat·inc tlf's tloi;;t~, des ridt•s semi -lunaircs à conca\·ilt~ 
infàieure. Cette memunuu· •·orrsen·c SI'S camrti•rcs normaux. ct 
n"adh<-rc pas , Ol'llinain·ml'nl . ol"unc manii>re intime aux cordons 
liureux qui la soule,·errt lo•s doigts alfecto;s consenenl leur nutrition 
normale; les articulatiorrs sont saines et mouiles; la llexion est com· 
piète, et l'extf'nsion n'est P\"idt•mmC)lt empèchée quf' par les col'llons 
IJUi soulèn•nt la peau de la face palmaire de la main el dt>s doigts. 
Aucun effort ne peul ètPndre les doigts, excepté qu'on rompe les 
brides . 

t·aoo""" .. , lholorif'l>l Ile C'f'lle oliRorn1i1ol. -La dénomina
tion tic tT·i.<patum tendiman domre l"itlée de l'opinion des anciens, 
•1ue jo) ne discuterai pas. Dupuytren admit un raccourcissement. une 
rètraetion de l'aponénose palmaire; M. Goyran•l accuse la transfor
mntiun, cu faisceaux fihreux solid•·s 1'1 n!sistanls, des lil~tmenls cellulo
Jit.reux sous-cutanés tle la face palmaire des doigts et de la main, 
filarnt~nls qui \"OUI tle l'aponéHose aux doigts. L'erTeur semble dirticilc 
quand on d···montre un fait matèriel, le scalp<'l à la main : cependant 
il est é,·iJent que lïllustre chirurgien dt! l"llùtel- Dieu de Par·is s'est 
trompé, ct son en·cur· est venue de la mauière dont il a proct•dé dans 
ses rcchf'rChf.':l. Dupuytreu, ayant il sa disposition une main alfeclt-~ 
ole cette rc!tractiou, commence par eu lever la peau, ct recomrait que 
et•tte memurane est étr·an!(ère à la production tle cette inlirmih"•. 
L'aporu··Hosc P>l mise à Mcouwrt, cl le chirurtticu s'apcr(·oit qu'elle 
est to·ruluc, rétrach;e, raccourcie. De sa partie inr,;rieure parteut des 
l'SJ>èt:t.'S de cordons •tui se rt•ntlent sur les cùtès •t.•s doigts mai<ules. En 
cherchant à èltmdre les doigts, Dupuytren ,·it clairement que l'at)()· 
uénusc ,ut..issait une sorte de tcnsiuu, d'où il coujectura •1u 'ellc était 
pont· •lu,•lttue chose dans la productiou •le la mahulie. liestait à trou,·er 
1·· point rètrarté: on t:oupa les prolougernents que l'aponévrose cu voie 
sur les cütés des doigts, immédiatemeut la rétractiou rrssa; les os, 
aiusi que les articulations, (•laient parfaitement sains. 
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Dans la seconde dissection, on ne cherchait plus à décounir la ua
ture de la lésion, on demontrait un fait d'anatomie pathologique qu'ou 
croyait connaître. Dupuytren exerce des tractions sur les tendons des 
flechisseurs; il n'en résull!• pas d'augmentation sensible dans la ré
traction ; les cordes prédigitales n'eprouvent pas de changement 
appréciable. Il cherrhe il étendre les doigts; alors les cordes prédigi
tales se tendent fortement; mais les tendons fléchisseurs ne suiwut 
que médiocrement ce mouvement. Ces tendons sont ensuite coupés 
au-dessus du poignet, et la rétraction reste la rnème. Des tractious 
exercres sur l'aponévrose augmeutent la courbure des doigts. Les 
doigts sont de nouveau tirés dans le sens de l'extension; les cordes 
prédigitales deviennent roides, tendues; elles étaient, dit-on, exclu
sivement formées par l'aponévrose : celle-ci, en effet, était isolée de 
toutes les autres parties, et il était facile de voir qu'elle était le seul 
obstacle au redressement des deux derniers doigts. Enfin on coupa 
les expansions digitales de l'aponévrose, et la retmction disparut à 
l'instant. Évidemment, dans ces deux dissections, les cordons libreux 
anormaux qui se portaient de l'aponévrose aux doigts ont ,··lé pris 
pour les languettes digitales de l'aponévrose n"•tractée ; mais la 
rétraction de l'aponévrose ue saurait entraîner dans la flexion des 
secondes phalanges, car elle s'insère sur les côtès de la hase des pre
mières, et cependant la llexiou des secondes phalanges est cunstaute 
dans cette infirmitl\ (1 ). Les languettes digitall's de l'aponévrose ne 
pourraient pas faire saillie au-devant des premières phalanges et d;ms 
la paume de la main, si les doigts étaient entraînés dans la llexiun 
par le raccourcissement de l'aponevrose; car l'insertion de ces lan
gnctles aux premières phalanges se trouve à 15 ou 18 millimètres 
au-dessus de la commissure des doigts, et sur un plan postérieur à 
celui qu'occupe le corps de l'aponé\'fusc : or les etlurts qui auraieut 
pour but d'étendre les doigts ,],··primeraient ces languettes au lir.u de 
les rendre saillantes. \'oyez enfin ce qui arrin chez un des opérés de 
Dupuytren (2) : pour dégager le petit doigt, on lit une première inci
sion transversale vis-à-vis de l'articulation dt• la première phalau;;e 
nvec la seconde, et l'extrémité du doigt fut ainsi dl-tachée de la 
paume de la main ; uue seconde incision, pratiquee vis·à-vis de l'ar
ticulHtion métacarpo-phalangienue, procura un léger tlégagt•ment ; 
mais le doigt ne putètre complt'lemeut étPmlu IJU'après u11e troisième 
Pt dcrnièt·e incision vis-il-vis du miliru de la premii•n• phalange. 
:'ol'est·il pas évident que la pn•mii·re Pl la dernii•re de t't's iucisions ue 
ponvait>ut porter sur l'aponcnose; que le corps qui mettait ohslacle 

(1) \"o)·ez les obsenations de OuJIUJlren, el celles qui ont été publiée• de
puis arec de• details suŒsanls. 

\2) l.tçon• orale~ de clinique chirurgicale, t. 1, p. 16. 
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à l'extrn~ion du doigt, lequel a été divisé au-ùc1·anl de l'articulation 
de la premii>re vhalange a1·ec la seconde, et de la partie moyenne de 
la première, ne pouvait être qu'un des cordons qui ont été démontrés 
par :\1. Gayrand? L'erreur de Dupuytren sc conçoit, au resle, assez 
facilement : détournt! depuis un grand nombre d'années des éludes 
d'anatomie descriptive par une immense pratique, l'illustre chirurgien 
avait verdu de me la disposition des languelles digitales de l'aponé
vrose palmaire; sans penser à la possibilité du •JP.-,.eloppemenl de cor
dons fibreux anormaux ; voyant que la pea~ ct les tendons fléchis
seurs Plaienl étrangers à la production de celle infirmité, que 
l'aponévrose était tendue quand il cherchait a redresser les doigts, 
n'ayant pas disséqué les pièces pathologiques d'une manière com
pli!le, il prit les cordons fibreux pour les languettes digitales de l'apo
névrose, el crut que celle aponévrose était seule rétraclétl. 

L<!s descriptions générales qui ont été données de celle infirmitë, 
tous les faits particuliers qui ont été décrits a1·ec des détails suft1sants, 
1·onl parfaitement à la doctrine de :\1. Goyrand. Les cordons fibreux 
dét·ou,·erts par ce chirurgien 
peuvent seuls expliquer la 
llexion des secondes phalan
~rs, les saillies prl·digitales, 
la nécessité dans laquelle 
s'est trouvé Dupuytren de 
faire des débridements au
denml de la partie moyenne 
cie la première phalange, ct 
de l'arlicuh•tion de la se
conde phalange avec la pre
mière. 

Ces eordons fibreux for
ment des faisceaux solides, 
st•mblabii'S à des ligaments; 
ils sïwndent de la face an
térit•ure tle l'aponévrose pal
maire a la gaine des ll'ndons 
fléchisseurs des doigts ou aux 
bonis de la gouttière anté
rieure de la première ou de 
la srcondc phalauge. La fi
gure 57 .est la reproduction 
fi,Jèle d'une pièce qui m'a été 

Fig. !17. 

t•n,·oyée par l\1. Goyrand: elle donne une idée très exacte de la d1Hor-
, mité. La main est 1·ue en trois quarts; tous les tendons ont été en)e,·é::;. 

' 
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Le premim· doigt, le pouce, est étendu ; l'index est il dcmi-tl .. chi; la 
llexion augmente à mesure qu'on avance vers le petit doigt. On voit 
très I.Jien ici que les cordons fii.Jreux qui I.Jrident l'index, le médius ct 
l'au•·iwlaire, vont de la partie inférieure de la lace antérieure de 
l'aponéno~ aux gaines des tendons fléchisseurs, auxquelles ils sïn
sè•·eut 1·ers la partie supérieure des deuxièmes phalanges. On remar
qu<'l'a, au !Joni radial du pouce de cette main, une espèce de pont 
li!Jt·L·ux jeté de J'extr•'mite sup<;rieure de la seconde. Ce cordoun'avait 
pas dé1 il~ le pouee et ne pou1·ait g<~ner ses mou1·cments. Sm· les mains 
que M. GoyraiHl en\'Oya à 1'.\cademie, en 18311, la disposition de; 
faisL·eaux fihreux pathologi•1ues était plus compliquée. On en \'Oyait 
qui se portaient sur l'un des hords de la goullière anlt;rieure rie la 
prc111ii.•re phalange à la pa1·tie supérieure du bord correspondant de la 
gouttièl'c tic la seconde : ceux-là u'arait•nt aucuu rapport a1·ec l'apo
nénooe; d'autn•s, étemlus de l'uponél'l'ose à la gaine du leudon llé
chisSt·ur, à laquelle il> s'inséraient 1·is-à-vis de la partie supérieure de la 
seconde phalange. émettaient dans leur trajet des prolongements qui 
nmaienl s'insérer à la première phalange. Le médius de la maiu 
droite était teuu eu flexion par deux cordons distincts; en lin le fuis
cenu qui hridaitl'aunulairc gauche, proYenaut de l';~pout;Hose, s'in
sérait à la pa1'lie antérieure externe de la bas~ de ln seconde pha
lange, qui présentait à wu point d'insertion un tul>crcule semhlai.Jic 
aux saillies <JUC pn'sentcnt ccrtaius os au point d'insertion tics 
tentions. 

Telle est l'anatomie pathologique de l'inlirmité en qut'stiou. Ct'lte 
inlimtité, ai-je dit, attaque de prérérencc les trois derniers doigts : 
cependant, à la maiu que j'ai fait gra\'CI', lïndPx est hridé, rt l'annu
laire JIC l'est pas Lrs mouYcments d'uhduction el d'opposition du 
pouce étaient rendus incomplets dans une des mains que M (;oynmd 
enYoya à l'Académie, et cela par deux cordons qui, naissant, l'un du 
boni externe de l'aponénose, l'autre de la languette de cette oponé
\Tose qui s'insère au cùté externe de la hase de la première phalaugc 
de l'index, 1·enaient s'insérer ensemi.Jie à la gaine rlu tendon du grand 
tléchisseur du pouce, Yis-à-1·is de l'a1·ticulation métacarpo · phalan
gienne de ce doi!-(1. 

Voiei comment M. 1;oyrand explique le dé1·eloppement de cette 
infirmité. 

Les personnes qui sc liYreut à des tranwx daus lesquels la paume 
des mains rst hai.Jiluellenwnt soumise à de rudo!S pl'C..'ol'ions ont l'l-pi
tlerrne de cette n'gion tri·s Ppais, la peau et l'aponéHose palmaire 
epaisses el resistantes; cllt'z elles, uussi, les lilaments cellulo-li!Jreu:~. 
sous-cutanés, dont l'h~·pertrophic ou la dégénérescence li!Jreusc cou
stiluc l'inlimlité, sout plus dé1·eloppés qu'a l'état uormal. Condamucz 
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une main 1111i se trouve dans ePs conditions à une longue immobilitt! 
par ~uite de quelque affection accidentelle, les doigts seront Pli demi
flexion tant que le malade ne se senira pas de sa main. Dans cette 
position, les faisceaux cellulo-libreux, qui jusqu'alors étaient assez 
longs pour se prêter à l'extension complète des doigts, se raccour
cissent, et quand la main rede,·il'llt libre, ces lilaments raccourcis 
s'opposent à une extension romplète. L'infirmité est peu prononcée 
f'ncore a cette époque ; mais lt>s cordons fibreux, dt!\·euus saillants 
da11s 111 paume de la main, sont dès lors soumis a des pressions plus 
fortes qui les irritent sans cPsse, et dP\'ieunent le siège d'une Butri
tion plus acti\'e. Les puissances extensives ne peuvent pas lutter sans 
l'o•sse contre cette tendance a la rétraction. Dans l'Plat de l'l'pos, les 
doigts prennent toujours une positiou qui relàche ces cordons, 1'1, it 
mesure que ceux·ci deviennent plus forts, plus épais, ils se raccour
risseuttoujours danutage (1). La différence d'èuergie des puissancPs 
PXlt·nsin•s dt•s rloigts explique, ainsi que je l'ai dit daus le tl'mps (l), 
la rarPté de la r._itraetion du pouce et de l'index, et la plus grande 
fréquence de cette infirmité au petit doigt, au nu•dius ct surtout à 
l'annulairt>. 

Il' après ce qui vient d'être dit, il sera facile d'indiquer IPS causes pré
disposantes et détPrminantes de cette iulirmité. Les premièrPs sont les 
professions d'agriculteur, de cocher, de maitre d'armes, de porte-faix, 
de forgeron, l'habitude de cacheter des dépêches, etc. Ou peut pré\'oir 
que les hommes y seront bien plus sujets que les femmes. Dupuytren 
f't ~1. l;oyrand (3) ont rencontré chacun un cas dans lequel la rétrac
tion pouvait ètrc eonsidérée comme hért-'ditilire; dans un de ces cas, 
celui de llupuytn•u, elle était congéuitale. Les causes pn.,disposantes, 
les seules qui aieut t;lt; signalées par Du pu~ tren, peu veut quelquel'ois 
produire l'iulirmité sans l'intcr\'ention d'une cause déternnnante. 

Parmi les canSt•s dPterminantes, on peut ranger lo•s bl~ssun•s, IP.s 
inflammations ùe la paume de la main, les entorses des articulations 
des doigts, les alft'ctious arthritiques de ces mt'mes articulations, les 
fracturt•s 1IPS phalanges. des os du métacarpe, de l'extrémill' iuférielll'(' 
1ln radaus, etc. 

'l'raitrmPnt . - Il est prophylactique ou curatif. Le premier 
s't>mploie dans la con,·alescence des afl'ections 'que uous a mus d.-.si
gnées comme causes di,terminaittes de la rétraction. Il consiste a im
prinwr aux doigts des mouvements n··pétés d'extension dès que l'Plat 
oiP ln p~rtit• malade IP pernlf't, et si l'ou s'apen:t>\'ait alors de qnt>lquc 
tPmlance ilia n'traction, ou pourrait y rPmt'•diPr au moyo•u d'nnl' rna-

(1) Ga:elle médicale. 111311, 1•· 4S\. 
(21 tia:elle méclicale, 2ï jamier 1113~. 
~:t1 ,tt;moir,. drl".4rncltmir rnynlr clr méclrrinr. Pari•. 1113:1. 1. 1 Il. l'· \'1!1. 
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chine propre à fixer les doigts dans une exten>ion compli·te; mais 
quand l'infirmité existe, on ne peut la guérir que par la section des 
hrid(•S, opt'ration que je décrirai plus tard. 

CHAPITRE Il. 

LESIONS PB\'SJQUES DE LA l\IAI:'i. 

Tout ce qui se rapporte aux lésions physiques du squelette de la 
main a été étudié dans le deuxième ,·olume (section des .1/aladies des 
os), et j'ai exposé dans le même volume (.1/aladies de.~ artères l'1l parti
cu/ie1·). ce qui a trait !lUX plaies arl!;rielles. Cepend.mt j'ai plusieurs 
remarques à faire encore sur les plaies de la main qui sont extrème
ment fréquentes. On comprend que les arts ne sont pas tous sans 
danger; les machines, les outils, les armes, les instrumenl~. tous ct., 
moyens par lesquels l'homme produit, perfectionne, se défend, at
taque, tous peuvent étre toumès contre lui. C'est l'organe le plus en 
rapport avec eux, c'est la main qui est le plus souvent compromise. 

Les plaies de la main ont toujours un certain degré de gra,·ité pour 
peu qu'elles soient proforules. Les luxations des doigts, surtout du 
cinquième, peuvent produire le tètanos. ~1. Sélaton :tome Il, page 3051 
l'ait cette remarque; il renvoie d'ailleurs à son article rt:tanos, page 1~2 
du tome 1", où il n'est pas question de cela. )fais, toutes t'buscs 
égales d'ailleurs, le traumatisme de la paume est plus grave que celui 
du dos et des cc}ttls de la main. C'est par la multiplicité et l'impur
tance des éléments qui composent la paume de la main, et surtout 
par l'aponévrose palmaire, qu'on explique les dangers des plaies de 
cette partie de la région. :\lême dans les cas de plaies superficielles. la 
peau étant très adhérente à l'aponèHose, l'inflammation qui sunien
dra après la blessure pourra étre an~c plus ou moins d'étranglement, 
car les tissus pourront dirlicilement ~e prêter à la turgescence inflam
matoire. La difficulté sera bien autre, si la plaie, Mpassant J'aponè
vrose, atteint les tissus qu'elle recoune: alors, en effet, il y aura n!
ritable étranglement _s'il survient une inflammation; car. en avant 
l'aponévrose, en arrière les os, emptlcherontl'expansion inflammatoire. 
On prévoit les douleurs, les dPgàts qui sont la conséquence d'un fo~w 
inflammatoire tians de pareilles conditions. Au point de ,·ue des acci
dents primitifs, ce sont là des blessures graws; au point de vue des 
accidents consécutifs, leur pronostic a 1'.! m~me caractère: en effet. 
cette inflammation prof01ule sera an•c plus ou moins de mortificatiou 
des tendons, ou bien il s'op~rf'ra !les adhPrt•nct•s Pntre leurs gnlnes;tlc 
là des •·t'tractions dt•s doigts, tlf's tlifficultés, des impossii.Jilitès m•'mr 
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dans les rnourements. Ce sont ordinairement les plaies par ponction, 
l<'s incisions étroites qui donnent lieu à ces accidents; mais ils ne sont 
pns inéntables après ces blessures, car quelquefois les piqùrcs les 
plus profondl'S ne provoquent pas la moindre innammalion. Quand 
le corps ,·uluérant resle en partie ou en totalité dans la main, les 
chances !l'inOamrnation sont singulièrement augmentées, puis la sup
puration est presque immanquable. Cependant on a vu des pointes 
d'instruments, des fragments de verre profondément implantés dans la 
main rester complétement et toujours innocents. 

Les pl airs contuses sont les plus fn"·quentes et les plus graves; elles 
sont très fré11uentcs rhez les ou Hiers ct chez les gens de guerre. ~1. Jo
i.Jcrl ci IR dans son li He quarante-huit coups de feu qui ont blessé la 
main (!) . Les plaies contusrs sont, en générul, avec fractures commi
nutives 1les us de la main, et dilacérations tCJulineuses. Les articula
tions Nant ici très multipliées, soun•nt il en est qui sont ou,·crles; il 
y n plus ou rnoius 1le sang répa111lu tians les tissus déchirés ou com
I.Jiw! :wec ceux qui ont subi lï•cras!'mcnt. Les plai!'s d'urmes a feu 
prt··sentent som·ent tous ces tlègàts réuuis. surtout IJUand le projectile 
altt•int oi.Jiiqucment la rl·gion, et la blessure f'Sl alors bt•aucoup plus 
grave. Quand, au contraire, la main est frapp•'c perpendiculairement 
pm· un de res deux plans, la I.Jirssure peul être bien moins grave: 
aiusi une halle peut tra,·erser tlirectement la main sans causer Je 
très gnmds dégàts; ell!' peut produire alors une esvècc de perforatiou 
dont les bords se tumrfieront pour adhérer ensell'li.JI!' saus qu'il y ait 
grande snppuratiou. !lans le pr<'mier ,·olumc, en parlaut des plaies 
d'11nnP.< n fi:u en !(Pnrral, j'ai fait mention d'un ou nier mécanicien 
dont la main fut tra\·crst'e par une !Jalle. et auquel je pus conserver 
cette partie awc tous ses rnou\·rmcnts . Lt>s marhincs 11ue les progrès 
de l'irulustrie multiplient de tous cMt'•s font ordir.airement des plaies 
aver de graruls lambeaux qui, quand les os n'ont pas été atteints, 
peuvent ~Ir!' réappliqués avec succi•s dans le plus grand nomùre 
dPs ~ ~as. 

Le tmitcnwut des plaies de la main doit ~tre très énergique quand 
I'I'S plait•s sou! sous-aponénotiques et que l'inOammation dei.Jutc avec 
une certaiuc force. Je suis ici de J'a,·is de .\. Bérartl; quand l'attri
tiou n'r~t pas corrsi,ll"•rai.Jle, 11ue les parties ne sont pas ,·ouces à la 
mortiliratiou, je crois •tue les irrigations 11'cau froide pcu,·eut produire 
lt>S plus lwnrenx résultats : plusieurs faits rle ma pratique eu fou mis
l'elit la prcm·c J'ai traité eutre autres, a,·ec ''- A. Latour, un ounier 
•JIIi en! pre~que tonte l'émineucr llypothènarcule,·ée par une machine 
!JIIi drrhiu \"iolemmcnl cette partie de la main. Comme )1) lami.Jcau 

(t) Traité dts plates d'nrmes à (eu. 
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tenait CI)('Ore par tm tractus légP.r, je le réappliquai sur la paum1· !If' 
la main, que j'arrosni a\•ec un filet d'!'au fralche pendant trois jours. 
La réunion se til arec si peu de suppuration, qu'elle aurait pu Ptn· 
wnsidérée comme immédiate. 

On ne saurait croire arec quelle facilité ln réunion a lieu à la suite 
des plaies de la mnin, surtout à la face palmaire, car sur ce point la 
vascularité est grande. Cette circonstance doit faire cmplo)er la réu
nion dans les cas les plus dèsespérés, mème quand il y a srparat;on 
complète des parties. Ces reunions doirent t'Ire tf'ntées surtout pour 
les doigts, car on sait que ce sont ces appendices !'l lo~ nez qui ont 
olft>rt les exemples les plus Hais, les plus fré<JU!'tots de r~union apri>s 
sfparation complète du reste du corps (,·oyez mon artide Pluie.• en 
géné,.al, dans le tome 1"). Quand l'excès des desordres de ld mnin n!' 
pPrmet pns les irrigations, ou quancl, après leur emploi, l'inflamma
tion éclate, celle-ci doit être traitée ,·igoureusement par lt·s saignées 
gionérales, et surtout par des applications de sangsues souvent rt!pétècs 
dans lt•s enrirons si le sujet est jeurll'. Les mnnulures l'mollients, 
les purgatifs doux romplèteront le tr·aitement. Ou n'en ,·ienclra il 
l'amputation 1le la main qu'a la deruière extrèmite, quaud il sera 
bien prouvé par oies ourertmes d'articulatiou, par des érrasemenls 
des os, par la gaull.rène, que celle partie ne peut être con serrée; car 
les f,tils qui prom·ent que la temporisation a permis de consen·er d!'s 
éléments de la main qui semblaient roués à l'amputation, ces faits 
sont nombreux. Quand on sera obligt~ de procéder à une amputa
lion, il faudra n'enlewr que le moins possible. On ne saurait eroire 
les sen·ices qu'on rend à un blessé, même en ne lui laissant que 
deux doigts. Le pouce surtout deHa èlre épargné autant que possii.Jle. 

C'est pour les plaies graves de la main que des pansements métho
diques, doux, frèquemment renou1elés, que des incisions, des contre
ouvertures faites à propos peuwnt conduire aux plus beaux r,;sullats; 
c'est ici surtout qutl le vrai praticien tl oit sc montrer ayer sa patieuce, 
ses soins de dPtail, sa dout·eur. 

CHAPITIŒ Ill. 
I.ÉSIO:<IS nnLE~ DE LI M\1'\. 

Lf's lo"•sions l"ilales de la main se rappo1·tent aux iuOammations dt> 
la main proprement dites, aux iuOammations cles doigts, à celles cie la 
matrice de l'ongle, et otux efft•ts dt> l'appliration ellie la soustrnction 
•ln caloriqur. Il ). a rf'rlains tremi.Jirments de la main qui ne sont pas 
séniiPs, qui Sf' localisent à la main, nu\ 1loigls. f)lli dPvront nn j•llll' 
.~tr·e t•lnrlio"·• par IPs l'hir·nrgiPns. 
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AHTICLE l". 

lnftammatious, ahcis de la main.- Panaris- Onyxir.-Brûlores, eagelure-J. 

§ i ". - luflamrnations de la main. 

LPs inflammations de la main, selon lrur siège, la cause qui lrs a 
produites, prt>nnent des noms différents. Quelle que soit la partie de 
celle région qui se trouve envahie par l'inflammation, que ce soient 
les doigls ou la main elle-même, on dena établir une prrmière diffé
rence entre les inflamm11tions superticielles et les inflammations pro
fondes. Pour la douleur, pour les dangers, pour les suites, c'est.à-dire 
les difformités con~cutiws, il y a une l!rande diflërence entre la 
phlegmasie qui sc borne à la peau ou au tissu cellulaire sous-cutané, 
et celle qui envahit les éléments organiques profonds, ceux qni sont 
sous les lames fibreuses. C"est à la paume de la main que celle diffé
rence est très m11rquée, et ce n'est pas la première fois quP je signale 
les dangers de J'inflammation sous·aponévrotique de celle région; en 
parlant des maladies rie J'avant-bras, quand il a été question ries plaies 
de la main, je n'ai pas négligé ce fait important de la pathologie que 
j'étudie ici. Lt•s dangers drs inflammations profondes viennent : 1" de 
la douleur excessive; 2• du caracti!re que revl't J'inflammation qui est 
a\·ec étranglement. par conséquent avec suppuration f't anc plus ou 
moins de mortification; 3" de la facilité plus grande qu'a cette intlam
mation de s'étendre wrs J'avant-bras ct plus haut encore; fl• du 
transport rlu pus ,·ers cette partie du membre supérirur; 5• enfin des 
dilfol'lllités qui succèdent immanquablement aux mortifications éprou
,.ées par les tendons, les os eux-mêmPs. En l'ffl't, les réparations de 
pareils désordres s'opèrent à la faveur d'un tissu inodulaire qui lcnd 
continuellement à déformer les partirs de la main. On comprend ici 
la nrcessité d'une thPrapeutique des plus artiws. JI est certain que si 
la plupart de ces désordres ppm·e~ot être préwnus. si (re qui est plus 
rtiA11isable) ils peuvent êlre bornés par une thhapcutiquc, c'est par la 
thérapeutique chirurgicale, c'est·à-dire par les saignét-s répétées, et 
surtout par les rlèbridcments de la main. On va voir que ce que je dis 
de l'inflammation de la main et des mo~·ens de la combattre s'Hpplique 
par(aitement au panaris. 

§ 2. - Pana1·is. 

On appelle pannris l'inflammHtion phlegmoneuse des parties moJJ,•s 
qui entrent dans la composition des doigts, inflammation qui, au dé
but, boruée à J'nn de ces allpendices, peul s'éteudre à la mo ir., à 
J";mmt-bras t•t aux partie~ k'l\ plus élevées tle l'extrémité thoradqur. 

~ il2 



~IALADII!S DE L.\ !1.\1~ ET DE~ DOIGTS. 

Tous les doigts peuvent ètre le sit'ge de c•~ll•) maladie. lleistel' ci!t• un 
soldat qui les eut tous al!aqués en même temps; mais le panaris al
l'ecle plus particultèremenL l'indicateur, l'annuhlirc elle m&lius. 

,.,uiftr111. -On a admis quatre ,·a ri étés de panaris: t'celui qui 
siege entre l'épiderme et la peau; 2" celui du tissu cellulaire; 3• celui 
de la gaine des ten,lons; il" enfin, le dernier est entre le perioste et 
l'os. M. Roux adopte celle division. Boyer ne reconnaît qu'une va
riété, et regarde toutes ces distinctions comme II'S divers degrés d'mw 
même mHladie. J'admets ici, comme à la main, une innanunalion su
p.!rlicielle, une inllammation profonde, par conséquent deux panaris, 
deux variétés. 

t" variété. - La première nt ri été est une inllammation plutùl 
érysipélateuse que phlegmoneuse de la peau, sur les côtés ou autour 
de la racine de l'ongle (tourniole). La cause de cette affection est 
plus souvent interne qu'externe: uussi n'est-il pas rare de voir tous 
les doigts en être successi,·emenl al!eints, soll\·eut plusieurs le sont 
en mème temps. Les caractères de celle inllarnmation sont une tumé
faction et une rougeur de la peau, accornpugnét•s d'une douleur pul
sati,·e; bientôt apparaît entre la peau el l'épiderme une sérosité puru
lente, formant un bourrelet \'ésiculenx, semblable à celui que produi1·ait 
une brûlure. Cette espèce de suppuration s'établit quelt(uefois avec 
une rnpidité vraiment incroyable : ainsi on peul se coucher le soir 
sans panaris, et se lever le lendemain matin avec un petit abci•s au 
bout d'un doigt. Le traitement est aussi simple que le diagnostic est 
facile. Ou couvre l'extrémité malade d'un cataplasme émollient; on 
ou \Te la n.'sicule aussitôt qu'elle est formée, et l'on pause ensuitP. avee 
du cérat, cu ayant soin d'enlever l'épiderme partout où il est detach<· 
de la peau. Lo1·squc l'inflammation a été assez considérable pour 
amener une suppuration qui détruit les adhérences n~turelles de l'on· 
gle, celui-ci se détache peu à peu, tombe, et est n·rnplacé par un au
tre; on favorise la chute de l'ongle en le coupant à mesure qu'il se 
détache, el l'ou réprime avec le nitrate d'argent les excroissances 
l'ongueuses qui s'élhent quelquel'ois de l'ulcération de la peau. 

2• val'iété. -C'est le panaris profond; il se dé,·eloppe toujours 
duns la région palmaire des doigts , et s'étend de lit quelquefois à la 
région dorsale; l'innammation se prop11ge au tissu cellulaire, les dou
leurs deviennent aigut~, le gounement et la tension augmenteut, Il' 
doigt preud une couleur plus ou moins limcéP-, IPs artères collatérales 
prt!sent.,nl de l'orles pulsations; Pu lin, l'iunammation s'étend à la 
ga lue tlPs IPIHlons; bit!nlt'Jt ulors la tension t'SI extrème, lt>s douleurs 
tle\'ienneut lanriuantPs, intolt'•rabll's; le gounement gagne rapitlrnwut 
les parties ,·oisinrs, la paume tle la maiu, l'avant-bras, le bras, t]Ut'I
I]Ul'l'oi~ l't'pauli' 1'1 IPs pHrliPs lalt;raiP~ du thora~. ()ps sympl<imPs f!'ti-
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néraux , non moins remarquables, viennent s'y joindre : un malaise 
général, de l'agitation, de la fièvre, de l'insomnie, souvent du délire 
et des con misions. 

La marche du panaris est toujours aigué; sa terminaison peut a\·oir 
lieu de différentes manières. La résolution est très rare; la suppuration 
a presque toujours lieu. Ces conséquences sont subordonnées à la vio
lence de l'inllammation; si elle se propage aux parties profondément 
situées, il en resulte toujours des dégàts considérables; si les gaines des 
tendons s'enflamment, il se forme des abcès à l'ouverture desquels 
on trouve une grande quantité de pus, les muscles comme disséqués 
j)8r la destruction du tissu cellulaire, la peau déuudée dans une 
grande étendue, les phalanges souvent cariées . La gangrène enfin 
peut être la termiuaison d'une all'ection aussi gra,·e dans ses résultats 
qu'elle parait simple au débul 

('au~te-N. -Un a été cherché bien loin les causes du panaris; il 
faut, je crois, le rattacher à une dispositiou iutérieure presque toujours 
incounue, et surtout aux lésions externes, telles quP. piqûres, contu
sions. La seusibilité exquise de la peau ne me parait pas uue cause 
prooisposaule, car cette maladie est surtout fréquente chez les artisaJtS 
qui se livreut à des tra,·aux penibles, et dont la peau des doigts est 
durP. et épaisse. Les dissections ont souvent donné lieu à des panaris 
qui ont eu des résultats funestes. 

'l'rau .......... . - Le traitement peut être préservatif ou curatif : le 
premier est applicable dans très peu de cas, la formation du pauaris 
étau! quelquefois spontanée; mais lorsqu'uue cause externe capable de 
produire un pauaris a agi sur uu doigt, il faut plonger la partie dans 
un liquide tiooe. fa,·oriscr l'écoulement du sang, s'il y a lieu, l'enve
lopper eusuiw tl'uu catHplasrne émollient. Ces moyeus suffisent ordi
naircmeut. S'ils ont été négligés ou employés sans succi>.s, et si la 
suppuration devicnt iuévitable, on doit, dès que I'Pxistence du pus 
peut ètre constatée, lui douner issue en pratiquant une incision. 
Ou fcud le doigt dans la partie moyenue de la face palmaire. Si 
l'un opère a\·ant la formation du pus, l'iucision doit s'étendre dans 
toute la longueur des parties enllarnmét!s; si c'est après la suppuration, 
on pratique l'incision dans l'endroit même où la lluctuation peut être 
constatee; on plonge le bistouri jusqu'au pus et l'on fend la tu meut· 
d11us toute sa longueur. La main est ensuite !t'nue dans l'eau tiède 
pendant longtemps. pour faciliter le dégorgement de la plaie; on 
pause avec la charpie recouverte cie cérat et enveloppée d'un cata
plasme. Urdinaireml'nt et>s moyens suffisent, à moins que la plaie ne 
soit t:ntretenue par l'exfoliation d 'une phalange ou la œric; il fau
drait alors fnt~ ilih>r l't•xtraetion du corps 'lui entretient ht suppuratiou. 
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§ 3.- Onyxü. 

Quand lïnOammation sé,·it sur les parties vivantes de l'ongle, on 
l'appelle onyxis. Elle peut affecter toute la matrice, être générale ou 
partielle, et n'occuper, par consequent, que les bords ou la racine de 
l'onglt>. L'onyxis la plus fréquente est due à des contusions des doigts 
ou des piqùres qui out lieu sous l'ongle. Il y a alors une suppuration 
qui se fait jour sur les côtés de l'ongle, qui le soulè,·e, le détache et 
produit sa chute. Le derme est mis à nu; il est bientllt recoU\·ert par 
un ongle uouveau. Quand c'est un corps étranger qui produit l'onyxis, 
il faut l'extraire, ce qui sera facile s'il offre une prise; si, au conlraire, 
il est r.omplétement enfoncé sous l'ongle, il faut avec un fragment de 
wrre perforer celui-ci par usure, extraire le corps étranger et évacuer 
le pus qui peut déjà s'être formé. Si c'est une forte contusion qui a 
produit lïnflammation, on dena employer les topiques émollients, les 
manulm·es pour é\·iter le panaris profond. 

§ 4.- BrMures.- Engelures. 

Les effets de la soustraction et de la concentration du calorique se 
font surtout remarquer à la main, parce que cette partie est toujours 
décou\·erte, et nous la portons le plus som·ent sur les objets qui nous 
entourent. On sait combien l'inexpérience des enfants, les impruden
ces des ou Hiers les exposent à avoir les mains brûlées. Ce sont les 
ell"ets des brûlures qui constituent le plus grand nomhre de difformités 
accidentelles de la main. Ici une remarque doit être faite. J'ai dit pré
cédemment que c'étaient les iuflammations profondes de la main qui 
causaient des difformités, je parlais alors des inflammalious ordinai
res; mais quaud il s'agit des iuflarnrnations qui succklent aux brû
lures, on doit préwir tles ditrorrniles, que l'inflammaliou soit an
dessus de l'aponéHose, ou qu'elle soit au-dessousde celle toile fibreuse. 
J"ai dejà dit, à plusieurs reprises, dans mon premier volume, toute la 
force de rétractilité du tissu inodulaire qui succk,dait à une brûlurt'. 
On de\'ra être bien pré\·enu de ces effets, qui ici peun~nt si facile
ment causer des diiTormités, afin de diriger des pansements d'une 
manière convenable. 

La soustraction trop considérable du calorique constitue un engor
gement chrouique de la peau du tissu cellulaire sous-culané, d'une 
couleur rouge, \'iolette ou bleuàtrc, a\·ec picotement, engourdissement 
ct démangeaison. Les engelures affectent particulièrement les extré
mités des mains, des pieds, du nez, des oreilles. Les femmPs, les en
fants faible.>, les tempéraments lymphatiques y sont prédisposés. Elles 
reconuaissent Pncorc pour cause une disposition organique hérétli
laire. lt>s pri\'ations et le passage rt'pété du fi"Oid au chaud; ellt•s ap· 
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paraissent vers la fin de l'automne, s'accroissent pendant l'hiver, et 
se guérissent au printemps; souvent elles disparaissent sans retour à 
l'époque de la puberté. 

Les engelures peuvent former un simple engorgement superficiel 
avec rougeur et prurit incommode; plus intenses, elles occasionnent 
un engorgement profond, avec douleurs cuisantes et phlyctènes rem
plies de sérosité; enfin elles s'ulcèrent quelquefois, deviennent pha
gédéniques, gangreneuses, et amènent, mais rarement, de vrais 
accidents. 

Le traitement prophylactique consiste à fortifier les parties par des 
frictions sèches, aromatiques, à faire des lotions avec de la neige, de 
l'eau-de-vie, du vin, des eaux spiritueuses, à éviter l'eau tiède, les 
applications ~mollientes, les vêtements humides. 

On recommande contre les engelures non ulcérées le baume de 
l>ïoraventi, .J'eau de Cologne, une pommade composée de blanc de 
baleine, d'huile, de cire, de baume du Pérou et d'acide chlorhydri
que; l'électricité a été égalcmP.nt vantée. 

Lorsqu "il y a ~onflement et douleur, les cataplasmes de plantes aro
matiques, l'eau végéto-minérale, qnelquefois même une application 
de sangsues, peuvent convenir. 

Enfin, dans les engelures ulcérées et les végétations qui surviennent 
sous lïntluence des topiques mucilagineux, on emploie les liqueurs 
stimulantes, la pommade précédemment indiquée, le nitrate d'argent 
pour toucher les chairs fongueuses. On s'est servi avec avantage d'un 
pansement fait avec un liuge fenêtré, enduit de cérat et recouvert de 
charpie trempée dans une solution de chlorure de chaux. Dans les en
gelures constitutionnelles, un régime fortifiant est indispensable, puis 
J'exercice, les amers, les f!•rrugineux, etc. 

CliAPITR~: IV. 
LESIOS5 ORGASIQDES DE LA MAIN. 

La main est la partie du membre supérieur qui dégénère le plus 
souvent. En effet, on trouve dans cette région, beaucoup plus fré
quemment qu'il l'avant-bras et au bras, des anévrismes par drgéné
rescence dt'S artères et des varices. Les véritables kystes, les lipomes, le 
cancer, y sont plus fréquents aussi. Si l'on remarque que dans les tu
meurs blanches du poignP.t, les os rlu carpe sont presque toujours 
malades, soit primitivement, soit consécutivement; si l'ou considère 
que les métacarpièns et les phalanges sont JleUt-étre les os qui ofthmt 
Je plus d'exemples de spina Z't'lltosa, espèce de tumeur qui n'est autre 
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clwsc qu'un certain éLat du tubercule oss.·t~x; si l'ou entre daus œs 
considératious, on verra qu'il n'y a rien d'exagéré dans ma proposition. 

Les lipomes ne sout pas très rares à la main, et on lt'S trouve a uue 
certaine profo)l((eur. On a souvent confoudu avec res tumeurs .;rais
scuses des tumeurs vasculaires qu'on obsen·e aussi assez frequemment 
à la main. Peudant que Dupuytren était adjoint à I'Hotel-Oieu de 
Paris, il eut a opérer un lipome de l 'éminence thénar qui se prolon
geait sur toute l ~t face interne du pouce. Cette tumeur aHit le \'Of ume 
d'une pomme. Pelletau, qui était chirurgien Pn chef. avait émis l'opi. 
nion de sacrifier le pouce pour abréger l'op•;ratiou. Dupuytren fit pré
valoir ici un priucipe qui ne sera jamai~ oublié par les chirur~ens, 
celui qui ,·eut qu'on consen·e autant que possible les doi~:tts dans IPs 
opératious qu'on pratique sur la main. Oupuytreu préféra dune une 
opér?.tiou assez longue, miuutieuse. ((Ui consista en uue iuciston rru
ciale, comprenant la prau et le tissu cellulaire sous-jacent; après a voit· 
découn·rt le lipome, l'opérateur procéda à nue dissection tri>s lente, 
très prudeule, des tissus qui faisaient adhérer la face profonde de la 
tumeur, afin de n'ounir aucune articulation. Celte opération fut 
suivie de quelques accitlents graves; mais le malade Jinit par guérir 
en consen·ant le pouce. M. Robrrt a fait part dernit!remenl à la Sociétt"· 
de chirurgie d'nu fait qui se rapporte à cette catégorie de tumeun> : 
c'etait un Hai lipome dans la région profonde de la main. On com
prend que la il est souvent difficile de distinguer le véritable lipome 
de la tumeur par dt'générescence vasculaire, de la tumeur érectile, du 
nœt•us subculan~w; de A. Bèrard, de cette varit;té enlin qui atteint 
les tissus qui sont au-dessous de la peau, muscles, tissus fibreux, les 
os eux-mêmes; car on sait que les tumeurs èrP.ctilt'S peU\·ent, quanti 
elles sont profondes, n'offrir aucuue coloration auormalc extérieurt• ~ 
elles peu,·eut aussi n'être le siége d'aucuu mouvemeut et d'aucun 
hruit auormal. Or, comme les rleux espèœs rle tumeurs (celle qui est 
vasculaire et le lipome) sont également douces au toucher t•t d'un!' 
certaine mollesse, on les confond souvent. Oans tous les cas. si l'ou 
se décide a une opération, on dena se munir des moyens les plus 
puissants pour dompter (('S lu'•morrhagies : on de\Ta pr.-.alablement 
mettre plusieurs cautères au feu, alin Je s'cu senir si la ligatUI'l', la 
compression dirœte ou indirecte ont échoué. Dupuytren extirpa uue 
tumeur érectile l(Ui, comme je l'ai dit. n'oth·ait aucun mouvemcul, 
aucun bruit, aucune coloration auormale; elle était comme uue ligue 
et en avait la mollesse. Le malade avait dit cep<•udanl que eette tu
mt•ur dimiuuait bt•aucoup dans certaiues circonstances, pat· exPmple 
aprè:i des tra,·aux pendant lesquels elle était comprimée. Sur r.eltc 
indication, Dupuytren lit exercer uue compression pe11tlaut Ioule tllll' 
journée; le lcudcmaiu, n'obserl"ant aucune dimiuution, il crut it un 
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lipome et t•ulreprit de l'extiq•er; mais, à la première incisiou, un 
jet de Slll lj( ,·int le déti'Omper. et l'extirpatiou étant aclJe\·èll, on rc
(~ounut un amas de vaisseaux entrelaces comme ceux qui forment les 
tUIJieUrS eredi)es profondes. 

Dans un mtimoia·e iuse1·è parmi ceux de L\
callt'mie de médecine, Breschet (1) montre un 
ex<'mple trèD remarquable d'une tumeur de la 
main produite par une lésion organique des 
arteres, qui consiste eu une dilatation de ces 
,-aisseaux a\'I..'C allongPmcnt (dilatulirm cirs&ïde, 1 

>'ll>'ice artérielle~ C'ètaient surtout les arcades . 
palrn.aires superliciellt>.s et profontlesq ui otfraieut . 
rPttedilalation à un hantdegré(fig. 51\). On rom -· 
pa·end toute la graYitéd'une pareille ntfectiou,lt>s 
difficultés du dU.gnostic, quand les nrteres seu
les de la main sont afftX:Lées, el surtout lïusuf
lisauce et les dangers de la médecine opératoire. 

J'ai dèjà fait ententlre que le tubercule est 
fr.:'f(uent à la main : il atteint surtout les os 
de celte partie à un àge tri•s tendre. Le tu
hercule pousse alors dans le milieu même d'une 
phalange ou d'un mt~tacarpien; il dilate ces os 
qui sont transformès en une espèce de coque 
oblongue. La tumeur est tlonc fusiforme, ce 
qui est très remarquable aux doigts; elle reste 
très lonl(temps indolente. Il lui arrive mème 
quelquefois de ne jamais s'enflammer d'uuc 
mauiè1·e ·évidente, et le tubercule est peu à pt>u 
résorbé; une portion se pétrifie et reste ainsi 
dans sein de l'os. :'\lais, le plus souveut, la 
coque daus laquelle ce produit est renfermé 
s'aminctt toujours plus, finit par se perforer sur 
phasiPurs points : alors la matirre tuberculeuse 
est élimiuée; la poclw osseuse rt~Yient sur elle
mflme ; la phalauge se reforme el reprend son 
o'\'olution d'une manière plus ou moins I'P.gu
lière. Les ehirurgiens qui sont au courant des 
pm~rès de l'anatomie pathologiiJUe se gardt>nt 
hien maintenant d'entreprendre à la legère 
des extirpations de la main ou des parties de 
la main pour rll' prètl•nduPs caries incurables. 

1) ,tfemorrtsde I'Academuroyale de midecine, t. Ill, p.t38. 
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Le cancer est aussi plus souvent obsen·é à 1.1 main qu'<IUX autre~ 
fractions du membre superieur. C'est surtout la forme encéphaloïde 
11ui se remarque ici; c'est la déf!i•néJ-esrence la plus maligne, celle 
qui récidi1·e a1·cc le plus de proml'titude. Aussi les principes que 
j'ai soutenus tan tM, quanti il s'est agi d'op~rations pratiquées sur la 
maiu, doi1·eut-ils être modifiés quand ces opérations sont motivées 
par un cancer. Ici on visera moins à la consen·ution des parties en 
rapport avec la tumeu1·. l'our peu qu'un doigt ait des connexions 
a1·ec le eance•·, il dena être sacrifié; pour peu que la tumeur adhère 
à plusieurs os de la maiu , toute la main dena subir le mtlrne sort. 
Ainsi, Boyer a extirpé cette partiP pour un cancer encéphaloide, et 
~1. Hoguetta a constaté que trois ans après il n'y avait pas de récidin•. 

Operalioos qu'oo pratique sur la maia el 1ur le1 doigts. 

Je ne dirai rien ici de particulier sur l'orthopèdie de la maiu, je 
renvoie le lecteur à ce que j'ai dit des moyens de contenir, de redre55er 
le poignet; ct après les amputations, les résections, je traiterai des 
maius artificielles. 

TÉNOTO:IIIE. 

Il faut distinguer ici les opérations qu'on pratiquEl sur les tendons, 
la ténotomie proprement dite, de la section ou ri•section des bridrs 
fibreuses de la main . 

.. t. TÉNOTO~IIE PIIOPRnJE"T DITE.- Je commeuce par cette citation 
du sa vaut prol'esseur de Sniut-PétcrsboUJ·g, sur lequel la ténotomie de 
la main a été pratiquée: " On a appliqué, dit· il, aux membres supé
rieurs la ténotomie, absolument comme oule faisait aux membres in
férieurs, taudis qu'il y a Iii une gmude différeuce à observer. flans les 
membres inférieurs, la forme est la chose prinripale: rul11 rétablissaut 
ou est presque sûr de rendre au malade l'usage de son membre; dans 
les supérieurs, la forme est la chose srcondaire, l'usage est la chose 
principale : en rétahlissant la forme dans une main, il ne faut pns 
pe•·dre de vue l'usage (1 ). " 

Pour qu'un muscle coupé puisse rep1·emlre s~s fonctions comme 
dRns l'étal normal, il faut qu'il présente certaines couditions qu'on 
ne retroure point dans ceux qui llérhisscnt ll's doigts. La prf\sence 
des gaines synol'iales l'st sui·tont une cause de IIOJt-réussite, parce que 
dans leur intrricur l('s bouts du mnsrle dil'ist\ ne peu1·rnt le plus 
souvent sc réunir, en sorte que les mouvements sont nér('!;S<tirem('nt 
abolis. C\•st cette raison, dil ~f. Bomwt, qui rend rom pte des insuc
cès qui out sui1·i plusieurs tenlltti1·es de sert ion des tlt'chisseurs des 

(1) Doubolit-•J..i, Alina/es de la clirur; it. f~nitr Hl-11. 
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doigts au ni,·cau des phalanges. C'est .ainsi que Dieffenbach a echoué 
deux fois, Stromeyer deux fois également, el ~~. Guérin une fois sur 
M. Doubovilski lui-même. L'exp,;rienee du chirurgien de Lyon est 
conforme à celle de ces auteurs. Il a coupé chez un malade les quatre 
tendons des fléchisseurs communs au ni,·eau de la première phalange; 
à la suite de celle o(Wration, les doigts sont toujours restés étendus 
el incapables de saisir mème les corps un peu volumineux. !liais alors, 
dit-on, la section des flédlisseurs doit réussir dans la paume de la 
main, car là ces muscles ne sont pas eon tenus dans des gaines syno
,·iales. Ill. Larrey fils avait espéré réussir en se plaç·ant dans celle 
1lernière condition, el en praticp1ant l'opémtion par celle nouvelle 
mdhode; il n'a pus. été plus heureux que les autres. Il a pu redresser 
les doibrts qui etaient rétractés, mais leurs mouvements de flexion ont 
été abolis. IJans ces cas, il parait que la continuité des bouts tendineux 
ne s'est pas rétablie. Pour eonserver aux muscles flechisseurs des 
doigts leur action normale, il faudrait les couper à l'avant-hras. Mais 
d'autres motifs Pm pèchent de pt·atiquer l'opération dans cette région. 
1-:n effet, si l'on eoupe les muscles à la partie inférieure de l'avant
bras, on risque de blesser le nerf médian et de produire ainsi une lé
sion beaucoup plus grave que la maladie que l'on cherche à com
battre; si, au contraire, on les divise à leurs attaches supérieures, alors 
il est é,·idenl qu'on n'arrivera à aucun résultat à cause des adhérences 
nombreuses que ces muscles ont avec les parties environnantes el des 
longues inS<'rlions qu'ils prennent sur les os. De celte considération, il 
résulte que la section des muscles ou tendons tlt:•chisseurs des doigts 
n'offre aucune chance de succès; si on la pratique au niveau des pha
langes, ou de la paume de la main, les doigts penien! pour toujours la 
possi!Jilité de se flechir et de saisir les c.orps (mlirmité beaucoup plus 
gênante que la contracture); elle expose à la blessure du nerf médian 
si elle est faite près du poignet, et elle est inutile quand l'incision 
porte sur les insertions supérieures des muscles (Bonnet, de Lyon). On 
le voit, je cite presque toujours ici des hommes très compétents. 

Il est des cas, selon M. Velpeau, où l'on peut se permettre la téno
tomie de la main, des doigts, sachant IJien qu'on ne rendra pas les 
fonctions aux organes coupés. C'est quand un doigt est collé dans la 
main: il gène alors non seulement parce qu'il ne sert point, mais encore 
parce qu'il empêche de pouvoir embrasser aucun instrument, aur.un 
corps dranger, parce qu'il abolit les fonctions Je la main tout cntièt·e. 
En redressant un doigt pareil, !lût-il rester ensuite cornplétemeut 
immobile, ou rendrait encore service au malade. Rien ne s'oppose, au 
surplus, à ce qu'on ne le redresse qu'aux trois quarts ou à demi, de 
manière que, rep•··•sentaut un arc de cercle, il puisse i1 l'occasion 
soutct1ir quel•1ue corps, lui servir d'appui. 
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Si, comtut· j'en ai ,.u un exemple tout récemmcut encore, dit 
li. \'clpeau, chez uu mousieur qui, depuis plusieurs anuées, est tour
menté par une rétraction très douloureuse des doigts de l'une des mains; 
si, dis-je, on pratique la ténotomie, ou délJarrassera certainement le 
malade d'un inconvénient qui peut aller jusqu 'a rendre la vie a charge. 
Ce -Inonsieur, tJUe tourmente un tremlJlemeut presque continuel, qui 
paraita,·oir l11 moelle épinière malade, a les doigts si fortement retirés, 
que deux d'entre eux lui ont ulcéré la paume de la main. N'est-il pas 
é\'ident qu'il doit désire•· a\'ant tout qu'on le déliHe de pareilles soul~ 
frances, quand même il serait impossilJie d'attaquer la cause de sun 
LremlJiement général? Et peut-on nier l'utilité de la ténotomie en pa
reille cit·constance (1)! 

Il. Om:>ION l!T l!XctSIU:I IlES BRillES IlE LA !lAIX.- (.es lJrides l>cu,·ent 
être cicatricielles, suite de I.Jrùlures ou réellement fibreuses. 

IJh·i,.ion ri rlu·i11ion dr,. ltrhlr11 riralriri.-llrN. - Ou 
sait qu'il ~-a deux procédés : 1· celui qui consiste à exciser tout le tissu 
inoJulaire et à réuuir inunt··diatement la plaie qui n'suite de celle 
excision; 2" celui qui consiste à pratiquer des incisions, des déi.Jride
ments sur dlllërents points de la I.Jride, de la cicatrice ,·ieieuse qu'on 
étend peu à peu !h1r de;; moyeus nu:·cauiques. Le pt·emier procédé, 
surtout préconisé par Oelpech, est certainement le plus raltunncl; c'e»t 
celui qui exposerait le muius aux récidives. ~lais si l'un a pn!sents a 
l'esprit les faits de I.Jrùlure des doigts, on verra comi.Jien lt.>s cicatrices 
:suut étendues, comhien il reste peu de peau saine et les difficulte;; 
d'appliquer le premier procétle. Le secomt procédé est donc plus sou
,·ent mis eu usage. 

Ui,·il!lion ri e~ri11ion df'l!l IJridrl!l Rbrc•n•.-... - Hupuy
Lren di,·isa par une incision trans\'ersale les prétendues languettes 
aponéHotiques et la peau qui les recouvrait. 

!\1. Goyrandconseilla d'inciser la peau longitudinalement sur chaque 
I.Jride préalalJlement tendue, d 'écarter les lènes de ces incisions, de les 
détacher, par la dissection des col'dons lii.Jreux, el de couper en tra
\'ers ces cordons ainsi isolés. Si les I.Jrides prédigitales en\'Oient des 
prolougements aux premières phalanges, 11\·ant d'aller sïn:iérer aux 
secondes, dit ce chirurgien, on les coupera au-rles:su.~ et au-dessous de 
ces prolongt·nwnts; si la section de ces cordons lii.Jreux laisse daus la 
plaie des lambeaux llottants, ou les exc1se. Les iucisiuus de la peau 
sont réuuie..• par premicre intention. 

Ha us le demier m~uoire qu'il a pui.JliP sur ce sujet (t1!3:'i), ~1. Goy
rand a allrii.Jué à A. Cot•1>er un procédé qu 'i l décrit en ces termes : 
" On glisse sous la peau, il coté du corps qui met oi.J:;taclc il l'cxten
siou, 1111 bistouri il lame etroite, a\'ec le<Juel on ,.a couper cette espèce 

(1) \'o)'et ma brochure !ur la dï..cns..•ion de la lénotomi~. 
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de cord~:, saus diviser la peau qui la rœouvre. De ccli.~: mauiere, dit 
.~1. G-oyrand, onn~: fait a la p~:au qu'une petite ponction. n M:ll. Riche
lot et Chassaij!nar 0111 compris autr~:ment le passag~: du chirurgien 
anglais; \'Oici cc •1u'ils lui fout dire: « Quand la rétraction est due à 
l'aponéHose, el que la bandelette t'SI étroite, on peut a\'ec a,·antage en 
faire la division avec un bistouri étroit, à travers une plaie très peu 
étendue des téguments. • Il pa1·aitrait, d'après cette dernière traduc
tion, que A. Cooper divisait les téguments sur la bride, et non à roté, 
comme le croyait M. Goyrand. Quoi qu'il en soit, le procédé par 
ponction latérale et di\'ision sous-cutauée de la bride, dont M. Goy
rand reconuaissait déja la supériorité eu 1835, est seul admissible au
jourd'lwicomme méthode géuérale. Si la bride emoie dans son trajet 
des prolongemeuts à la pN'mièrt: phalange, il pourra étre necessaire 
tle la diü;er sur plusieurs poiuts. L'adhérence intime entre la peau et 
la bride coutre-indiquera seule la méthode sous-cutauée. Dans ce cas, 
ou sera obligé de di,·iser ensemble lrans\·ersalement la bride et la 
llt'.au, comme le faisait Dupuytren. Le procédé de l\1. Goyrand était 
incontestablement préférable à celui de Dupuytren, dans la génàa
litè ues cas, et coustituait un Yéritable progrès, quand son auteur le 
proposa; mais il u'est guère applicable qu'aux cas où la peau est mo
hile sur la bride, et alors la m•;thodesous-cutanée de\'ra être préférée. 

Quel •1ue soit le proc.;ué qu'ou adopte, les doigts rl'dressés doi,·ent 
étre fixés dans une extensiou complete, penuant quatre ou ciuq 
S<·maiues, au moyen d'une palette; mais, dès que l'état des parties le 
permet, on doit commencer d'imprimer à toutes les nrticulations des 
doigts opérés des rnou\·ernents répétés de flexion. 

SEPARATIOS DES DOIGTS RÉUNIS CONGENITALEMENT 

OU ACCIDENTELLEtiENT. 

On peut pratique•· une simple incisiou, ce qui expose à une récidive. 
Il ,·aut mieu~ pratu1ue1' la reunion immédiate de la plaie qui reste à 
cluu1ue doigt el daus l'angle de réunion des doigts. On peut sc con
tenter de réunir la plaie d'uu des doigts qu'ou vient de séparer. On a 
aussi proposé de traverser la 1ucmbrane intermédiaire a\'ec uu fil 
d'argent pour j1ratiqucr une ou,·ert.urc dout les bords se cicatrise
raient, wmmc cela a lieu au lobule de l'oreille lra,·ersé par un an
neau; puis on incise de\·ant cette ou\·crture \'ers l'extrémité des doigts 
l'! l'on ne l'e\·oit j11US, dit-on, le rapprochement Ue CCS appeudices. 
Exccj1té lt! procédé 1.1ui consiste à réunir la 11laie, lous les autres ont 
échoué. Au lii'U de chercher a séparer les doigts, 011 peut rtre obligé 
de les réunir. Ainsi, sur l'enfant préseuté à la Soeiété ue chirurgie par 
:\1. Guer!tant, on a sougé à réunir le gros doigt ou pied di,·ergeut, grOli 
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doigt surnuméraire, à l'autre gros doigt du pied (au veritable), par la 
cautérisation au fer rouge des bords correspondants. Ou a préféré 
ce moyen à l'amputation du doigt surnuméraire. 

A)IPt.:HTIONS. 

A. A~PUTATION DKS OS DU ~ÉTACARPE DANS LEI:R ARTICULATION AVEC 

LES os DU CARPE. - Tous les os du métacarpe peuvent être désarti
culés. Ordinairement c'est le premier ou le dernier qu'on enlè1·e 
séparément, et l'on se sert pour cela de la méthode ovalaire ou de la 
méthode à lambeau. 
Mélhod~ o,·alalrr.- Premier métacarpien. -On trou,·e faci

lement l'articulation du premier métacarpien; c'ebt lui qui forme une 
saillie sur le bord externe de l'éminence thénar. Cette saillie se pro
nonce davantage quand on porte le pouce contre l'index. C'est au 
moins à 7 millimètres plus près du poignet que l'incision doit com
mencer. M. \'elpeau tixe le point de départ au sommet de l'apophyse 
du radius. Selon moi, on doit conduire l'incision sur le bord externe 
de la main et non sur son dos; arrivée vers l'extrémité phalangienne 
du métacarpien, l'incision se bifurque, l'une passe sur le dos du mé
tacarpien, l'autre sur le devant, et elles se rencoutrent en dedar.s. Les 
chairs sont fortement écartées par un aide; on coupe les muscks de 
l'éminence thénar. On attaque l'articulation d'abord par son cOté ex
terne, puis par l'interne, et, pour la traverser facilement, on se sou
\'iendra que l'extrémité articulaire du métacarpien est con1·exe d'a
nnt en arrière, tandis que celle du trapèze est couca1·e de dehors en 
dedans. C'est surtout Ct!lte disposition qu'il faut rett•nir, parce que 
c'est sur elle que doit étre règlée la marche du bistouri à tra1·ers l'ar
ticulation. Uuand ou l'nttaquc en dedans, il faut bien raser le méta
carpien et diriger le tranchant du bistouri en dehors; car, si on le 
tuurnait du roté opposé, on pénétrerait facilement dans l'articulation 
du trapi>ze avec le second métacarpien. 

En exécutant l'opération comme je 1·iens de l'indiquer, on forme 
une plaie presque linéaire qui règne sur le bord externe de la main. 
La cicatriee est ainsi suf!isamment cachée, et elle est moins e1posi-e 
aux frottements que si elle était sur la paume de la main ou sur son 
dos. Quand on veut attaquer l'articulation par le dos de la main, on 
suit le tracé de la figure 59. page 671. 

/Jer11ier métacarpien.- Pour ll'OU\'er son articulation avec le tarse, 
il faut d'aoord aller à la recherche de l'apophyse styloïde du cubitus, 
puis de là on descend sur le hord interne de la main. On troul'e en
suite une saillie formée par le pyramidal ; ,·irnt enfin celle qni est 
due à l'extrémité supérieure 1lc l'os qu'on \'eut enle,·er. On suiHa 
pour cette op~ration les m~rnes principes que j'ai posés précédemment. 
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L'incision commencera vers le pyramidal : elle sera simple sur tout Je 
bord interne de la main; elle se bifurquera, passera devant et derrière 
la tète dP. cet os, !'L ira compléter le cercle en dedans. L!'s tissus sont 
fortement t.'cartés et disséqués. L'articulation est d'abord attaquée par 
son c6té interne, ct elle le sera avec succès si l'instrum!'nt est un peu 
dirigé en dehors et en bas, c'est-à-dire 1·ers les doigts. ~Jais du côté 
es terne, le dernier métacarpien se joint très étroitement avec l'avant· 
deruier métacarpien par un ligament interosseux :qu'il faut attaquer 
du c6té de la paume de la main. Dès que ce ligament l'SI divise, l'ar
tirulatiou est complétcment ou1·erte; rien de plus litcile alors que 
d'enle1·er le métacarpien a1·ec le petit doigt qu'il porte . 

.1/t!tacarpien& du doigt iud icateur, du médius et de r annulaire. -La 
figure 59 représente les incisions et leur direction. Il s'agit ici de 
J'ablation du métacarpien de l'index. t:ne incision part un peu au 
dela de l'articulation, c'est-à-dire qu'elle empiétera un peu sur le 
carpe; elle se dirige ensuite sur la commissure du médius ct de l'in
dex, elle contourne ce doigt en sui,·ant la rainure palmaire qui est à 
sa base, passe sur le côté externe, et de là, se dirigeant sur le doigt 
de la m11i11, l'it>nt aboutir où la première incision a commencé. On 
divise les ligaments dorsaux avec la pointe du bistouri, puis les liga
ments interosseux, les ligaments palmaires en entr'ouvraut et en 
luxant l'articulation. Une fois le métacarpe enlevé, la plaie peul être 
linéaire. 

:tléthod.- à lnuollf'RII.- Pnmi11r métacarpien.- Si c'est sm· IR 
main gauche qu'on opère, du premier coup de bistouri on coupe 
toutes les chdirs qui se trom·eut entre le second et le premier méta
carpien, et l'on ,.a jusqu'ill'articulation de celui-ci avec le trapèze; on 
tra1·crse cette articulation en sc rappelant de diriger le tranchant en 
dehors ct non en dedaus; puis on taille un lambeau qui comprend 
toutes les chairs qui entouraient J'os. 

Pour faciliter ce temps de l'operatiou, J'opérateur pincera en dehors 
1~ chairs pour chasser pour ainsi dire l'os en dedaus; il faut que ce 
lambeau qui commence à J'articulation tarsienne se termine un peu 
au-dessus de J'articulation phalangienne. 

On peut commencer par former le lambeau, et c'est ordinairement 
quand on opère sur la main droite. Alors, a1·ec les deux premiers 
doigts de la main gauche, l'opérateur pince le plus de chairs possible 
pour les ramener en dehors afin d'avoir un riche lambeau, il pique sa 
base du côté externe de J'articulation métacarpo-carpiennc, le tran
chant du bistouri est dirigé 1·ers l'articulation phalangieune où doit se 
terminer le sommet du lambeau. On attaque alors l'articulation 
l'{)mme je J'ai dit en parlant rie la méthode o1·alaire. 

/J~rnit>r mtitfl~nrpiPn.- La formation prPalahle du lambc.au, moin~ 



670 )JALADIES DK LA lUI:'I IT DES DOIGTS. 

ltivorable à la désarticulation que je viens de décrire, convient parfai
Lemeut ill'amputatiou du dermer métacarpien. On a trou,·é l'articu
lation a ouvrir p11r le procédé que j'ai déja indique"~; c'est un J>I'U plus 
pres du poignet qu'on traversera les chairs pour tailler le lambeau; 
ici surtout, pour que ce lami.Jeau soit convenable, on pincera le plus 
possible les chairs de l'émiuence hypothéuar, pour leur faire dépas.'<er 
le bord iuLeme de la main. Le sommet dn lambeau dépassera un peu 
l'articulation phalangienne; le lami.Jeau étant relevé du côté de l'avant
bras, Je Côté interne de l'articulation est a liU, On peut l'ouvrir; pui~ 
on dissèqut: un peu la peau du dos de la main pour la porter en dehors. 
Dès que l'intervalle des deux derniers métacarpiens est découn!rt, on 
y entre à plein tr.tnchant, et ici c'est le cas de se rappeler le ligament 
interosseux dont j'ni parlé tantùt; la désarticulation ne pourra ètrP 
complète que quand ce ligament sera complétement divisé. 

IJ. AMPUTATION SIMULH!'iÏIE DES 1,/U!TRK DERNIERS DOIGTS. -Le p<JUC.t' 

et l'index gauches de l'opéraiRur portent sur les deux extrémités tle 
l'article :on taille su1· le dos de la main un lambeau semi-lunairl' 
dont les deux extrémités correspondent à deux wtrs. Par nue autl'f' 
incision , on divise dans toute sa longueur l'espace qui !'il entre l'in
dicateur et le pouce. Cette incision aboutit au côté externe de la pre
mière. Avec la pointe du bistouri, on divise alors tous les ligaments 
dorsaux; on ne cherche pas encore à pénétrer dans l'articulation. 
Ces ligaments divisés, puis les ligaments intemes et ext•'rnes roupés. 
on abaisse le m<'tacarpe pour luxer les os; on achP.ve de couper Ill>' 
brides qui retiennent encore l'article; enfin viennent les ligaments 
palmaires; on glisse après le couteau sous la face palmaire des os, Pl 
l'on taille un lami.Jeau d'étendue convenable. 

Ici la methode circulaire est très applicable . 1-:n ellet, on ferait 1ml' 

opération plus simple, et l'on obli«ntlrait un meilleur résultat, en di
visant les tégument~ par une incision circulaire qui, du bord intt>rnf' 
du métacarpe, viendrait se rendre à la commissure de l'indrx et du 

pouce. 
C. AMPUTATIO!'! D'UN SEUL DOIGT DAN!! SON ARTICULATIO:'\ A\'I!C LES li!< 

MKTAC~RPII!NS.- Après l'amputation, Dupuytn~n ronSt'illait tt'enleYPI' 
la tète du métacarpien, pour é\·iter la dilformité à laquelle elle donnP 
lieu, en tenant écartés les deux doigts qui a\·oisinent celui qu'on a 
enlevé. On a opposé a Dupuytren les dangt'rS plus !(f!\nds de CPth.• 
amputation qui oi.Jlige~tit d'inciser plus avant dans la main; el. cl'nil
leurs, a-t-on ajoute, la tt~te du métaca1·pien, n'étant plus en rapport 
uvee sa phal~tnge, s'atrovhie, et bientôt la tlill(lflnité tlispamlt. La prP
mièrc raison vaut mieux, c'est ce qui délt'rmiuera le praticien à ne pas 
seier cette tète osseuse. 

On a uppliqut> il'i la méthotl•· eirl'ulairP, la nwiiHHI<' !IYHiait'f' <'1 
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celle à lamheau. Lt'S lambeaux ont été antét-o-po~t.:rieurs, latéraux; 
on les a tailli-s tons df'nx f'n incisaut de dehors en dedans, ou hien le 
premier a été ainsi formé, tamlis que l'autre l'a été en sens contraire, 
après que l'articulation a èté traversée. La figure 59 montre qnatt·e 
procédés panni leslJUels on peut choi5ir. 

:tlt'tllodt- oualatrr . - L'incision commf'ncern sur la saillie for
mée par la tête du mét:tcRrpien; elle se birurquer·a dès qu'elit' sera 
arrivée aux plis des doigts. Les bt'llncht'S iront se rencontrer sur la 
face palmaire pour compléter l'anneau. 

L'aide tirera forte-
ment les téguments du 
roté du poignet, et pour 
péni>trer dans l'articu. 
lation, le tranchant du 
bistouri r<~sera la base 
de la phalange, eon- ( 
tournera son renflement 
sans jamais l'abandon
ner. lli's que l'articula
lion se présentera , h· 
bistouri pénétrera de 
lui-même; les tendons 
sont coupés, et l'ampu
tation est terminée. 

Une incision circulaire 
qui continuerait. sur le 
d<n~ du doigt, ln rainure 
qui se trouve sur sa face 
palmaire, puis u11e in
ci,ion sur le dos tin 
doigt qui commencerait 
sur la saillie de la !lite 
rlu métararpit•n pour 
venir tomber perpendiculairement ~ur la première; cP!\ deux inri
sions produirai••nt le mèmc résultat qm: l'amputation que je vit>ns rie 
tlt'crirc, et formeraient aussi une amputation à lambeau. 

Dt'·thntlr à lnmlt~n•n:. -Il n'y a qu'un lambeau lorsqu'on 
proci.'tle comme je viens rie le dire. Quand nu lieu d'une seule inci
~ion, selon la direction de la phalange, on l'Il fait rieux, on ohtient lt• 
rloul•le lamhenu. Si de ces deux incisions. il y en 11 nne snr le dos"' 
1'11utre rlu côté rlr> la paume de la main, on 11 deux lambeaux laté
rnux, t:ommc on le ,·oit fig. a9; si, nu con tm ire, ces incisious sont 
lati-ralf's, lf's larniH'au~ sont an ti-ro-postérieurs; CI'S lamlot•au~ sout 
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disséqués, séparés avec soin; on rase bien la phalange et l'on pénètre 
dans l'articulation à plein lrauchant, si l'on manœunc comme je l"ai 
dit tantôt. 

lJ. A»rüTATION DAliS LES Al\TICGLATIONS PII .\LANGIISIIES . - Les pli:t 
de la peau qui correspondent à ces articulations indiquent l'inter
ligne; en tirant sur les doigts pendant qu'un aide the bien la main, 
on écarte les surfaces osseuses ct l'on rend beaucoup plus facile la 
recherr.he de l'articulation. Les plis sont sur le dos des doigts et sur 
leur facn palmaire. Sur la face palmaire, il y en a de hien marqués 
vis-à-,·is de l'articulation de la première phalange a\·ec la seconde; 
c'est le plus voisin de la main qui correspond le mieux à l'article. Vis
à-vis de l'articulation de la seconde avec la dernière phalange, il n'y 
a qu'un pli hien marqué, mais il est un peu au-dessus de l'articula
tion. Le pli le plus prononcé sur le dos du doigt est celui qui corres
pond le mieux à celle dernière articulation. 

i'li·thotlf' rirf'ulalre . - On fait J'incision à deux lignes au-des
sous de l'articulation. L'aide tire fortement les téguments du roté de la 
mam; on facilite le retmit de la peau par un peu de dissP.Clion; l'ar
ticulation s'offre bientôt au tranchant; :on l'attaque en coupant lt>$ 
tendons qui passeut sur elle, puis ou di,·ise les ligaments latéraux, qui 
sont les liens les plus solides de celle jointure. 

~t.:thool4" à lamhrau. -Si sur celle incision circulaire on fait 
tomber des incisions selon la direction des phalanges, incisions qui 
commencero11t vis-à-vis de l'articulation, on aura ainsi des lambeaux 
qui seront antéro-postérieurs si les incisions sont latérales, et en sens 
contraire si les incision~ sont antéro-postérieures. 

Il y a une manière beaucoup plus rapide et plus brillante d'exécuter 
l'amputation à lambeau . On place le doigt en demi-llexion, on incise 
sur celui des plis qui est le plus wisin de l'ongle; l'aide tire fortement 
la peau du cO lé de la main; l'articulation s'offre au tnmchaut; on la 
tra,·erse facilement si l'on a soin de hien diviser les ligaments laté
raux . Le bistouri est alors porté sous la phalange; son tranr.haut est 
dirigé en RVant, et taille un lambeau -palmaire à peu près de la lon
gueur de celui qu'on a déjà formé sur le dos du doigt. 

RÉSECTIONS . 

Sous ce titre, je comprendrai l'e:\tirpation des os de la main el les 
resections proprement dites. 

A . EXTIRPATION DES OS Dll CARPE. -A. Cooper a extrait le scaphoïde 
tians un cas de luxation de cel os. Il veut tJUe si, par l"effet d'une ,·io
lt·nce, un ou deux os du carpe sont dt'placi'S, on les Pnlève, à moins 
que le dé!(àt 11e soit considéra hie, car alors l'amputation est iudi~
pcnsahll.' . 
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~1. \"elpeau n euhm~ l'os crochu a\·ec les deux mt;tacarpirus. Il 

Pou pa les allaches clorsales aux os \"oisius; il 1-dis~a une spatule dans les 
inter\"allt>s a1·ticulaires: elle til le\"ieJ' ct écarta lt•s os; alors il y Put pos
sibilité d'introduire un bistouri 3\"CC plus de facilité ct d'achen••· la 
dissection des ligaml'nls palmaires. Sous l'apophyse cunéiforme pas
sent l'artère cubitale ct le nerf qui l'accompagne, ce qui oblige à de 
granrles précautions pour respecter ces organes importants. 

B. EXTIRPATION DES OS DU ~ETACARPE.- L'os métacarpien de J'in
dex pourrait ètre enle\"é par une incision sur son côté externe, et celui 
du petit doigt à l'aide d'une incision sur son côté interne. Il faut ici 
bien se rappeler ce que j'ai dit de l'articulation des os du métaca1·pe 
a\·ec le ca1·pc. :\lais qu'on y n;flèchisse; on pourrait, pa1· cette opéra
tion, a\"Oir une ditl"ormité pire <lue celle qui résulterait de l'amputa
tion, et la force de la maiu pouJT<Iit bien n'y rien gagner. 

Ce serait ditférent pour les deux os métacarpiens du médius et cle 
l'annulaire; car ceux-ci pourraient èlre retenus par leurs rapports 
a'"ec les doigts ,·oisins; la main gardeJ·ait alors sa forme normale. 
Pour celte operation, on ferait une incision le long rie la face dorsale 
tle ces os, sur le côte du tendon extenseur qui est à ménager; on 
c-Ommence•·ait la désarticulation rlu côté de la phalange. 

t•rrnairr o11 nu' ha.-n••t•ic-n . -On coupe. comme pour la dés
nrticulation, sur le burd radial de l'os; cette incision tlépassc les deux 
articulations d'un rlemi-pouce, t·n haut rt en has; detachez a\"ec prt··
t·aution la peau et le tendon extrnseur de la face dorsale, puis à la 
face palmaire les muscles rie l'émirrPncr thénar. Il faut qu'un aide 
sache bit~n ecarter les lèvres de la plaie; la pointe elu bistou1·i est alors 
portée sur le cùtè exh•rne de l'articulation carpienue, le tendon du 
long abtlucleur qui s'attache à l'os du mètacarpe est cli\"isé; on tra
\"erse l"articulation, et l"on peut luxer l'os en th•hors, glisSt·r le bistouri 
le long de sa face interne pour couprr complétement les chairs. L'a•·
ticulation phalangienne est attaquée succcssi\·rment par le ligament 
lat.Pral interne, l'externe, entin l'antèrieur. 

Si la première incision était insurtisante, on en ajoutera deux aulr!'s 
à ses extrèmités. 

C. Rll.sEcno:o; DE L'ARTIC!:UTIO~ Jo&tTACARPO-PHALANGIENSE.- Les 
articulations des phalanges entre elles ne doirent pas être rest'tJUt;es; 
l'ankylose qui sur\"irndrait reudrait le rloigt inutile l'l gènant : on 
peul cnle\"er cependant la tMr de l'os mètacarpien , ou bien la b.ts.· 
tle la phalange, ou lf's deux PXIr•"•rnit.-.s articulaires à la fois. 

Du miliPu de la f;we tlorsall' de l'us mt'l<ll'arpien par une inrisiun 
nhlique comrnrnch· à six lignrs au th•là du point qui doit être scié, 
t•IIP \"it•nl s'arri•tf'r il ln pommis;ure tlu doigt. line nulJ•e iucision \"Il it 
l'anll't' commissurt•. ri rt•ruP ainsi un larnllf'an t•n Y it hase inféJ'ii'IIJ't•. 

,._ 
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Il rst tlisst"·qul\ et rru\<'J'sè; les tentlous PXI!'ns.•nrs sont écartès: 011 

tlt'ta<:he sur les côt~s les muscles inlt•rossenx tle l'os. Alors on nn\"ft' 
l'articulation, et l'on inci!;C S!'S ligaments latéraux et antèrieurs. On 
1le\'ra é\"i\CJ' tiP. lèser les tentions llt>chisS('urs. La phalanf(e !'SI luxèf' 
en arrière; on isole des parties molles toull' la portion altéré!'; ou 
glisse uue spatule mince par dessous l'os, et l'on sciP. On ré~\P. rt'ltP 
manœuvre pou•· la ttlte de l'os du métacarpe. 

Pour l'index et le petit doigt, on aura plus de facilité tle trac!'r 
le lambt•au sur le côté libre tlu doigt, et, selon la maladie, on lni 
donnera une base inférieure ou supérieure Par ce procédé on ne sPra 
pas obligé d'écarter autant le leudon extenseur pour ou\'rir la m:u'Chf' 
de la scie. 

Pl'otbèse de la main.- Main arti6cielle. 

Les difllculti·s de la prothèse du memhr!' supérit>ur S!' mnnifPs\Pnt 
surtout iei. lJeja tians A. Part·, on trou\"e la drscription tl'unP machinf' 
tlestinioe il remplacrr le bras; elle est dt· ft!r ha \ln, et renli>rm•· dans 
son intèrieur tlt>s ressorts propl'I'S à faire mom·oir rf' men1bro• m·tili
cirl tians le S('ns dPs articulatious naturellrs, tant tlu coutlt• qu" tin 
poignet et des doigts. Celle machine présente un inC"om·énit•ntqui est 
d'ailleurs <:omm un à toutes cf'llt~ inn•ntèes jusqu'il ee jour ; c'Pst sou 
poids, IJUi pst tel qne les malades ne jll'll\"rntla porter lon~tl·mps. Pan• 
a fait gra\"er aussi une 11111in d'après IPs mêmes principes; eiiPI'SI appli
cahlt> aux amputés immédiatement au-d!'ssu3 du poi~net. On lui a l'n
eure reproché son poids; mais son moind1·e volunw et la facililt~ plus 
grande de la lixf'r rrllllcut cette machine plus usuelle. On cou ne Cl'llt· 
maiu d'uu gant, et on l'adapte au moignon a\"eC des courroies, qni ap
plitJUenl a\"ec plus ou moins de force deux lames rontom·n•'es t'Il fornw 
de ~oullières sur toute la longueur de l'an1111-bras, lames soutli-t.>s à la 
main artificielle, laquelle exécute a\·ec assez de prt>cision ll·s mon\'1'-
merl\s 1le llexion, d'extt>nsion, el méme de prehPnsion dt.'S corps. 
quand on touche un ressort placé à la f11ce palmaire du poigm•t. sous 
le !JoJ·d de la mauche de l'habit 

La main de tôle du <:he\"alier Gutz est très c<•li•bre. L'empereur 
Joseph Il en fit faire une copie pour l'iu.<I1W~<I'11f'lriwn 1le \'ienne. 

M. Hallif, de Hcrliu, a f11it coufertionner un appart•il qui méritt• 
tl'ètre connu a\·ec ddail. l:ellt' main artilieiPIIe, nu lit•u dt• pi'St'r troi' 
liH!'S, comnw celle de Gotz, ne pesait 4n'une line, el pou\"ait St' 

tm1trr il tous les mou,·emeut:; de lll•xion ct d'extensior1. Elle saisit fa
eilt•nH·nt des ohjets lt"·gers, comme du drap, du \'ene. un chupt'an. 
t'l nH111k~ une plume il •'crire Je \"ais d.-.cri•·•• cctll' machinP ti'apri>s 
A. Bo•rard. 



!1.\1~ ARTII'ICIUI.F. . 67.-, 

Chaque phaiRH!-'fl représente une qui llo! cro'USP, un p<'U rornprimt'i' 
sm· ses faces 1lorsale et palmaire; l'union t.l(•s phalaug<>S se fdil par 
la réceptiou de l'extrémile amincie tlol l'uni' dnn~ l't'xtrémittl plus 
large de l'autre; la dernii're phalanJ!e seule est fermée à son Pxtré
mité ungueale. pour repro'senter le bout ou doigt. Chacune Iles 
premii>res phalanges s'articule awc un prolongement appliqué clans 
lt· crPUX de !11 main, et s'y !rome solidement lixèe. ToulPs lrs pha
langes sont larg .. mrnt échan('rt!t'S du cùté de leur face palmaire, 
vers leur ''xtn:.mité supüieure, afin •le pou"oit• être lléchie à angle 
ch·oit sur la plia lang•• qui pn'cède. La fa cr lll•rsale rt•ste intacte, au 
contraire, a liu de prèveuir le che,·audll!lllCnl pendant l'extension. 
Pour faciliter l'action dt• la corde i1 ho~·au 1111i glisse daus la eavité 
des phalanges, et l'usure qu'entrahtt•rait le lon~ usage de la main, 
les hords des phalauges sout légt'>t·ement wurbt's en cledans rt bien 
arrondis . La moitié inférieure de la face palnmire •le chaque phalangP, 
exct•pte tle la troisième, oll're 1111e édmucrure J-ICU large •tui st•rt à 
reœvoir de petits w~sorts peudant lu llexion des doigts . Un sillou 
P>l rreo..;o• sur la face dorsalt• de tons lt•s dnigts , afin de I'I'CP\'oit· la 
conie à hoyau. Pour empècher le olo>placA'IIIt'lll de celle-ci , et eompl~
let· la rondeUI' du doigt, <:e sillon ••st o~U\' PI't d ' uue petite plaque do• 
fer-blanc. Les articulatious cll's phalangl's sout ll·nwrsétos d'un eôtP a 
l'autre par lies l't•rreL~ tl'acit•r ri\'és a leurs extrl'mités; r.es rivets sout 
situés Pli an·ii're do•s ressorts et ne gèneut en aucuue fa\'1111 le muu\·e
meut de ces del'ltiers. La main elle-mt\me e.st creuse commP. le reste; 
Pile est ('Omposée de deux coquilles attarh•'cs au uiveau de leurs l.10rds 
par des \'is . Lo~ burd iuférieur de la maiu préseutc IPS quatre pro 
long••tucuts tJIIi St~rvrut d 'attacll(l aux oloi~ts, Pl un pour le p011ce 
Le boni supérieur est lié a la gaiuc du bras à l'aide de tmis ri,•ets . 
La gaine de l'a\·ant-l>ras rsl furnu··e de tlt>ux muiti•'s, dnntl'nne PSI 
lit'!f' a la maiu, et dont l'autre s'ouHe à l'aitle de charniim>s pour rece
\'oir IP. moignou .. \ la surface intérieure de la gaine l'SI sondé un étui 
o'·ll·oit et aplati, de f••r .I.Jlanc , qui sert de conduit aux cordf's iL llO~·au, 
tout le long dt• la gaine. 

\'uici lt•s partii'S tpiÏ sern•ut a prmluire IP.s tnOU\'P.IllelllS de la main 
nrtilieielle. La llt•xiuu des doigts a lieu a l'aidt! de fort~ ressorts en 
~piralc IJUi passeut d'une phalange à l'autre . Ces ressorts s'attachent 
par uu ferrd pri>::i de l'extrémité supérieure de la face palmaire dt• 
la troisième Jtlt&lange; de la ils monteut obliquemcut. et sont ntta
cho's a l'extrèmiti• supt' rieure tle la face dot·salt'des secmules J-lhalaugt's . 
Cha11Ue r•·ssort o•st double, atiu d'an~ment('l' la force et tle continuer 
son ac·tion daus le ras où l'un tlt>s tleux \'icwlrait a se rompre; par 
lt·ur h·usion, ils pnHiuisl·nt ht llt•xinn il aul{le tl rott tles troisio'nws 
plmi;Hig~'' ,ur lt•s Sl'l'<Hitll's; do•:; rl's~orts o·11 tout srmhlablPs sont 
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• lisposés à l'union •les sero•ules phalangrs a\"f'C lrs premii·rrs, ri •lt• 
•~elle-ci .wrc lo•s saillies 1IP la main, de manii!re il f,wmrr complè
tement lt' poing. L'rxlt'nsion se produit à l'aide •l•~ cordes à boyau. 
C!~llt•S·Ci s'insèrent sur la face dorsale de chaque dernière phalangt• 
perfurt~ pour la rece\"oir, l't se logent d>1ns Ir sillon qui rèpoll(l 
au dos des autres phalanges. Arri\"èes tians ln ca\"ité palmdirc de la 
main, ces cordes, de la grosseur d'un 1·é de \"iolon , sont allachPt-5 
•le la manière sui\"ante. Dans la caYité du métacarpe se trou\'e placé, 
de manière à y 1\lre assez lihre, un triangle de fil de laiton fort, dont 
le côté le plus long se dirige du hord cubital au bord radial de la 
main, et dont les autres côtés se rèunissent en haut en un angle obtus 
distant du plus long côté d"en\"iron t pouce. Cet angle se termine par 
un anneau solide destiné à fi:~.cr les cordes qui se dirigent \"ers le 
bras. Sur le côté long du triangle sont appliqurs quatre petits an
neau:~. qui correspondent au:~. doigts. t•t doivent rece\·oir les cordes 
qui en \"iennent. Le• deu:~. cordes qui partrnt de l'annt>au supérieur 
du triangle, de la force d'tm ,.,; de \"iuloncelle, pasSl'nt par le tuyau 
plat 1le la gaine, et \"ont se fixrr au boni supèlit•ur; !('ur !!•nsion ('Il
traîne le triangle, H aYec lui les cordl's à boyau qui pasSI'nt sur la 
1;1cc dorsale des phalanges. La force des ressurts est surmonté!' et l'rx
tcnsion produite; leur rrlàchement rst suiYi elu rrtour dt's doigts à la 
position fléchie par l'art ion élastique dPs ressorts placés du rl'ltè de la 
fare p;,\maire. 

Si la llrxion et l'extrusion du pouce sc faisaient en méme trmp~ 
que celles dt'S doigts, il en rrsulterait des chors des doigts et de l"t•m· 
loarras dans le moun•mrut. Pour cela , le pouce rN,·oit une corde à 
part qui n'a pas t.le rapport aYec le triangle; ..!Ir t>st placé~' en ligne 
droite depuis le bout du pouce jusqu'à l'étui conducteur dans la t'a
Yito\ duquel elle parrnurt l'intérieur de la gaine jusqu'il son hnrol 
supérit>ur. llnc échaucrure a été molnugée nu bout du pouce el dt> 
l'index pour rcrP.\·oir une plume à ~crire. 

Le moif!non t'tant rPçu dans lu gal nt•, IIPs courroies st>r\"enl à le re
tenir solillt•ment engngé •lans l'appareil; Ile plus, t'es courroies, qui 
t>ntourt!ntl'aYaut-bras et le hras, ser\"ent il maintenir appliqut>t>s sur 
lo! nJPmhre lrs cordes à hoyau qui se J'entlent ju,;qu'it l'tlpault'. Lrm· 
••xtrémité supt'rit>urc se troU\"!! tlxèe dèfiuiti\"t•mt•nt t'Il s·engagpant 
tians une boucle qui est elle-nu1me arrt1tée il l'aille d'une courroie tpti 
.~utnurc Il' Iron('. ~loyennant l'l'ttc disposition. on peut rarcourrir les 
t'llfllrs il \"Oionh'. Il suffit, en elll•t, d'è!t•ndrt> l'a\"ant-bras pour opo··t·er 
I'P rarc.ourrisst•rnet•l, et par suite l'extt>nsiun dPs doigts. La lhlUdt• dt> 
la conie oln pouce ,··tant plus hautrn~t•nt pincée <(Ill! rt>llt• d,os antN'.; 
doigts. l't•\tf'nsiou du bra§ agit plus ,·ill• sur,.,~ lloi~,:t <Jllt' sur lt•s au ln•<. 

!';tl" la tno'm•• rai-;nu, 1•• JIOllt'e s•• f,•rm•• 1111oin,; \·ilt•, "' l'uh,tadt• <JIIi + 
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n'5ulterail de ,a l't!nconlre avec les autres doigts SI! ta·ou1·c niusi é1·ih;. 

La main t.•utière est recouverte d'uu gaul de peau rembourré de 
manii•rc à rcprèst•nter la forme naturelle du membre (t). 

SECTION CINQUANTE ET UNIÈME. 

l!ALAIIIES IlE 1 .. \ 11.\:\CIIE. 

L"" maladit•s de la hanche sont très nombreu~s, tri·s grares, el en 
;;•·nera) d'un diagnostic diflicile, ce qui s'explique par 1 'importauce 
de l'artiCialatiou, son rôle da us la station el la marche, son l'oisiuagc 
du lrouc cl ),, proftJndeur à laquelle elle se lrou1·c. J'ai rlèjil étudie, 
tians le secoutl 1olume (.1/alodie des 11s), les maladies de la lwuche qui 
sout fréquentes chez l'adulte el le vieillard, c'esl-à-rlin· les luxation, 
traumati•1ues de la tète du fémur el les fractures du col du même os 
Lt's lt;sions qui dui1·enl plus particulièrl'menl èlrc étudiées ici sout 
les .tmmwlies ~~ difformités, etll'S luxations spontanées que j'expose
rai dans le chapitre des Lésions 01'91111iques . 

. \nnton~h•. 

1.• luuwh•• e'l limilée eu lian! p•r la crèle iliaqtll', •·n bas par le pli de la 
f,.,se Cl une li!l;ne l]lli COillOllrnerail )a parlie anlérit•nre de )a Clli"r an mêml' 
ni1·ean, en arri~re, par le hord ex lerne dr la g•lnltière sacrée. Elle comprrnd le 
pli de l'aine, que j'ai déjà fail connallre (2), la rt'gion fessière el l'arlknlalion 
CO\o-ft'moralr. 

1" RPyùm fes.,ùre.- Séparée de J',oine p.1r une ligne dco;crndanl tic l'épine 
iliaque anléro-sup~ricure an grand lrochanler, elle a pour li miles en haul, en 
arri~re r1 en bas; è•·llrs qnc non~ a1·on~ assignées à la hanchr rlle· m~me. Le 
pli de la fesse répond an honl inft'rieur du g-rand fessier ~~ se dirige olllique
mrnl d~ d~dan~ en dehor• •·l <le han! rn Lla~. ~nr la limile rxlrrne de la r~
gion, on Ironie la s;oilli<' dn grand lrorhanler tlnnl le som mel, daus l'rxlrnsion 
de la cuissr, se trouve "". la m~me li;:ne que l'~pine •cialiqne el la pointe du 
cocqx. La peau de la f,·s.e llli.e nue é)lai,st•ur con,idhallle, ainsi IJIIC la cou
che c•llnlo-adip<'t"e. On rrnconlrr. quri•Jnefois dr• bourses mnqu~nse~ sous
rnlanées sur le ~,:rand lroch;onler cl sur la lnhérosilé scialiqne. I.e muscle gr;llld 
fps.•ier t'SI reconverl d'nu~ apom'HQo;e trios mince en dedans, milis lri·s forie rn 
dt>horo, 01) olle se confond aH•r l'aponéno•e fémorale N seri t•n parlie de !rn
don d'inl.,rlion au1 lilm·s musculaires. Ile la fac~ in lerne de celle aponévrose 1c 
délachenlnnr mullilndc de lilmelles lilln•usrs qui p•'nèlrenl rntre lrs laiscrau1 
charnu• du ~raud ft•s.•iPr. Ce mnsdr, élrndu de la gonllière sacrée Ilia Llifurca
lion e\lr~n~ de la ligne âpre du fémur, esl obliquemrnl dirigé de han! rn Llas, 
de ded•n• en dehor• el d'arrihe ~~~ a1·anl. ~on apon~nosc dïnserlion gli•sc 
btlr le grand lroch;mler an mo) en d'une bourse synoviilh'. Le grand re~~icr ne 

(t) lhclionnaire en :!1 volumes, noU\·dlc ëdilion, arlicle ~hl~. 
(~) \'oyez hrrniet crurale tl iroguinale dans le lomc 1\', 
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I"CCOU\ IP QUI' J~s trois OJUarls post~riCUI"S OP la fno;.•e iJiaqw• l'\torne; au ni \"l'ill! 
du quart anléric11r, onlrmn·e imm~diïlh•nwnl sou"' h• IÏS!"'II cdlulairr sous.--rulanP. 
le JWiit f••.sier, rrrom·crt de son aponéno,.~ qui s"unit iJ celle du grand h:»it"r 
Mir le bord antt'rio•ur de ce mtt'clt•. Le petit fessier recnuue tolllr la lo"e ilia
que •·~terne rt.,'insi>re à la face nterne du !(raud trocltilllter. AtHie;,ousd••lni, 
on rencouu·e le petit frs-ier, tJUi du pourtour de la ca1ilé cot~loïde sr rond iJ la 
partie antérieure du grand trnchanlet·, en se moulant sur l'arlicnlalion coxo
fémoralr. Le borel pnsl~rieur du moyen fessier an"i\"e jusqu'au somme! de la 
gran1le ér.h;mcrurc sarro-Scialique cl répond en œ pnint au bord supérieur du 
muscle pyramidill, qui, né de la face anlérirnre du sacrum, sol"l <ln bassin au
dc•sns du grand ligament sacro-J;Ci<tliqur, pour illh·r s'iust'rer rians la ca>ilé di
gitah• du grand trochaulrr. En drscl'ndant H'rs la tu!Jo'rosilé scialiqur, on lron•·e 
lrs dPux jumeaux, in~~n~~, l'un à l'ttpinr sriatiltue. l'ilutrc à la lui.Jéro,ilé du 
u1t1mr nom, ri l"o•c•·•·ant dans h•nr inlt•nalle Ir london ~~~ l'ohlura~eur interne 
IJUi SP ré0,Schil "'" la rrtlte t'chanrrnrr •CÎaliqnc. Cfos trois mn•rle• >C rrndrnl 
l'nsrtnhle à la (iiVilé digilale du !:rand trochanter. {..., lrn•km de l'ohluratrur in
h•rne glhse sur l'échancrure sdaliqnt• an mo~·rn d'une bourse synoviale. An
des-ons des jnmeatl\, on n·ncontre Il' carré crural lendu trans.nsalrmrnt d~ 
la tubérosité srialique au borel po>lérieur du ~:rand trorhanter. I.e li>'n cclln
lairr qui so<parr ll's di•·rrsrs couches mnscnl;aires de celle n'gion communique 
avrr. celui dn hassln par le trou scialiqnr. Tons les mnsdr> de crlle réJ:iron cn
lc•·tls, on arriw snr la fos.'e ili~qur ext•·rne. l"arlicnhtlion coxn-frmoralt·, le !:'"nd 
lrou scio11ique rt le~ li~amPIIls ~ar.ro-srialiqur.s. 

2• .lrlirulaliuu m.J."(j-(tmuraiP. -C'est ln pins p.trlaile drs rnarlhrosr' dt• 
10111 le corps humain. 

!\ la pa nie inl•'rirnre dt• la los"' iliaque l'l:lerne, an-des,ns de 1• lnhérosih' ,(t, 
lïsr.hion. est crcns~e la cavilé cnl}"loïdt•, donl 1"11rilice l""l(<ll"tlt• rn dehors o•t •·n 
m~mc lemps un pen rn a•·anl ct en b.ts; elle n·présentr à p•·u près un hémi
>phi·re d'tm diami•trc de il rrnlimi·IJ·rs. ~~~ b•ml, fornu' par 1111 hunrrell'l os
M'li X appelé sourcil cotylo"rdiw, pn'senle sur son flmlnur des 'aillio•s <'1 dr' 
déprcs!'lious dont 1,, po~ilion doit ètre dl!l(•rminée d"one m;mit·rr précüw. l.'Uiw 
tic tes satllit•s est située en lm1t el un peu en dehurs, une iulln• an-tlt•s-"ts th• Iii 
tullérosité de l'hchinn; la lmisii•mt• e>l fonn•'•• par l't'minence ilt'o-pectilll'e. 
Trois échancrures occuprnl lïnlenallr IJIIC ces saillies laisSt•nt entre rll••s; la 
plus profondt•, siluée en bas el rn lledans, correspond an ,:ratul Iron o>ale: la 
pins large de toutes est l'échancrure pnsléri~ure .. \ l"élal frais, un canilage ar
ticulaire lapi-s•• la cavité col) Illide, rxcrplé unr prtil~ porlion conliguè à l"é
dtaucmrr iulérieurr où sr fix~ le li~tamrut ruutl. Le sourcil cot~loïtlicu e• l 'ur
monté tl'un IJourrelel libro-carlila!(Uit'IIX épab;. sa base, lrès mince iJ son honl 
()IIi se rccouriJc hi~èrrrnent 't.•rs le Ct.'lltrt> de la Ci.l\ itf, et diminue un JWU l~ 

diamètre de sun nrif1cr. Ce llnmn·IPI rt'lablit Jlresque complt!lrmeut le uiHaU 
des échaucrm·es IJUe nous a•ous •ignalées; il pits-c par-dc»us l'échancrure 
iulo'rieut·c rt la con,...rtit en unlrnu complet. 

La lèle du fémur rt'préscntc hos lieux ti••rs tl"nnc sphère; it l'dai lr.ris, elle 
remplit •·xaclenwnl la cavilé cntyloïdr. Le carlilagr artirulaire man'lue !laus uue 
p~lile élcndue IJIIi ,c trutlle sm· le tit•rs inlérirur •le sa demi-circonf•'•encr H'r
lilillr. Lit 11-ic du fémur regarde en haut et 1111 l"'" rn a>.tnl; l'lit• r>t >UJ1JlOI"lt'e 
par uue pnrlinu rélr~rie 'lili portr lt• uom tir t·ol drt fèm41r • . \pl.oli !l'ill·anl t'li 
tlnit·n•, ht•;,uu·m•p plu!'t lo11g à son bord iuréri~ur 1111~ tlau'\ lt.·!'! i.IU{I"l"~ "'Il", 
plu' droil ;. la partit' IIIO)<"IIIlC 'JII "il "'' t'\trémitt's, le col ~c JM'nl en tl•·l10rs 



1~.\IIHIIt:. 6i\l 

Mir le ~.: r.lll•l u·och;mlt·r, qui continue au-de'"'" de lui 1<~ tllr~ctiou de l'us. 
L'axe du ml fait a•ec l'horizon un an~le de !J5 drgrés rnviron. Il existe bi•·n 
quelqurs •·aria lions en plus ou rn mnins dan~ l'ouvrrture de Ct'l augle, mais il est 
r;ue qu'elle s't'loignr beaucoup de l'~lal normaL Ou a m~me rrnc.onlré des cas 
où le col était pln8 iuclin~ d'un rôt~ que de l'autrr. On s'accorde gén<'ralem~nl 
;, dire •1ue le col du fémur approche plus de la direction horizoutalr chez la 
ft•mme et chez le virillanl que rhez l'homm• adulte. Eu Ire le bord supérieur du 
col el le graud trochanter, niste une cavité profonde appelée rnl"il~ tliyilalr, 
dans laquelle •·i•mwnl s'iusérrr lrs muscles pehi-lrochautériens. Lr grand tm
chauler rst une éminence I(Ua<lrilathr, qui srrnhle prnlnnger la diaph)'"' au
dessus du cul du f~mur. Il n'est rerou•erl que pao· la prilu et des rxpan,ions 
lfoulinruses. dr sorlr qu'il est très accrsslhle pilr l'exploration dlrerlr. En d•~
dans et au-drssnus du col, 1111 rrmarqur un• autre l'minrnœ, hrauroup plus 
(K'lite à laquelle •·irnt s'in•~n·r Ir mnsrle psoas iliaque; c'est le ptlil lr(J('harolrr. 
1 ur ll~ue rugueuse parcourt lïulrnallr qui sépare lrs deux lrodoaut•·rs cu 
avant. En arrihe, une antre lignr ··~tentl du gran1l lrnchauter à la ligne r,(li"L' 

du fémur. La capsule dt• l'articula linn cnxo-ft'moralt s'ins~re ,sur l• hase tlu 
sntu·cil colyloïdien d 'une part, Pl de l'aulr<' •ur lo• rnl 1111 fémur en s'arrt'laul ;, 
~"a parlie moy•·nnP Pli arrii•n•, tandis fJII~rlle ~e prolnngP rn a\·ant jnsqn·à ~a 
raciue; ~Ile rsl renforcé• eu han! el rn a•;mt par une han<h·leue fibreuse nu·~
nwnwut fnrle qui •l•~reml de l't'pinr ant~ro-lnl•'rirure, el qu'on app••llr liya
"'~"' arolérimr. Elle e't a"-'"Z fiiillh' il "'" allaches snr le col, où rlle est percée 
d'11u grand nomhre de trous. Il ~~i~lr pour ct•llc atlirulalion un li~:amo•ut iuler
•·alain•, qu'on a ppP li<• /iynm•r~l rorod: il .-in,i·r~ an fo11<l dr la ca•ité coi)IOiole el 
'Lir les lmrds de l'~•·haurrnrP inf~1 iPure da us h·s pniuh où le cartilage mauqm•; 
~ur la tfole férnorcalt•, ... ol) in"'rrtion a lif'll dan~ la d•'prrscoion qur non~ a\·ons 
notée. Oims lt•.., mou,·~mf"nts dt• Iii t'ni~, il ~·t·moulc antonr de 1~1 lt\lr dn 
fémur on se n•pli'~ dan~ la ca,·it.'' col ) loidt•, ~tiÎ\ïllll qtw M.'s l';\;ln~mih~s ~'éloi

J:IIt'lll ou sr rapprurh~uL Ce li~:anwut est en luno··' tt'uu (lelolun rt•lholo-gr.•is"""' 
~ !->011 P\lrémitt! col ~ loulit·one. La s~·ncniah\ aprl·' aloir re\èlu la laer interne 
de l.a cap~ule, S(" rétlé-rhil sur le cul du ft;mur, qui :;r IHHIH' ain..,i ronh•nu detll!oo 
l'arloculiilioll; rllc tapi•se rn"1ile la 1~1r 1h1 f<'mllr et sr pnrle il la ca•ilé col ~ 

loide en sni>alllle ligam•·ut rond, l(ll't·ll·~ en•·rlnpJH'. 
Celle articulation ~si entourér d'un ~tr•n•l nomhrr dr musclt•s. J'ai Mjil éuu

méré les (ll"illcip;oux. Je m~utim1ncrai en•·uoe ici le (I>OiiS iliaque, t'Il ••ant; le 
d10il autérieur, en .,,·ani cl en haut; le tlo oit ullt·rne •·tl~> atltlucleur,, eu tlt•tliins. 
La Oexiou est le plus ét<·ndu <le lou' h•s mouwmt•uts tluul crllc aniculation 
est le Cl'ntre: l'e~ten:-,ion r~t au conlretin· tn~s burnér, à cau~e de )tl ten~iun 
dn ligauwnt ~npt'IÏl'Ur. L\ultluction et 1\Jbùuction sonl il!'ISCZ ''tt•tulnes; Ir liga
mrut rnnd ••t lrndu d.aus l'all•lurtiou rt rrlaché dans l'ahdurliuu. Pans la rota
linn rlu mrmboe rn dt•hnrs et rn dedau•, Ir grand tru.:hantcr d<'crit d"avaul rn 
;u-ri~ re un arc de cercle dont le ceutre est à l'articulai ion mème. llt•st it n·mar
l(llrr qu•·, dans tous ces mnu•emrnb, la Ide du folmur el l• ca•ilé cOI ) I!>ide ne 
cc:r.~rnt j.unais til! ~ lulle hl:' l' J}al' Ioule leur surracr. 

3·· l"n is>~du.r Pl "'r{6. -Le' princip.alt•s artères f.)c celle ,-,:gion >0111 : l'ao·
li're fémuralc, l'arth• fcs,ièrr·, rarthr isdJiatique el la honteuse iuleme. J'ai 
dt'Jà iudiqné, rlao.- l'analmnio· du pli de l'aiuc, Ir trajet rl les rapports dt• la 
f•'murëllt•; jt• n'ai pin~ ii y re,·pnlr. Lf's troi~ autres arti~n·s naiss•·ut à l'in
ttlri••ur tiro IMssiu do• l'ilia<JII~ iutcrnc. La h•Sl>ii·rr sort du b~siu par la partie Iii 

plus <'leH'c tlu t:raoul trun sciali<JUe, au-des:~us du bord supél"icur du """"'''" 
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p~ramitl~l. el presque aussil61 elle sc di•isc t•n deux l·r~nch<'s: l'uur, "'I''Tii
delle, qui se porlc ('Il deloorS Cil! l 'l' les muscles gr~ud ClmO)"ell ft•>,ien; J'aulro•. 
profonde, qui sc place entre le mo)·en el le pclil ft•»ier. L'isclliatiiJIIe -.orl P·•r 
la pilrtie inférieure du gr<lllÙ trou sdalique, au-dessous du boo d inférieur du 
p)T~midal , el se di\ise rn plus"rurs branches, dont 1~ suJlt'rienre dt•sccnd 
avec le nerf sciatique. !.a honLCU'C inLerne •'mer~c du oossin P·•r le m~me 
point que la poécédcnLP, m~i• die y aeulre pill' 1~ pelile échilnnurc >ciati~IIP, 
i!pri·s ~•oir contourné i'•'l'ine ..:i~lique en arrière et se pl~cc alor> en dedans de 
1• tubérosité dt• l'ischion. Ct·Ue ~rti·re pl' ut rlrc comprimée sur l't'pine 'ciaLoqut•. 
On lroll\·e rucore, ddns le~ region re!<t~il·r~, les brcuu.:hrs l('rminalrs t!es lombdire~, 
de l'iléo-lumbain•, des circonnexr,, des perforante' ct de l'outuaatrice, qui 
communiquent le• unes avre ks autres par cles ana.lomo>rs très nombreusc.·s. 
Le lig•menl rond reçoit, l"'r l'échancrure inf~rieure du 1 roord cotyloïdirn, 
plusil'urs petilc' aot~riolcs qui se rendrai à la tete du fémur. L••s •eilll'> >Uiwnl 
les artères. Les l)·m1 -hatiques superficiels .-ont aux ~;.an~;lions de l'~in•·, les pro
fonds aux g~nglions pelviens. L•• nerfs pru\icnncnl tous dn pkxus sacr~. qui 
se réduit presque inunétliatemrnt rn nu gros Irone nenenx, qui ponc le nom 
dr 11er{ sciaiÙJU". 'J'ouh·fois il donne plusieurs autres petilcs branchr•, <ionl 
les principales >OIIl le nerf fessier inf~rienr cl le nrrf honteux inh·rw•. I.e nerf 
sciatique >art du bassin par la partie inférieure du !(rand trou sriatique, au
de>.~ous du nuhcl~ Pl r~mi•lal, t'l descend Ir lon~; de la goullière qui "''pare la 
ra\·ité cot)·iolùc de la tub•'ro>ilé sei~ tique; à s~ >Ortie ùu bassin li est recou•·en, 
en arrière, paa· les musclt•s ~rand fc>sier, p)ramid~l, obtur.ateur interne, ju
meaux et carré cnu·al. Le pel il f•••sier inférieur émerge du i>as>in avec le graud 
sciatique, mais il•c divise presque aussi lOt eu rameaux nombreux. Le lll'rf hon
teux accompagne l'arthe honteuse. 

1:-ill.\IAli~S ET Dlt"t.ORlllTÉS Dl:: U UA:'\l.H~. 

Les anomalies et les difformites de la hanche les plus nombreuses t•t 
1~ plus importantes il connailt·e sont cellt•s qui produisent les de,·ia
tions des cuisses, les luxntions congPnilnles de <'1.'5 membri.'S, que je 
vais étudier avec quelque detail. 

ARTICLE l'NIQUE. 
Déviations.- Lu:.;atioos coagéoaltales de la cuiut-. 

Les déviations des hanches ont élé étudiées en partit· dans le l 
deuxième ,·olume, quand il a été question des fractures et di.'S luxa-
tions du fpmur el des suitt's de ces lésions physiques non traitées ou 
mal traitées. On verra plus tard que les luxalions dites spontanét·s, 
qui sont des conséquences d'une lésion organique de la hanche, pro· 1 
!luisent des dé,·iations . Pour simplilier les qut•slions, je ne traiterai • 
dans cet article que des rapports anormaux du fémur et du bassin, 
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•1ui existeut a1·aut la naissance, et qui constituent cc qu'un a <~ppell\ 
lu .. wtion.:s etmy,;nitales des fémurs, lesquelles peu,·ent •'Ire considérées 
ici comme causes des déviations de la cuis.-;e . Hippocrate connaissait 
les luxations congénitales du fémur, et mème celles des autres arti
cuhttions. :\iusi ou peut \'oir dans le li He le plus n•uwrctuahle de st•s 

œuHes(l): u Luxation en dehors, ('ungéuitab! OU uon .. . puis luxation 
en dehors dt•s deux cuisses, soit de naisso11ce, soit par maladies. " 
H1en vlus, sous le titre 1-'ù:d bot, Hippocrate traitera de quelques 
lu~ations cougénitales du pied, prëmyaut ainsi tout cc qui pouvait 
produire l'nnalogie, el ne laissant pus mérne aux moderm•s l'idée 
cl'ni.Juser tlt: CCli•• nmdoKie. Cetwwlant il fnut arri1·er à la liu du 
~Hill' siècll), il Palclla. pour que la st'icucc distingut: réellemcut la 
luxation cougl·nitalt! de la luxation accitlentellr, et mèrne l'allentiuu 
des tmtticiens n 'a 1éritai.Jiement élt·· e1·eillèe sur ce point que depuis 
les tra1·aux de Hupuyll"t:n, qui éclaire ~url out l'analurnie pathologique 
et 1~ symptomatologie. Hrpuis, ~1.\1. llumh<•rt , l'nti"UZ, (:c·nly, 
Ch. setlillot, J. Guerin, l'Ir .. out traité celle question sous tous les 
poiuts de 1·ue, et sc ~ont cft'orcés tl'iHstituer une thérapt•utique 
ralionuelle . 

\"a~ri{•Cclll. - La luxation rongénitale qui m'occupe peut a1·oir 
lieu en haut ct en dehors : elle peut donc ètrt1 iliaque (Genly), ou en 
ha nt el en Ol<mt, pubienne ( (;l•rdy ); c'est le en~ le moins fréquent. il 
a été oi.Jst·n·é pm· ~1. Guerin. Chau~sit•t' a oi.Jst ~né ln luxation sous
puuil'nne Souvent les deux cùtés sont alli~ctt\.s; mais il n'est pas rare 
tle l'oLsern•r d 'un seul. J<:ntin , a1·ec celle ùitl'orrnité de la eu isse, il 
peut y :11·oir des luxations con;;ènitales d'ault·cs articulations Chaussier 
cite l'o~rration d'un enfant né avec des htxations con~t>uilltlt'S rles 
deux cui~ses, des deux geuonx, des deux pietls el trois doigts de "' 
main gauche (2 . . Dl' pareils indi1·iùus tloil'ent ètt·e classés parmi ce 
qu 'on a appelé des monstres, que la chiruq.:ic ne peul réformer. 

('Au,.~•- - Conune I.Jeaucoup <l'Ru Ires tlilformitè;, ces luxations 
peu1·ent ètre ht'rt>ditait·es . .\Hl. ~laissiat et Sédillot ont pui.Jiié sous ce 
rapport des faits très curieux . .-\insi le professeur de Strasbourg n 
connu une famille dans laquelle la mère a\·ait une doui.Jie luxation 
congénitale; le fils était aussi dift'ormc des deux hauchrs; la lille ne 
l'était que du cOté gauche. Sur 32 cas, ~1. l'hil. Bup•r a lroUI·é le 
dtilfre t 1 pour les hommes, et 21 pour les r .. rnmes. Quand un seul 
côté est aft'ecté, il n'y a p.ts de tlitfércnce manru.:oe pour le chiffre du 
cOté gauche et pour celui du c•}té droit. Sur un rele1·é de 29 ens, 
~1. l'hi!. Ho~·er a trom·é t 3 cas de luxation double, 16 simples; 8 pout· 

(t) OEuvrtlrl'Tiippocrate, ~dition d~ ~1. l.ittré,t. 1\' ,p. 23!1 cl•uiv. 
(:l) IJ ICONrl auz ilëtlet tagu·femmu, t81~ . 
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le côte droit, tS pour le côte gHm~he. Les cas rl'h.:.r!•tlite et le~ cas nom 
breux de luxations donblt•s doiv!'nl étt·e nolt··s avec soin pour jn!!er 
les théories sur la formation, ou, pour mieux 1lire, la rléfornu1tion de 
l'articulation qui nous occup•!. G. Breschet a pensé que lt>S luxation~ 
congénitales des fémurs , comme toutes les luxations du mème genre 
des autres articulations, tiennent il un ar1't\l de •ifh·eloppement dl'!' 
parties •tui constituent la cavité colyloulc . ~1 . St>dillol 1'11ttrihue à 1111 
rchichemenl de l'appareil lil(amenlt!UX. D'aulrPs ont a\·ance 11vec Du
puytren •tue ce:~ luxations s'ell'ectnenl par suite de la position que con
servent les mcmur~ inferieurs dans ln matrice. Il t'SI dPS lllltt!urs I(Ui 
ont ac('usl· 1•-s mtuuruHes inhabiles sur ll'S nu·mhr!'s inferi1•urs (lf'lld1111t 
l'nccouclll'menl. M. l'nl\·az enüu a nmlu que la conruurt• des lomlws, 
dont je parlerai bientùt, fût la cause de •·es luxations, plutôt qu 'uu 
eflct. ~1. J. Gueriu assimile ces lnxati()IIS nu x pieds bors. et leur r .. r;ounnll 
la meme étiologie, c'est-a-dire 1ies i·tats particnlit'rs des muscles d•· la 
hanche J'Hi dejil dit 4u'llippoc•·ate u'•m•iL ri••u lnissè a exagérPt' sous 
ee rapport. J'ai sul'lisammeut tt"llilt·· daus mou pr~mil'l' ,·olume lo•s 
•tueslious relnti\'es ;, l'etiologie tlestlifti•rmitès. Ici il y a oll'ux "t•iniuus 
•tu'il faut hien s.··par•·r. celle •t•li a•lml'l la luxation claus le !t'in ma
tel'llel, rt celle 411i \'Put qu'elit! sc (H'Utluis" après la naissHnre. c ·o·st
it-dir•' celle qui n'a•lmr! !JHS de luxutiou rongt'uitall'. Eh hit·u. l't>lllde 
dt•s causes, ce que je ,·io•us de •lire cie l'hrn•tltlè, du ~rau•l 1111111hre tlt•s 
douules luxatious. le t·hilfr,• plu~ fort Ul'S ft•mml'S •tui ••u sout alll.·e· 
té•~ . c:es trois faits t>tiulo;:it(UCS soul contm lu deruii're ll(liuion . 

. t.auolomlr 1mlluolo~it111P . - l'out· M~l Paris 1'1 (.;uerin, les 
lnxutious dPs surfi1res arli!·ulain•s . t(IH! jo• l'erai biPulùl •·onm1itre, cl 
'(Ue l'ou truu,·e aux autop~ies l'ailes a nue èptH(UC plus ou moin' 
Cluiglll'e dt~ la nAissauce, c••s alh·rHtious seraio•nl le résultat des chau
gemenL.; de rupports dt! ces 111èlllt~ surfaces articulaires, leSt(Uelles 
dans les premiers ll•mps de la luxo~tion Hlll'llieut toujours la forme 
nurma(e. via (li'Ul èlrt! dans braiiCUU(I de t ~ IIS . ~(aiS t:e qui t'Sl toul 
aussi Hai. c'est I(U'on a vu a la mtiss;~nce la tde 1lu femur nuuutuer 
r11 totalité on eu partit•, dre n·tluile 1le beaucoup par un arrèl de 
dt·,·eloppemcut. M. l.;enly a ètauli et•lte tli\'ision dt•s altet"l!Lious 4u'ou 
peul ohsener daus les •~as till luxntious coug···nital••s du fémur : 1.• lt'· 
siuus essentielles lucnlt's; on les 11!1Wll't(Ue claus l'arlieulation mt!me 

ou dans sou n•isinagP; 2" l•·;ious accessnires : ellt'll s'éteudent lwau- ~ 
coup plus loiu du cùté tle la jamut·, elu bussiu, dt• la ct~lonne ,·crlt'-
hrale Jt! vais jeter un coup d 'œil sur les parlit•s qui sul..o1ssenl le:; 
prim~ipales altérations. • 

1" l.t'.<Ùm .~ l'.~.<f'nfÎt•l/e.< /oc11!• s. - l:.'.dr~mit,; ... ,, ,.:, .;,.,.,.,. t/u pmw·. - ~1 

St•s alr,··rations \ïlri•·••t sui,·aul les àg•'S t'l les imli,·itlus; il y a uli'"J'hic 
plus "n moins mal'tfUt'C tle la tdc ùu femur, apiHII:»cmrul sur une ou 
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sur dt•ux faces ( lig. 60), uu h'Hnsformntion eu une simple i·minencc 
~tyloulc; en lin il peut y 11\'0ir abscnœ complète de la tête du li'mur, 
qui est alors, comme ou l'a dit, acéphale. [l'liu tres l'ois t;'est sur le 
col ou il l'union du col U\'ec le corps du femur qu'existe l'altémtiou : 
aiusi le col ~ut ètrc plus eourt, moius fort que dans l'éL<tt normal, 
ou il s'implante sur le corps de l'os dans une direction oùlique dillë
rente de celle qu'il a hauituellemPnl 

Ccn:ité coty/aide ancien11e.- Il y a rétrécissement ou elfncemeut à 
peu près complet de celle cavitti, ou convt'rsion en uroe ca\·itè tantôt 
elliptitlue et tantôt trianf(ulaire (fig. 60, a, et fig. 61, rr ), remplie 
en partie ou en totalité par un peloton cellulo-synovial à l'ètat sain 
uu u l'élllt fuugueux; quelquefois on \'oit au milieu une saillie 
nSSPuse; par exception, celte ca\'ité 1•st plus large qu'il ne faut pour 
Inger la tète du fe mm, et elle est plane ou allongèe, elle peut aussi 
n 'ètre que très peu modifiée. 

Fig. 60. Fig. 61. 

l.'rrrité cotyloïde 1wuvelle. -Elle est plaL-.'e au-dessus de l'ancienne 
o•1 en dedans d'elle, sui\·autl'espèce de luxation à laquelle oro a affaire, 
t>t elle eu est eloignee à des degr•'s ,·ariahles. C'est ordinairement une 
d··pression légère entourée par un relief osseux, irrégulier, plus ou 
moins marqut'e (tig. 60, b, et fig. Cil, h); quelquefois on n'obsen·e 

.aucun relief; il n'y a qu'um• simple dépression u\'ec ou sans amincis
sement du point de l'os qui COITespond à la tète du f.\mur. Cette dé
pression elle-mème peut manquer, et le ft'mur ue parait a\'oir eu au
cuu rapport 11\'I'C l'iliaque. 

f ·,,.,;[,ye.- Lt~ <"artilage de la ca\'itù cotyloitle mauque SOU\'elll : 
ou l'a eucorc rmu~oulrP cu partie eouservé sculetnt'lll claus quelque 
cas ou l'artirulation a pu titre examiuée peu nprùs la uaissauce. Le 
•·artiln~,:e de la tèL•• du femur persiste som·cut, mais il a moi us d'épais
seur 1'1 est abst•ut sur 1~ertaius poiuts. La cavite cotyloide IIOII\'ellc est 
1'1:\'ètue par le pt··riostc, lequel peul prellllre les raractrres tl'uu fibro-
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•·artila11e ~rtil'ulaire quand la tète du fémur reste applil)UI'C cuutn••·ll•· 
llans les cas de fausse articulatiou a\'ec mou\'erneuts faciles, il u·,. a 
ui périoste ui cartilage, une couche compacte de tissu osst>ux cou;Tl' 
les poiuts par lesq111~ls les os se toucheut 

/.iyflmellts. - Ils ue subissent aucuu changem .. nt remarquable. L,· 
ligarnPut rond on inter-arliculnire est l<ml•\t aminci, allongé et di\'isC 
en plusieurs bandelettes; tanll\t il ma n'lue C<)mplétement, 1-'t l'ou \'Oit 
à ses deux points d'insrrtion une saillie formée par tin tissu fibreu~. 
ou au coutraire une petite exca,·arion. (.)uelquefois la capsule nrticu
luit·e uc subit aucun chaugt•ment dans ses insertions; elle n'est le siège 
d'nllemw solulion de conlinuité. Elle s'allonge dans le sens de la 
lnxatiou, et on la tronn~ ordiuairrnwnt rétrécie là où elle n'est plus 
disteudue par la !Ne du fémur. Alors elle est pliée en deux, et une 
de ses faces sépat·c !a tMc du ft)mur de l.t nou\·elle ca\·ité artienlait't' : 
tantôt •·Ile rst lrès épaisse rt oft're tille grau de rt>sislauce; tan tût, nu 
contrait·,•, elle est perfun>e nu ni\·eau du poinl ou elle répontl it );t 

lélt• du fémur. C'csl alors qu'elle ofl're deux loges disrinctes, cummn
uiquant la~·gemrnt enlre cllt•s. Sun intét•it•ur est lubrifit> par de la s~·· 
110\'ie, comme les surfaces osseuSt's qu'elle recouHe . 

.llusclt•s. - Ils otft·ent les modifications de structure t)Ue j'ai fait 
l'onnaitre en p•u·lant dt·s luxations traumatiques anciennes et non ré
duites. Le petit fessiEr est disteflllu l't <1plnti; quelquefois il est perfort·· 
pJr la lète du femur; il >ltTiw que ses fibres sont lransformtirs en un 
tissu tibro·relluleux jaun;'tlre, lequel entre duns la composition d'une 
nou\·elle capsule articulaire: ce musele peut èlre tout à fait detruit. 
Le g•·and et le moyen fessier sont pnssès à l't'lat gras, l't lt•s pt•lits 
muscles profondement plaœs de la ~'~'gion pclvi -trochanlérit'nne, 
ceux qui opèrent la rotation tic la cuisse en dehors, Ct'S musclt•s soul 
tendus, allongés, et ont subi utu! decoloration plus on moins pro-
noncée. 

2' l.ésiuns acct's.~oit't'S. -- On les remarque aux parties plus ou 
moins éloignt'es de l'articulation : le bassin ofl're des dt'ronnations 
dans quelques uns des diamètres de ses détroits supèrieur et inférieur, 
t!l surtout dans la direclion dP.S plaus et des axes de ces détroits. Ces. 
déviations sont réelles, quoi qu'en ait dit Oupuylren. On sait que ce 
gnuul chirurgien prtitendait que la luxation du fémur, qu'il nppl'lait 
originelle, n'influait en rien sur )P. dé\'eloppement du bassin, t'l que r: 
ce canal était aussi propre il l'accouchement que chez lrs personnes •· 
les mieux couformées. En réalité, par le fait de la pression du lëmur 
sur les os des iles, il y a rapprochement de leur partie supèrienre; l 
tandis t)Ue lrs ischious sont projetes en dehors. Ces os, d'ailleurs, sont 
sou\'ent pen dé\'eloppès, et •m'me arec une seule luxation, !JUil lill 
l'atrophie ne porte que sur l'un des deux os iliaques, il y a encore ~ 
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une clèformation des détroits elu hassin et cie l'arcade pu!Jiemw. Cc 
n't•sl p;ts tout : l'articulation de la cuisse étant ainsi modifiée dans ses 
rapports, ilc'SI impossi!Jie qu 'il n'y ait p<~s cléviation cie tout le mern!Jr., 
iuft'rieur : ainsi tantôt la poiulc elu piecl est tournét: en cledans el 
taulôt en ch•hors . 0.1ns quelqu~>.s cas ran•s elle est plaet·~e directc!ment 
en a\·ant; le mc•mbre alors n'éprouve aucun déplacement, suivant sa 
circonfc'retu·e. Si le pied est dé,·ié en dedans. la jambe et le geuou 
~'inclinent c.laus le même sens, et tcuclent à croiser la jam!Je et le 
genou cl u ccl té op post>. 

Si un seul mem!Jre esl affecté, il est toujours plus court que l'autre; 
c.c raccourcissement tieut à l'ascension de la tète elu fi·mur et à l'atro
phie de toutes les parties constituantes du mem!Jre. L'atrophie peut 
ètre telle, que la cuisse et la jam!Je soient mises hors de service, car 1,\ 
station ct la marche sont également impossi!Jies. 

La colonne verté!Jrale est déviée dans u partie iuférieure; sa ri•l{ion 
lom!Jairc offre, au-dessus du L<~ssin, une dt'prcssion plus profotule 
que de coutume, une sorte de cambrure c1ui projellc le ,·entre en 
a\'<~nl. Ou puytren a constaté un cas de mo!Jilité entre le rachis et la 
!Jase du sacrum . 

!!!i,·m 1aton•••· - On comprend que les symptcimes de la luxation 
r.ong!•mtale du fémur cloi,·ent a\'Oir la plus grande nnalogic awc les 
symvtùmes des luxations trammctiques que j'ai étndi~'f's claus le 
tume Il, page 5fi9 et sui\'. La luxation en haut 1'1 en clehurs (iliaque 
de ~1. Gerei~· ) etant de beaucoup plus fréquente et la mieux !•tudic!e, 
c'est elle que jo! décrirai ici. Si l'on comprime a,·ec la main le milieu 
clu pli de l'aine, on constate un enfoncement là où était la tète elu 
rc>mm·; taudis qu 'on tmu\·e clans la fusse iliaque externe la saillie 
formée par celle extrémité c.le l'os de la cuisse. Je dois elire cepenclant 
que sou,·cnt il r~t cliflicilc cie Lien clistiuguer l:t tt> tc de J'os~ ra use cie 
l'èpaisseur des parties qui la recoUHI'nl. Si l'onlixe le hassin, l't qu'on 
exrrce en même lt)mps une traction snr le mem!Jre inf,··ricur, il l'ède 
" l'rlfurt, il s'allonge: cependant ~1. Hou,·icr a éta!Jii que ce mon,·e
mcnl èt11it très o!Jscnr el même douteux, quand le Las!>in t'tait solicle
nwnt fixé. Si l'on porte la cuisse tians la tlexion en a\·ant, si l'on 
applique une main sur la saillie du granù trochanter, "on sent la 
lèlf' du r.•mur cxècuter un mouvement de Lasculc. Ct! IIIOU\'{'Illent, 
qui tif'nt, sui,·ant ~1. (;l'rdy, il ce que certains faisceaux de la capsule 
«'1 le> muscles qui s'allal·hent nu pl'lit et au grand tmchantl'r, fixent 
J'extrémitè sup•'•ril'nre cie l'os, d font du col fo!moral le fc>nu·c autour 
olunul'l la t!HP dècrit dt•s arcs ole c••rcle; ce mou,·ethent, disons-nous. 
oloitu 'Ptrc pas liJIJlrèl'iatJie dans les ras où la tNe du fé'llur ma1111U••, 
,., clans celui oi1 la ll1te existe, mais est rec:uc dans une ca\·ito; rot~ loJclo• 
n•mn•llo• qui. il o'all'" olo• '" prufou.Jo•ou·. lit' JN'I'IIIf't pa~ do• olo'pl:tl'l'llll'lol; 
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t>nlin, le !(rand lroch~nter est situé pins hant, pins en arril>rr Pl pin~ 
en dehors que dans l'éhtt nonnal LPs mouwments dP la cui~~e sunt 
plus ou moins hol'llés: ceux d'aluluction Pl rte rotation sont IP plus 
altérés; toutefois il y a toujours un côté vers lequel la rotat1on ~ fait 
plus facilement (1). n 

Le tmnc se renverse en arrière dans l'attitude Vf'rlicale, f'l cela pour 
maintenir l't..~Juilibre; c'est clans le mt'me hut fJUe le malade porte~ 
bras et ses coudes en arrière. La marche Pst avec une claudirHtion 
très prononcée, à cause du raccourcissement du mPmhrP. Le tronc est 
soumis à uu balancf'ment parli<"ulier du malade, par ll'fjuel il est ra
men!' il e.haque pas WI'S la li{!ne de g"ra,·ité aboutiss~nl au piPtl qui 
touche au sol, et qui Pst la base de sustt>nlation. La course t>l le saut 
paraissent plus faciles; les mouvements du malade alors sont moins 
chanct>lants que pendant la marche. Tous les mou·n•mPnt~ sont plus 
faciles et plus réguliers dans le cas dt> double luxation. 

La largeur du bassin étant plus prononci-e cht•z la femme qui' chez 
l'homme, ces symptômes sont plus saillar.ts clu•z elle; pH la mtlmP 
raison ils sont plus saillants chez l'adulte que chf'z l'enfant. Dans IPs 
pn•miers temps de la ,·ie, ou ne s'apt>r~·oit guère de l'existPuce "" cettP 
tlilformité. Ce n'est que quanti l'enfant fait l'PSSai de ses prt>mit>rs pas 
qu'elle apparait an>.c ses caraclèrt>o:; de sorti' que la marri1P de co•tto• 
intirmiti• est obscure dans les r.ommenrenwnts !\lais par suite do>S 
mouvements de progression, la t~lt' du lënmr s't'cart!' de plus en plus 
ùe la cavité cotyloiciP, entrainant an>t: Pllf' la capsule, qu 'elle allongo• 
el que souvent elle pPrfore. LP membre \'a en se rarrourcissant tou
jours plus, et la claudication se prononro· clavant~gP: c'Pst alors 'lu•• 
la tète du fémur, portée dans la fusse iliaquP PXIt>rue, se creuse unP 
nouvelle articulation sur l'os iliaquP. L'anciPnnP tend a s't'lf.orPr; la 
ca,·ité cotyloïde r!'\'ient sur ellt>-mt1mP, se rètn•cit, s'eftiu·p plus ou 
moins, comme l'ont dPmontre lf's ligures 611 et 61, page 6:;:1. Il t•st 
hon dt> counaitre rRs circonstances pour appro'ciPr a leur juste \'alPIII' 
les movens de traitement. et savoir que s'ils pPu,·ent produirt' Ulll' r··
ùuctiol~ ùurahle, ce ne peut guère ètre que clans les ras oi1 la fausst' 
cavité t•otyiOJde n't•st pas encore CrPUSt>e et quand celle qui est IIOr

male n'est pas trop eftacée. On con~~oit alors que si la .~u•·e ùoit surtout 
êll·e espérée, c'est clans les commt'neements de la ditlormite, il un à!l" 
tendre enrort•. 

l)iiiii{IUtllltit". -La difformité dont il s'agit a été quelquefoi• eon
fondue an~c la luxation, suite de lésions organiqut'S, de la ro\algie. 
IJupuytren, qui a connu des e1·reurs de ee gl'nre, a trace dan.s SOil 

(t) Hoche, Sanson el J.enoir. N01twnu:r ilémenll d~ pnt/,olo:li•, t• ètlitinn. 
l'nris, IHU, 1. \', p. 132. 

1 

' 
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mt'•moire lt>s c.nnH,Ji•res suivants eonnne dislinetirs: t• l'nh!li'IH'f' de 
toute tloult!Ur, de toul t•ngorgcml'lll, de toul ~bct-s, de louit• fistule, 
dt• toute cieatric.e tians le Yoismage de la h;uwhe; 2' ordinairen)('nl 
l'exisl!'uce tl' une double luxa11on (t); 3• a1>parition rli'S lll'l'lllicJ'S si
I)IICS tle ce vi<:e tle conformation d~ les premiers pliS que les enfants 
ont faits; /1' d···yeloppt>nwnt pn>gressif cle ces raractill'es it. mrsure que 
le corps portl' sur lf's membres inf,;ricurs . Tels snut, sui,·aut Llupuy
lreu, les signes qni font tlistiuguer IPs tleux espi~crs de luxatious si 
analogut>s par leurs caractères ph~siques, t•l si différeutes au point de 
Yue de la nature el du traitement. 

t•o·ono••h·.- Lt>s idét•s sur le prouostic rliffërl'ront selon qu'on 
croim, aYec llupuytreu et :'tl. Bomier, qut• les luutious congénitalt•s 
du r,;mur sont iucurables, ou que, adoptaut l'opiuiou de ~BI. Pravaz, 
Humhcrl et Gt>rdy, ou pl'uscra qu 'ou peut guérir dans quelques ei•·
coustauces. L'auatomie patholnsique de Ct'S luxatiuns, que j'ai expo
sée succiuctt>ment, a moutré que l'iucurabilitc etait absolue il un<' 
po;riorle a\'aucrc tle la mabdie. JI faut doue fi•irt' ici nue distiur.tiou, 
<>t le prouostir ,·ariPra sui,·anl l'dat anatomitJIIC tlt•s partil's 1'1 l';\gl' 
des sujets. Il est é\·ideut qne si la luxatiou L' lait aucit·uue, a\'eC tn
mr•ur \'olumineuse et dure qui auuout•~•·ait l'l'xisteuce ri'uue ra1·it,; 
cotyloïrle nou\'!'llc entourée d'un bourrelet osseux, ou bir11 si e't>tait 
une luxation <J.IIÏ n'offrirait ni mou1·emeut de ~,;lisscmcntui mnu\'Pmeut 
rie bascule tle la tète tlu fémur, on ne pourrait sunger à trait et· de pa
r<>ils t·as, car ils reprt•sentenl un mode de guérisou cmotre lequt'l 
d'ailleurs les rnoyl'ns dr! traitement u'auraic·ut aucuue influeuce. :\lais 
pour une luxatiou congeuitalc daus tles circoustances et :tver dt•s phi\. 
uomi•ut!s (lppos.'s, ou tleHait teuter la n··,luctiou, car lt•s faits ont 
démoutrè que rians ho·;mronp tic cas la conformation des parties art.i
enlain·s •lt'vlat:ees u'exclut pas complètement la possibililc rie celle 
rétluctiou. Ot• plus, les parties molles eu,·ironnantl's, si ellt•s ne Sl' 

pn'tcnt jamais il une n;rlu!'lion o•xtemllOrauo\e, ue s'l•pposeut pas, au 
moins tians la majorité ries cas, a une rèt.luction prl,parce var l't·xteu
sion lente ri coutiuuc ùn memhre. Enflu on rlcl'l'a suppose•·, uon saus 
fondPml'lll, que si la tl·tc du f!•mur peut, ri;ws certains cas, dt'•tf'rmi-
1H'r sur la fosse iliaque. oil elle ue porte que très ohliqut•mPul, uu tra-
1,111 qui lui forme uue uouYelle raYitt\ articulaire, 11 plus forte raisou 
puurra-t-elle , si t'Ile pst rrplacioc cl mainteuue daus la ca1·itè eoty
loide uormalt•, a~randir eelle-ci eu tous 8Cns. ct s'y creuser une arti
culation plus ou muius solicle'! ~lais est-il toujours possible ou uu'me 
est-ce assez som·,•ut 1•ussihle de recouuaitn~ sur le ,.i,·ant si l'articula-

(1) lluJIUJirrn .Ji,ail , ·,.oir Vot la luvliou d 'un •eni cùl.ê !lUC deut foi' "'r 
26 dilformilto!l de la hanche. J 'ai dil que :11 . l'hil. !loyer, <ur 29 cas, n'a~ait 
trolllé que t:l ca• dr luulion douhlr. 
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Lion el les muscles ,·oisins sont dans les conditions inrli•Juées qui 
peu\·enl faire espérer un sucro's '? Cependant, comme des manœuni'S 
bien dirigéPs sont sans danger, on pourra les tentPr avec d'aut11nl 
plus d'espoir de succl>s que )P. sujet sera plus jeune. 

TrRil ......... t . - Il se composera des moyens orthopèdiques que 
jïudiquerai à la liu de cette section. 

CHAPITHE Il. 

Li!SIO~S VITALES DE LA 0.\!ICHI!. 

Les lésions \'ilales de la hanche que le rhirurf!icn est appelé à trai
ter soul presf)ue toujours a,;sez a,·ancérs pour constituer une rspècc 
de tumeur blanche qui fera le sujet du chapitre sui\·ant, ou bieu res 
lésions donnent lieu à une hydarthrose dout le diaguostic est d'une 
f!rande dirticulté: 1• parce <JUC l'articulation est à une grande profon
deur; 2' parer que l'attention des rhirurgirns riant fixée dPpuis peu 
sur rcttr hydropisie, la sriPncr rst tri•s restreinte sur re point, comme 
d'ailleurs sur tout ce qui a trait aux hydropisies dt•s urticulations 
enarthrorliales. Dans le ,·olume Il•, page 621, j'ai sigmlé celle lacunP, 
'lui sc l'ail même remarqurr 1hms l'om·ragc de ~1. Bonnl'l. 

1\1. Jules Roux a surtout hien étudié l'c~pansion, quelquefois très 
prononcée, que les syno,·iules rm·oicnt sous les tendons des musrll's 
pour faYoriscr leur glissemrnt. vs l'spècrs de poches herniaires se 
remplissent de liquide, Pl fornwut alors des tumeurs dont il faut con
naitre le sirgt•: ainsi, pour l'hydarthrose de la hanche, c'est l'expan
sion srreuse 11ui passe sous les tendons du musele psoas iliaque qui 
se dé\·eloppe M forme une tunwur piriforme assf'7. rousidérable qui 
olfre un poiut fluctuant t•n haut Pl en drdans de la cuisse, el cela sur 
un point assPz rloigné de l'articulation coxo-fémorale (Voy. tome Il, 
page 622.) 

La fréquence de la transition de l'l'tnt Yital à l'étal organique que 
jP Yais décrirP. la gra\·ité de ce dernier état, deYronl engagrt· le pra
ticiPn à combattre trl>s énergiquement toutrs lr-s lèsions Yitales de la 
hanche. 

CIIAPITBE Ill. 
LESIO!IS ORGA='IIQI'fS DE LA HA~CHE. 

J.ps lo'•sious ort:aniqut>s out ,·.,,; appl'lèt•s roxal9i~, t·u.rartl.rororP, 
IIIIIIPIII' bla11chP tfp {, fumrltP, lu.ratitm .<pulllfiiiPe du femur. 

t 'Ru ..... . - C'o•st surtnut olaus l'cufanl't' •Jill' la roxalgir• est l'rt~- 1 
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'lUt:llle; elle l'est beaucoup encore dans la jeunesse, uwius d<~us l'âge 
adulte, et très rare dans la vieillesse. Les deux sexes y snnt également 
sujets. La hanche gauche est plus souvent atfectée que la droite. Les 
tempéraments lymphatiques et scrofuleux y prédisposent davantage. 

Les contusious et les entorses de l'articulation en sont une cause 
commune, mais non pas exclusive, comme le pensait J .-L. Petit. Lf' 
rhumatisme a aussi une grande part dans la production de la coxal
gie. Lïutluence d'un refroidissement bru~que n'est pas moins incon
testable. Ainsi les bonnes, en déposant les enfants il nu sur uu sol 
froid et humide, ou les enfants ou les jeunes gens en s'y asseyant 
eux-mêmes après s'ètre échaull'ès dans leurs jeux, préparent le dé
wloppement de la malildie (t). L'action lente et prolongée d'un 
froid humide est à peu près aussi dangeriluse. Il n'est pas prouvé que 
la syphilis soit au nombre de ces causes; car le cas de Dupuytren, où 
les deux fémurs étaient luxés sur les trous obturateurs, n'est pas con
cluant au point de vue de l'étiologie. La coxalgie peut être produite 
par un abcès provenant d'une carie vertébrale, et qui s'ou He dans 
l'articulation. 
~,·mattomPN.- Pour les étudier a\·ec fruit, je les diviserai en deux 

périodes: 1' celle qui va du début jusqu'à J'époque où la luxation est 
opért:oe; 2' J'autre depuis ce déplacement jusqu'a la te1·minaison. Je 
sais parfaitement que la luxation n'a pas toujours lieu, mais c'est le 
phénomène qui mérite par son importance de caractériser la seconde 
période. Quand il manquera, je dirai ce qui le remplace. 

t" periode.- La douleur est le symptôme qui apparaît le premier. 
Elle est remarquable par son siège, qui peut être pendant longtemps 
bomé au genou, et ce n'est que plus tard qu'elle apparalt à l'articu· 
lation réellement malade. Dans d'autres cas elle existe simultanément 
au genou et a la hanche; elle est quelquefois bornée à cette dernière 
region; eu fin, dans une quatrième série de faits, elle règne tout le 
long du membre, depuis l'aine jusqu'liu cou-de-pied. Le plus rréquem
ment la douleur n'augmente a la pression et ne s'accompagne de 
gonllement qu'au niveau de l'arliculation coxo-fémorale, et lo•·s même 
que ces deux conditions se rencontrent au genou et au cou-de-pied, 
elles sont généralement moins mHquées qu'il la hanche. Au début, 
cette douleur n'est vive que lorsque la coxalgie succède à une violence 
exkrieure; dans la tumeur blanche dite de cause interne, elle reste 
longtemps obtuse, ét elle u"est éprouvée que ddns certaines attitudes, 
dans certains mouvements du membre, principalement par la rotation 
brusque t:n dt'dans et en dehors. la cuisse etant legèrement flechil'. 
J.'intcusité de la douleur suit la marche des autres symptùmes; lorsque 

(1) [)zontli. Arcloit•tf, 2· •~ri~,l. X\ Ill, toi. ~li~. 
,._ 



6!10 atAUDIHS Dl! LA HANCRK. 

la désorganisRtion de la jointure s'opère avec promptitude, elle peut 
être extrêmement violente, mw·tyrilnute, au point d'avoir fait dire 
que l'ébranlement si lé~er elu lit par le roulement d'une voiture qui 
passe dans la rue arrache des cris au malade. La douleur n'a ce 
caractère que dans la première période. 

L'altération des mouvPment.s déuute a\·ec la douleur. Si des ma
lades, des enfants surtout, hoitent longtemps sans souffrir, c'est que 
la douleur s'est moutrl~e antérieuremem; elle semble avoir disparu 
parce que le malade a limité instinctiYement lt>S mouvements qui l'Il 
sout la cause. Chez les enfants qui ne marchent pas encore, la claudi
cation est remplacee par la roideur de certains muscles qui s'opposent 
aux mouvements douloureux, à la rotation et à l'abduction. Pour 
apprécier convenablement cette roideur, on procède à une explora
tion comparati,·e des deux memures. La claudication et la roideur re
connaissent plusieurs causes : 1• d'abord la douleur qui prm•oque ht 
contraction instincti\'e, puis la rétraction des muscles; 2" la disten
sion de la capsule articulaire par un liquide, comme l'a prouvé l\1. Bon
net; 3• enfin l'altération des surfaces articulaires, ainsi que l'engor
gerneut des tissus voisins. 

L'attitude du memure dans la grande majorité des cas est celle-ci : 
La jam!Je et la cuisse sont légèrement fléchies; le membre entier est 
dans une abduction modérèe et dans la rotation en dehors. Le bassin 
s'incline du c6té nutiRde, en avant, et se porte dans on mou\'Cment 
de rotation également en avant. Cette altitude peut rt;sulter de di\'erses 
causes qui agissent quelquefois simultanement. Ce sont: 1• la disten
sion de la capsule qui produit mécaniquement r.et effet, ainsi qu'on 
peut, à l'imitation de M. Bonnet, s'en assur!'r par tme injection arti
culaire sur le cadavre; 2•le décubitus sur le roté malaùt•; 3" et sur
tout la douleur t)Ui commande la position la moins douloureuse, celle 
qui met les muscles dans le relàchement et empt!ch!' la pression des 
surfaces articulaires coutre elles-mémt>s l't contre la capsule : il y a 
allongement du membre. 

Ou a beaucoup disserté, et cela d'une manière assez ouscure, sur 
l'allongement et le raccourcissement apparent it l'œill't à la mesure, 
ct l'on est arrivé à cette formule paradoxale, que quaud il y a allonge
ment apparent à la \'ue, il y a raccourl'issemeut à la m~'Sure, et rf.ci
proquemeut. Je crois que !''est là complique•· inutilement une question 
déjà trop complexe. La chirurgie n'a d'ailleurs pas à s'occupPr des • 
nppareuces, mais des realitf's. C'est ce que je ,·ais faire; et en ensei- 1 
!(liant à constater les réa lites, je montrt'rai 1 je l'espèl'l', comment ou 
doit évilcr l'illusion. 

Dans la première pèriode, il y a donc, contrairemeut à l'opinion .1 
de J.·L. Petit, allongement de 3 à4 millimetrt-s, atlribu,·· il l'éloigne- ~ 
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ment d~ la tète fémorale du fond de la cnite cotyloïde, éloignement 
produit, soit par le gonflement des pa4uets adipeux de la s~·nm· iale, 
soit par la distension de la capsule ( Lesauvage), soit par le gaulle
ment de la h~te du fémur. l'our apvrecier l'allongement, il faut placer 
les membres paralldement sïls sont mobiles tous deux, en même 
temps que le bassin est bien de niwau . Si ce paralldisme est impos
sible a étauli•·, à cause de la tixité forcée du membre malade, on ne 
devra pas cherche•· a en rapprocher l':mtre; caa·le premier,le membre 
affecté, parailrait allongé, par la raison 4ui fait 4ue de deux tiges per
pendiculaires attachées à chattue extrémité d'une bar1·e horizontale, 
c'est celle qui reste vertical~ qui semble la plus longue, l'autre s'étant 
placëtl dans une position oblittne liOUI' aller toucher la première par 
le bas. Sur un squelette, laissez une des jambes pendante, et vous 
\'errez que le talon de l'autre que \'ous e11 rapprocherez ne lui viendra 
qu'a la malléole. l'our jugea· cet allongement, il faut mesurer les deux 
membres comparati,·ement eu plaçant le sain dans la mème attitude, 
dans le rué me rappo•·t avec le bassin !JUC le membre malade, et 
prendre sa mesure en haut à l'epine iliaque antérieure et supérieure, 
et à la tubérosité sciatique, en bas au bord inférieur de la rotule. 
Encore, malgré toutes les precautions imaginaules, une dilfé1·ence de 
quelques millimètres peut-elle échapper. 

Le ,·olume de la fesse est augmenté, d'abord par le ligament ùes 
tissus péri-articulaires; plus tard, il duninue par l'amaigrissemeut; 
l'os lui-même peut s'amaigrir, en (jnelque sorte s'atrophif'r par l'inac
tion . C'est un fait deja signalé par Hippocrate, et que l'obsen·ation 
moderne a contlrmé ( i ). 

Cette première periode ainsi caractérisée par la douleur bornée 
isolée au genou ou a la hancllf'!, ou portant sur les deux parties à la 
fois, et mèrne sur tout le meml1rc; par la clnucliclltion et par la roi
deur musculaire qui s'oppose à certains mouvements; par l'abduction 
du memure et l'iuclinaisun du bassin du côté mnladr, son iuclinaison 
en avant et sa rotation dans le même sens; par un allongement peu 
sensible du mcmure, et plus tard par son amaigrissement; celte pé
riode a une durée variaule, comme l'intensité de tous ses symptômes; 
ses limites extrêmes sont !JUelques semaines ct quelques années. C'est 
alors, mieux que pendant l'autre pt;riode de l'alfection, que se re
marquent c.es Amdiorations passagères, ttndqnefois assez longul's 
pour faire croire i1 une guérison définitive, et après lesquelles le mal 
,;e,·it sou,·cnt 11vec une uou\elle ,·iulcnre. 

La llfl!llÜère période peut se terminer : t • l'ar la r~solution ~1. !\li
ehon a OUh'IIU ret hl•ureUX l'toSUltat chez une SU'Ur de J'ht\pital Cochin. 

(t) l'~l11on, Hullttin de la Socttli anatomiq•u. 
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li. Vtch~rlll dl l'iip(iurle plusieurs exemples (1), et ~1. Lt:SIIU\'dgo: a (ill 
s'assurer par l'autopsie que, peu de temps ;~près la guerison, la join
ture etait revenue a son étal nalurd . D.111s d'autres cas, le carttlage 
diarlhroJial est remplacé pat· une ébumatton des SUI'I'aces articulaires. 
Tous les symptllmes ont gr•uluellement disparu; ceux qui rèsistent le 
plus sont la rotation du pied eu dehors, due sans doute a la rétraction 
des muscles qui l'opère, el un~ sorte de ct·aquem~nt dans les mouve
ments de l'article, lorsque, au lieu de la résistance élastique des car
tilagl's. il y a celle plus rude de l'ivoire. 2• La terminaison par 
ankylose est plus rare il celle période. 3' On a observé le développe· 
ment proportionnel de la tète el de la cavité osseuSi'. ~1. Bérard a vu un 
cas de ce genre dont le musée Dupuytren renferme plusieurs exemples. 
4• Enfiu la première période peut se terminer par la seconde, c'est-à
dire par la luxation. 

2• périude. -Ce qui marque, au point de \'Ue des symptllmes, le 
passage de la première a la secoude période, c'l'st le changement qui 
s'accomplit dans l'attitude et d1111s la lougueur du membre Le membre 
était dans une llexion légère, dans l'abduction, claus la rotation en de
hors; le bassin a1·ait paru incliné en a1·ant et sur le cOté a flee té; l'~pine 
iliaque était sur un plan plus antl,rieur que du roté sain; le membre 
parait raccourci el peut l'ètre réellement par plusieurs raisons, par 
l'usure des cartilages et la carie des surfaces osseuses, et enfiu par ln 
luxation, quand elle s'opère. 

D'où 1·ient ce changement dans l'aspect de la maladie'? Ce serait, 
suivant J..L. Petit, Sal.mtier, de la luxation qui s'est effectuée; d'aprl>s 
Larrey, ce serait la rupture de la capsule qu ' il faudrait accuser . Voici 
comment M. Parise (2) explique le fait par lu théorie de Larrey: La 
r~plétion de la r.Ypsule par un liquide nvait porté le membre dans 
l'abduction, dans la rotation en dP-hors; une fuis la capsule ramollie 
ou détruite, elle ai.Jandonne le membre à l'action musculaire, qui le 
ramène dans le sens où elle preclomiue, c'est· a-dire dans l'adduction 
et la flexion. Celle théorie peul ètre ~atisfaisante dans quelques cas; 
mais je pense que celle qui explique ce phénomène par la luxation 
répond à des faits plus précis. J 'indiquo:rai les Yariétés de ce déplace
ment symptomatique. 

Quoi qu ' il en soit, c'est d.ms cette période que des abci>s se forment 
autour de la jointure avec laquelle ils commuuiquent le plus souvent, 
comme avec leUI' source. Ils Sl' montrent ou se font jour a l'extérieur, 
onlinairement a la ft'sse, queltJUP.fois dans l'niue : on les a \'US des
rt-tulrens.s.:z bas à la cuisse, ou remonter daus. le bassin et s·~ pr~sen-

(t) n;., d• Paris, !!MS. 
(2\ Are/oil• ... 3• o~rir, 1. Xl\-, p. 20 
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ltlr avec les caractères des abcès \'ertébraux, ou percer le fond du 
cotyle, et dans oe cas comme dans le précêdent, s'é\·acuer parfois 
dans quelque ''iscère du \·entre. 

CeLLe seconde période doit avoit· aussi plusieurs terminaisons. La 
plus importante de toutes est la luJ:ntioll, qui se fait le plus snu\'ent 
sur la fosse iliaque externe, mais qui comporte tontes les \·arietés de 
la luxation tl'llumatique; on a trouvé, eu elfet, la tète du fémur sur le 
trou ovale, sur le pubts, dans l'échancrure sciatique et sur presque 
tous les points du bord du cotyle, et jusque dans le bassin où elle 
avait passé après la destruction du fond de l'acetabulum. 

Les symptômes sont à peu près les mèmes que dans les luxations 
accidentelles correspond11ntes. 

ltlais la luxation n'a pas toujours lieu après la transformation des 
symptômes que j'ai indiqués. 

La guérison peut a\'Oir lieu par résolution et par ankylose. t • La 
résolution awc conservation plus ou moins complète des mou\·e
ments de l'article, soit que les SUJ'faces osseuses soient seulement 
~burnées, soit que la tète fémorale ait augmenté de volume et le 
cotyle de grandeur, ou que des \'1-gétations osseuses aient augmenté 
la profondeur de cette ca,·ité, ou enfin que la tète fémorale se soit 
aplatie et l'acetabulum déformé. 2• L'ankylose a été rencontree dans 
la plupart de ses variétés. 

!\lais malheureusement la mort arrive sou,·ent a\·ec ou sans la 
luxation. L'abondance et la mauvaise nature de la suppuration 
mènent lentement le malade au tombeau. 

PiHt;no .. ti~. - Pour un homme instruit et de quelque expé
rience, il est généralemeut facile, a l'aide des caractères que j'ai expo
sés, de reconnaitre une coxalgie à toutes les époques fie sa durée. Il y 
a cependant un grand nombre d'alfedions qui ont été confondues 
avec elle. 

Au début on peut quelquefois la prendre pour du rhumatisme; 
mnis délicz-vousd'uue douleur qui persiste longtemps, ou qui revient 
sou\·enl dans la hanche ou dans le geuou. Pour la dbtinguer du rhu
matisme, comme des maladies du genou et de la sciatique, il suffira 
d'esplorer le membre, d'apprécier son attitude, sa longueu•·, ses 
mouvements, la douleur qu'ils font naitre dans la jointure, ainsi que 
la pression sur le grand trochanter ou le refoulement du membre de 
bas en haut par le talon. 

D'un autre cOté, la forme, souvent erratique, du rhumatisme, le 
trajPt de la douiPur, qui est celui du nerf sciatique, et les symptômes 
propres des affections du genou, sen·iront il lewr la d•fli•·ulté. 

[ne lésion plus facile a cuufowlre avec la coxalgie a la première 
pi·rinde. I''CI't la sacro· I'Ol81~tif>. Jhns to•1t""' deux il y a de la dl)uleur 
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11 la partie supérieure du membre et RU genou, avec allonflement ; 
mais le siége de la tuméfaction et de la douleur n'est pas exactement 
le même au bassin, et les mouvements de l'articulation coxo-fémo
rale sont bien moins gênés et douloureux dans la sacro-coxalgie que 
dans Iii coxalgie. 

Quant aux abcès qui succèdent au psoïtis ou à la carie vertébrale, 
dans Je premier ens ils ont été prkMés rie vives clonleurs dans la ré
gion iliaq•1e interne et de beaucoup de gêne clans l'extension cle la 
flexion de la cuisse; dans le seconcl, une clouleur fi:te à l'épine, 
quelquefois une gibbosité, et alors rarement la hanche est-elle le 
siége cle clouleurs qui augmentent par les mouvements ou par la 
pression . 

Lorsque la c.oxal~e e.~t procluite par le passage elu pus d'un psoitis 
ou d'une carie vertébrale clans l'articulation de la hanche, on a 
d'abord les sipws de l'une rlP ePs rieux affections, auxquels viennent 
s'ajouter ensuite ceux de la coxalgie. 

Voilà les mf-prises qu'on pro\voit clans la premil!re périocle; clans la 
seconcle, lorsque la luxation est opérN>, toute confusion cesse. S'il y 
a seulemPnt flexion, aclcluction o>t raccourcissement de la cuisse sans 
luxation, le raccourcissement sPnl bien constaté est décisif; les antres 
symptômes ponrmient prO\'Pnir d'une carie voisine de la cavité coty
loïde, encore aurait-on les c.ommémoratifs de la première période. 

flans la lullalion la plus fnlquente, celle qui se fait sur la fosse 
iliaque, la tête fémorale rl'pose sur cette fosse qui se dPprime plus ou 
moius, et elle se coiffe du pt>tit fpssin, q11i tencl à rlevenir fibreux ou 
même osseux. La luxation, quand la maladie lluérit, est suivie d'an
kylose ou cle pseuclarthrose, et cette fausse articulation peut elle
même devenir le siégc cl'une coul~ie. Enfin, la mort peut arriver 
par consomption ; je ne re\'iendrai pas sur les terminaisons div!'rses 
de la malaclie. 

Pronoliltir. - La roxalgie est l'une des tumeurs blanches les 
plus graves; elle est mortelle Je plus souvent, et, dans les cas où elle 
ne tue pas, ordinairement elle estropie; car, malgre les e11emples 
qu'on en cite, li\ r.;solution, celle qui n'altl!re ni l'articulation ni les 
ronctionsdu membre, est très rare . Lorsqu'il y a uneank)· losecompl~te. 

la mnt'Chc est consirlér.tblemf'nt gflnf\e, méme sans quïl y ait eu de 
luxation, à plus forte raison quand une souclure osseuse lie invaria
hlcment la tête rémorale à un point cle l'iléon qui n'était point des
tiné à Aire en contact avec elle ; l'inconvénient est cl'autant plus 
prononcé erne la cuisse est plus éloi!{née de l'extension, et l'épine su
bissnnt rll's inlle~ions harmoniques avec les cléviations du bassin, la 
cliOilrmité s'en nn~:mente l'ncore . 
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Uaus l'ankylose incomplète, dans les pseudarthroses, le membre 
I.'St faible et la claudication encore trl>s prononcée. 

•IIRionai«" pnlholoKIIJII•. - Celte tumeur blanche débute, 
comme lc.s autl·es. par la s~·noviale et ses Mpendanœs, c'est-à-dire les 
pelotons graisseux, et par les os. Il y a donc : 1• des rougeurs, des gra
nulations, des fongositPs de la syno'l'iale; 2• de la tendance à l'état 
gélatineux de la capsule et à sa destruction; 3• IPS diverses lésions 
OSSt'uses qui se rapportent à l'ostéite grave, à l'affection tuberculeuse. 
l'liais il est rare qu'à l'autopsie on puisse préciser le point de départ du 
mal, r.ar tous 1~ éléments de l'articulation sont compromis. 

La capsule fibreuse offre des altérations trrs varit'es : quelquefois 
elle n 'est pas même perforée, et l'Ile ne laisserait pas soupçonner le 
dtisordre qu 'elle renferme; dans d'autres cas, elle t>st rompue, ramol
lie, t!".lllsformée en tissu gélatineux, et, sur cert.tills sujets, 51's déhris 
fout voir qu'elle s'était considéral>leml'ut agrandie; le hourrell't 
cotyloîdirn, Il' ligament rond, le tissu adipeux, sont aussi llé~orgRni
sés, et sou1·ent il n'en reste aucune trace. La syno1·iale, plus ou moins 
altérée, contient un liquide de unturP. diverse, r,ommunément mêlé 
de détritus cartilagineux, osseux, tuht•rcnlrux. Si IPS cartilagt>s sont 
quPiquPfois intacts, le plus souvent on les trouve ramollis, résorbés, 
remplacés par une substauee éburnée. Les os sont émrlPs, ramollis, 
friahles ; la !lite du fiomnr est déformée, amoindrie, aplatie, séparée 
de son (·o\; lt-s horrls tle la ravi té cot~·loïde sont détruits, son fond 
r)('rforé. Les t!Pux surfaces articulairt•s prPsentPnt toujours lt> mrme 
degrt; d'altP.ration; ou peul cependant rencontrer la têtP. du fèmur 
parfaitl'ment saine, quand la cavité est dt>tntile, et réciproqueml'nt. 

Or•linllirPmPnt, à la suite de la perforntion de la rapsule, ou mieux 
tle l'artirulation, IP. pus se ramnsse en foyer, tant<'Jt en dehors, tantôt 
en. arrière, tnntl\t en nvant. Ce liquir!P pt'Ut pPntltrcr dans le hassin de 
plusirurs manii'rl's on par plusieurs voif's, par le fond ch'trnit rle 
l'ar . ...tahulnm. par le trou sons-pubien (t), i1 tr-o~vt>rs l'iliaque, \'ahrès 
s't'tant d'al>Ortl form•' à la far,e externe de rot os; Pnfin, il peul 
remont<'r le long tin psoas par l'arcade crurale. Il l'if'nt ainsi consti
tuer tians le bassin unP. seconde tnmenr qui s'ouvre parfois clans un 
des viscères . 

Ajouter. à Ct'S rlésortlrf'S IR luxation qui peut s'offrir dans toutPs sf'S 
variétt'os . LP. mê~anisme de sa production a donné liPu à plusieurs 
théorif'S tpti ne pèr.hf'ut Jlf'Ut-élre qui' pnrce qu 'ellt>s sont exclusil'es, 
ur ehnrnne tl'elles peut avoir son application. Il parait démonlt·,; 
aujourd 'hui que la luxation peut t\tre Mterminée: 1• par une accu
rnnlatiou du littui«le qui, alltnt~o:•~ant la ruiss..'. rl'pousse en rlrhors l11 

'1) \'rlrrau, rliniq11t,t. Ill. t'- ~1!1. 
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tète du tëmur (J.-L. Petit, Brodie, Lesauvnge); 2• par le goullemeut 
du peloton adipeux du fond tle la ca\'ité cotylotde (Desault, Jllor
gagni); 3" par la destruction des bords de cette cavité (Sabatier, Pa
letta, Bégin). Larrey f11it intPrvenir une violPnce externe qui peut 
faciliter la luxation, mais elle n'agirait qu'exceptiounellement. 

'l'rait•m•nt . -La première indication à remplir, c'est le repo~ 
absolu du membre; ensuite vient la position, <lui est aussi très im
portante, comme on l'a bien compris dans ces demiers temps. J::u 
pl11çant le membre parallèlement à l'axe du corps, à peu près comme 
dans la station, on l'empêche de prendre et>lle attitude d'al>ductiou 
ct de rotation en dehors (première période). d'adduction. de flexion et 
de rotation en dedans (deuxième pt'riude), qui fa\'orisent la lm.ation. 
De plus, s'il doit se former une ankylose, c'est l'extension du membre 
qui nuit le moins à ses fonctions ~1. Bonnet. de Lyon, a bien fait 
d'insister sur ce point de pratique. 1\1. Lesauvage, de Caen, a appPlé 
l'attention des chirurgiens sur un auu-e point : ayant remarqué que 
le spasme des muscles, en pressant l'une contre l'autre les sm·faces 
articulaires, augmentait ou faisait naître la douleur, cc chirurgien a 
conçu l'idée d'exercer des tractions sur le membre. Il s'est sen·i du 
doul>le plan incliné, et a mis ainsi ln cuisse ella jambe dans la demi
ftexion. Plus tard, 1\1~1. Jobert de Lamballe et Rlandin ont combiné 
le repos, l'extension et les tractions, et leurs tentati\'es ont été cou
ronnées de succès. Rien de plus simple que l'appareil de M Jobert: 
une bottine de cuir embrasse le pied du malade, et les courroies dont 
elle est munie s'attachent au pied du lit; un sous-cuisse passé dans 
l'aine malade se fixe à la tète du lit. 

Le bandage dextriné du professeur Velpeau rendra ici de fn'ands 
sen·ices, et j'avoue qu'il me semble le mieux f11it pour remplir la 
triple indication du repos, de l'extension et des tractions. Ce bandaf!'C 
est donc appliqué sur tout le membre inférieur. 

Comme moyens locaux, au prPmier rang se placPnt les sangsuf'S et 
les ventouses. Dans la période aigue, on tloit même soU\·ent les secon
der par la saignee générale (J -L. Petit). On emploie ensuite les vt'si
catoires successifs, proment>s autour de la jointure, moyen tant vanté 
par Boye-r; ou de grands \'ésicatoires, comme le consPille ~1. Velpeau; 
les mous, préconisés par Larre~; de larges et de nombreux cauti'res 
établis autour de l'articuiHtion (Roux, Brodie). Brodie a eu recours au 
séton placé à l'aineau·df'ssus du nerf crural, et u'a eu qu'à s'en louet·. 
Hippocrate, Larrey el Bust insistent sur les avantages du cautère ac
tuel. Les frictions stibiées mPrcurielles ont souwut eu aussi de bons 
effets. Il ne fant pas oublier les mo~·ens généraux. suh·ant la consti
tution du mala<lt•. 

• 
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Après la chute des symptùmes aigus, il faut mou\"Oir modérément 
la jointure. 

Les abcès doiv~Jnt s'ouvrh· de honne heure par des ponctions sous
cutanées, afin d 'é,·iter la pénétration de l'air dans le foyer. 

Lorsque le malade épuisé parait menacé de mort, peut-on, pour le 
sauYer, songer à la résection"? Cette opération a été pratiquée huit 
fois, dont trois avec succès; li. Bunino (1) vient d'essayer ete la meil re 
en honneur. Il y a toujours une grave objection dans l'altération de 
la ca,·ité cotyl01de. La désarticulation de la cuisse nous parait de,·oir 
être absolument repou~. Dans l'ankylose complète, on a tt-uté une 
opération hardie, qui a réussi: c'est l'etablissement d'une fausse arti
culatiou par la section du col du fémur. M Rhéa-B.trton, el après lui 
l\1. Rodgers, de New-York, sont entrés les premiers dans cette \"Oie. 
J'ai déjà dit ce que je pensais d'une pareille opération que Sanson con
damnait. 

L'ankylose incomplète peut comporter des tractions progressives, 
el disparaître ainsi; le résultat dépend des conditions anatomiques cie 
l'ankylose. Quant à la réduction de la luxation, il parait rail qu'elle 
aurait été obtenue par M. Humbert de !li orley entre autres; mais c'est 
un sujet qui exige encore de nouvelles recherches, ainsi que beaucoup 
d'autres points de la coxalgie. 

Orthopedie et operatioiU moti .. ~eo par leo maladies de la baocbe. 

ORTHOPÉDIE. 

Dans ce det•nier chapitre, quand j'ai parlé du traitement des lésions 
organii(UPsde la hanche, j'ai indiqué l'attitude qu'il fallait donner aux 
membres inférieurs pour éviter les luxationsconsécuti,·es, et pour que, 
si l'ankylose devait s'établir, elle surprit l'articulation dans une di
rection qui pût permettre aux membres les meilleurs senices possi
bles. J"ni fait mention alors des gouttières et de l'appareil qui sont 
employés pour remplir ces indications. On trouvera les figures repré
sentant les goullièresà la page 53i. Je ,·ais ajouter maintenant quelques 
notions sur l'orthopédie de la hanch.e applicables aux luxations con
génitales. 

Selon l'idée qu'on a de la curnbilité de celle luxation, et suivant sa 
période, on pourra se proposer la cure palliative ou la cure radicale. 
Les moyens différeront donc suivant le parti qu'on aura pris. Si l'on 
se borne au traitement palliatif, on prescrit au malade l'usage con
stant, au moins pendant le jour, d'une espèce de ceinture du bassin 
qui devra embolter aussi les grands trochanteri ou les soutenir à une 

1 .. """'"de chirurgie. l'ari•. 1!!11, 1. x, l'· 3fji:j; 1. xr. p. 123. 
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hauteur toujours la même. Cette ceinture 11 pour fonction dl! doubler, 
pour ainsi rlire, l'articulation, cie fairP. ries partiPs mal affPrmies un 
tout plus solide, afin d'P.mpècher le corps de \'Aciller sur drs mPmhres 
qui ne sont pas nssPz soliclrment implant.Os. J)upuvtrPn . ~Dl. Jalacle
Lafonù. llumbl!rt, V. Ouval et Ronvier, ont imaginé rlPS appareils 
destinés à remplir cette indication Voici I'AppArPil de M. Bouvier: 
c'est une ceinture de coutil ou de peau, convenAhlemPnt TPmbourrée 
de crin ou de laine, afin de ue pas biP.Sser IPs tP~JmPnts par son 
contact; elle doit être placée sur la pArtie rétrkie du h11ssin qui existe 
en tri' la crête de l'os 1les iles 1'1 le sommet des trochanters; Pile doit 
occuper toute la hauteur de cet Pspace, et pour cela eliP nP. doit pas 
a\·oir moins de trois à quatre travers de doi~:t de IRr!?l'nr, suivant l'Age 
et la taille des individus; elle doit. de plus, être creu!lk de chaque côté 
de rieux ~:oussets tltroits P.t superficiels . plAck sur ln fa cP intPrnP de 
son bord inftlrienr. et destinés à rPCP\'oir et à retenir lf'S trochantP.rs 
sans les lr•ger en entier; Pnfin des sous-cuis~ lnr~t'S et un (lf'U f.chan
crt>s au ni,•eau des tuh~rosités des ischions, y SPmnt fixés solirlement, 
ct devront mainteuir l'appareil à une hauteur constAnte, et l'Pm pécher 
d'ahanrlonner le lieu précis sm· IPrJuel il rloit restPr appliqué (1). 

Le traitement curatif doit nécessairemPnt être moins simplP. Il faut, 
en effet, que les moyens exercent l'extension et la rontre-PxtPnsion, 
qu'ils produisent la coaptation et maintit>nnent la tète rlu fémur à la 
place qu'on veut lui faire occupe1·. L··~ appareils ont Pn<'ore été nom
breux: ~Br. Humbert, Bou,·ier, Pra,·az. ont riva lis!\ ici 1le zl>le. Ce 
dernier orthopérlistea soumis à I'Acarlt>mie rlP mPderine un cAs dP gué
rison rArlicale, qui a i-té constat~e par une commission. M. Prava7. a 
successivement cmployt\ IP.S appareils ~ni,·ants: 1· nn wppareil exten
sif, qui resta six mois appliqné; 2"la tl\te rlu fémrtr Plant alors rPntrPe 
dans lA cAvité cntyloïde normale, Pile y fut maintenue pAr nn Autre 
a[lpllreil que M. Pravaz appelle appAreil latèral, tle conlt>ntion, l't qui 
a pour but de presser graduellement aussi le f~mur contre l'os ilia
'lue; :1• plus tard entin arrive 1m troisil-me appnrPil, R\"I'C INJuel 
M. PrliYaz se propose de tarauder la ca vit~ cotyloicle. Lf' sujPt se place 
à rlemi couché dans un char quïJ met en mou\·ement avec les pierls, 
t·t tandis qu'il fait exécuter il la cuisse des mouwments rie flexion et 
rl'extension alternAtifs, le trochanter est fhtl, pre:'Sé par une ceinture 
à pelote couc.we . M. Guérin a voulu couper les muscles de la hanche 
pour obéir AUX i<!Pes qn'iladopte sur ll·tiolo!(ie de cett~ tlifformilé et 
aux indications fournies par l'analogie qu'il croit amir trouvét' entre 
C4!t ···lat t't le pied hot LA ~cit>ncR ne possède pas encore les prt>uves 
suffisantes pour arlot)tcr cette t'tiolo~ic ct la pmtique qui en rlécoull'. 

(t) Koch~ et San•oo, loc. cal. 
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OIPUTATIO~S. 

Il s'agit ici de la désarticulation dn fpmur. Le prE>mière irlPc de cette 
amputation appartient à ~orand. On pE>nt voir dans les œnvrPs de ce 
chirur~ieu les procédk que SPS élèves, WoiE'E'r et Puthod, exécutail'nt 
sur le cadavre. Ces chirurgiens présentèrent même un travail sur ce 
sujet à l'Académie de chirurgie, et obtinrent•m rapport favorable de 
Ledrnn et Guérin fils. En t 7110, Ravaton voulait pratiquer cette opé
ration; mais il en fut empêché par la majorité des chirurgiens con
sultés à ce sujet. 

Une thèse soutenue en t 748, sous la présidence de La louette, est 
encore favorable à cette amputation. Elle contiPnt même un procédé 
qu'on a renouvelé dans ces dl'rniers lemps. Enfin arrive l'époque à 
laquelle cette qu!'stion agite l'Académie de chirurgie, qui la met deux 
fois au concours, en 1756. Li'S mtlmoirPS envoyés à l'Académie 
n'ayant pas été jugés dignes du prix t>n 1759, cette cnmpagnie il
lustre revient à sa question qui est ainsi posée : « Dans les cas où 
l'amputation de la cuisse. dans son articulation avec l'os de la !tanche, 
paraitrait l'unique ressource pour san ver la vie à un malade, déter
miner si l'on doit pratiquer cette opPration, et quelle serait la manière 
la plus 11vantageuse. " Sur qu11rnnte-qnatre mémoires, trente-quatre 
admettaient l'utilité de cette ampntation. Celui de Barbet obtint enfin 
le prix, quoiqu'il fût, en réalitt'l, un peu faible sous beaucoup de rap
ports. 

Parmi les faits les plus fa\'Orables à l'adoption de cette méthode 
opératoire sont: t· celui cil.l\ par ~orand, de ce Wood qui eut le bras 
et l'omoplate arraches, d'où une plaie énorme qui guérit parfaite
ment; 2• celui de ganl!rène ries membres inférieurs, avec élimination 
presque compli>te d'nn de ces membres. A I'UMei-Dieu d'Orléans, 
en efft•t, un sujet de quatorze ans eut une gan!{l"rne des deux meru
bres inférieurs prodnite par le seigle eq~otè. Le membre droit fut 
presque complétement séparé à 1"11rticnlation coxo--fémorale droite: 
il ne tenait plus qne par le nerf sciatique, qui fut coupé avec des ci
seault pat· Lacroix. Tout alla hien. Le quatrii~me jour de cette espèce 
d'amputation, Lacroix amputa l'autre cuisse également frappée dep:an
ttrène, et scia l'os très haut. Le malade monrut quinze jours après Ill 
première opération. 

Il y a\·ait ici deux amputations de cuisse faites, ce qui devait être 
tri>s !(t"a\"e et lri•s r~mpromettant pour la vie, laquelle devait d'ail
leurs 1\tre tri•s affaiùlie par la ~anp:ri~ne. Ce fait restait avec sa ,·aleur 
pratique. Cfopendaut ce n'ét.tit pas encore là un sùccès eomplct. JI 
!!tait ré6ervé à Perrault de Sainle-~larie, en Touraine, de l'obtenir 
''" t 773. Cepewlant on redoutait toujours de pratiquer une liÏ terrible 
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opéraliou, et il se til, pour ainsi dire, un moment de silence sua· celle 
qut"stion, laquelle fut l'l'prise au commencement de cc siècle. Alors 
les guerres de l'empire fournirent des faits qui ont ddinitiYemenl in
troduit d11ns l11 pratique cette amputation , puisque aujourd'hui, en 
1841, on connalt RU moins \'ingl succès. En l-'rance, on compte reux 
de Del pech, de ml. Bau deus, Sedillot, Foullioy ct celui de M. Balfos, 
qui est moins complet. Dupuytren, ~1~1. Roux, \"el peau, n'ont pas 
été aussi heureux. Je dois me ranger dan:; cette derniere catégorie, 
car j'ai operé un etudiant en médecin~: qui a succombé; il était dans 
des conditions qui commandaient impérieusement cette amputation, 
et qui cependant ne lui laissaient que très peu de chances de guéri
son. Ce jeune homme avait eu la partie superieure du femur fracassée 
par une valle; il fut reçu à l'hôpital N~:cker. L'influence d 'un grand 
nom chirurgical porta le malade à reruser d'abord l'amputation qui 
lui était offerte par i\1. Guersant fils. Je remplaçai cc chirurgien un 
mois après , et c'est quand ce malade fut épuisé par la suppuration 
dont Je haut de la cuisse était le siège, qu 'une consultation decida, 
avec moi, qu'on de\·ait amputea· pour mettre en lin·eur de ce malheu· 
reux la seule chance de salut qui lui restait. Je decrirai bientôt Je pro
cédé que j'ai suivi. 

A. 1\JÉTUODE CIRCULAIRE.- Abernethy faisait autour de )a cuisse, à 
la hauteur des trochanters, une incision comme pour l'amputation 
dans la continuité. Graele coupait les chairs obliquement, d'après Je 
priucipe d'Aianson; arri,·é a J'articulation, il incisait le rel.lord lil.lreux 
de J'articulatiou pour faciliter la sortie de la tète de l'os, œ qui, selon 
ce chirurgien, est une innovation dont je ne comprends pas la nécessité, 
quand ou sait bien attaquer la capsule arliculaire elle-même. 

B. :'IIÉTUtJDK OVALAIRK.- \'oici le procédé de M. Scoutetten. Le ma
Jade est en travers du lit, et couché sur le côte sain . Le chirurgien, 
placé à la partie postérieure du meml.lre (côté gauche), enfonce 
perpendiculairement la pointe rlu couu·au au-dt•ssus du grand tro
chanter; il abaisse ensuite la lame pour la porter en 11\'Rnt et en de
dans, à quatre tr.n·ers de doigt au-dessous du pli de J'aine; le membre 
est contourné en arrière, en divisant les tissus aussi profondément 
que possible; reportant le couteau de J'autre côté de la cuisse, là où 
a été achevée la première incision, il la continue obliquement en 
arrière pour la ramener en dehors du point de départ de la plaie. 
R<trement la première incision va jusqu'a l'os : aussi, pour paneuir 
à IH capsule articulaire, faut-il écartllr alternati,·ement les lè\'Tes de la 
plaie, et di,·iser les libres musculaires restées intactes. On incise alors 
perp~:udiculairemcnt le J,gameut c11psuluire; on Iule l'os, et, après 
avoir coupé le ligament rond, on achève la desarticuhttion. Si l'aide 
rhA.,rfl rle lA comrres~ion dP J'ArtflJ'{' fj\morAir Ill' l'rxcl'('llil pas ;"'e<: 
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1-'léct~iuu, 011 den•tiL lier l'arù>rl' rmrale immt\liHLeutcllt ''l'l'b l'H\'Oir 
ou\·erte, et l'Il faire autant pour la fémorale profonde. 

C. Ah:ruooE liiXTE. -Procédé d~ :11. Foullioy(t).- Je,·aisdPcrire 
une méthode qui participe de l'amputation circulaire et de l'ovalaire. 
Je <~Perirai le procédé de ~1. Foullioy avec tous les délails fournis 
par cet hauile praticien, parce qu'ils donnent une idée exacte des 
parties qu'il y a il diviser avant d'atteindre l'articulation, et cela en 
procedant de la peau aux os. M. Foullioy commença par lier la tru
raie à la ~ortie du bassin, puis il pror.Pda à la désarticulation en 
quatre temps. 

1"ttmps.-Lc malarlt~ amenéau pied du lit et couché sur le cOté 
droit, un aide s'empara du membre et le mit dans l'extension sur 
une ligne horizontale, la pointe du pied tournée en avant. Je me 
plaçai, dit :\1. Foullioy, au roté postérieur, et portant le bistouri 
il 33 millimètres au-dessus du grand trochanter, j'incisai en descen
dant d'abord sur le milieu de celte apophyse, ensuite parallèle
meut à l'axe du fémur jusqu'au niveau du pli de la fesse; de là 
1 incision décrivit en bas et en arrière une courbure, dont tous les 
points étaient également écartés de quatre tr;wers de doigt de la 
tubérosité sciiltiqul'. La peau et l'aponé\Tose étaient di,·isées nelle
ment; entre les bords se distinguaient le moyen fessier, la surface 
du grand troclu111ter, le crural externe et les trois néchisseurs de la 
jamhe. Le tendon du grand fessier fut coupé il quelques millimètres de 
son insertion. L'aide abaissa le membre, et le bistouri, oirigé de bas 
en haut, puis d'a,·ant en arrière, glissa le long du bord antérieur et 
du bord supérieur du grand trochanter pour détacher totalement Il' 
moyen fessier. (n mouvement de rotatiou du pied en dPdans permit 
de reconuaitre à la partie supérieure du col du fémur la position du 
bourrelet fibreux qui horde la cavité coty loi de, et, en sui,·ant son 
contour, mais sans l'entamer, de trancher d'un seul coup les muscles 
de la région pel\·i-trochantérienue. Une éponge fut plongée deux fois 
dans la plaie, sur l'orilice des ''aisseaux fessiers et ischiatiques; nous la 
retirâmes, la seconde fois, de bas en haut, pour lui substituer deux 
Pponges plus petites et destinées à rester rn place jusqu'à l'ablation 
du membre. L'aide releva la cuisse et lui imprima uu mouvement rle 
rotation en dehors. 

2• temps.- L'opérateur passa au cOté antérieur elu malade et entama 
le bord correspondant oe la plaie sous un angle aigu, uu peu au
dessous du trochauter. Le bistouri parcourut les règious externe, an
térieure et interne en y tra('ant nne li11ue s~·metriquement semblable 

(1) \'oyn .Uémoire 1ur l'amp,.talion da la cuiut, p~r M. Foullio,. in•Jlf'r
le•~r t:~n~rat du ••nic• dr ••nlr de la marinr. 
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à celle de la partie opposée et termin~ au mtlme point. La section 
comprenait la peau, l'aponénose, toute l'epaisseur du droit antérieur 
et du couturier. La couehe commune à ces deux muscles et au fascia 
lata se troU\·ait dès lors circouscrite. l'lous séparàmes, dit )1. Foullioy, 
par la dissection la portion du petit fessier qui recoune le liga
ment orlliculaire, des llranches exlemes des vaisseaux cruraux 
et du triceps femoral. .1'ious regagnâmes l'angle supérieur de la 
divisiou commencee au pyramidal, afin d'en allaisser un trait qui 
coupa le petit fessier et em·iron deux cinquièmes de la capsule syno
viale. 

3• temps.- Le couteau succéda au llistouri et divisa perpendiculUI
rement le bireps, le demi-tendineux et le demi-memllraneux à un 
peu moins de quatre travers de doigt de la tuucrosité sciatique. Quand 
il eut pénétré d<UIS les adducteurs, son trauchant fut dir1gé en haut 
et en dehors à environ un pouce au-dessous du petit trochanter. 
L'aide éle\'a le memllre, et le bistouri, rentrant en action, sépara les 
derniers muscles, le pectiné, le psoas, l'iliaque et l'ollturateur externe. 
L'incision de la capsule ache,·~. un morceau d'éponge fut deposé sur 
la lumière de l'artériole déja signalee plus haut. 

4• temps.- L'aide ramena ln cuisse a une position horizontale, et 
redoubla d'attention pour obé1r à l'impulsion et aux ordres de l'opl'
ratcur. Celui-ci saisit de la main gauche l'emiuence trochanté1ienne, 
et introduisitl'extremité polie et llexil>le du manche du scalpel a une 
profondeur de plusieurs millimetres, non pour extraire le lëmur, mais 
pour pré\·enir la résistance que peuvent occasionner la pression at
mospherique et l'adhésion tles surfaces. La tète fut retiree sa11s eflort 
et sans bruit; on la diri11ea \·ers le wté mfeneur et iuterue de l'ouw•r
ture de la cavité, ou le ligament intra-articulaire fut coupé le plus 
près possible de son insertion il l'os femoral. « Le membre n'étant 
reteuu var aucun l1en, je commandai de l'emporter. A mesure que 
nous otàmes les epouges, les \'aisseaux furent lies successi,·ement, en 
cowuœnçaut par l'arteriole et en linissant par les \·eines ischi<•tiques. 
Il uous resta six ligatures; uuus réduisimes chacune d'elles à un seul 
fil qui fut ameué directement au dehors. 

'' La plaie, netle et reguliërc, ufl'rait une belle appareuee. Nous en 
rapprochâmes les rotés très f<~cilement selon l'axe longitudinal de 
l'os innominé, et nous 1<~ tinrues close <lU moyen d'une éponge légère
ruent humectée d'eau tiède pour rendre son contact plus doux. b 
plaie fut fermée de uou\'eau, et après cinq minutes d'attenir, nous 
eûmes encore un peu de saug à retirer de la cavite articul<~irc. Le 
même examen fut renou,·elé deux fois au même inter\'allc de temps, 
et, le sang ne paraisSant plus, nous assurâmes la coaptation par des 
bandelettes agglutinatives plùs luuguessur la ft-s.<;<> que vt·rs l'aine; nous 
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ettmdimt!S sur les l.Jords aH·rontés de la plaie une couche tri.'S mince 
de charpie douillette, qui fut recouverte d'un plumasseau enduit de 
cérat, d 'une compresse de linge, d 'une llanelle et d'une bande éga
lement de llauelle, dont les doloires liguraient sur le moignon un 
quart de sphere. » 

C'est peul-t\tre ici le procédé qui donne le résultat définitif le plus 
sat1sraisuut; car eu tailla ut ainsi les chairs, ou fonne une plaie très 
reguliere et facile a réuuir; mais il est beaucoup moins prompt que 
ceux que je vais uecrire. 

Ill. Jules Boux a \'U l'homme qui a \'ait subi celle amputation, el 
qui. guéri uepuis plusieurs mois. "'otl'rait plus qu'une cicatrice li
uéaire de quelques puuœs seulement. 

lJ. lli>TUODE A LAMBEAU .- Celle methode a fait naître ici au moins 
autant de procédés que celle de la dèsarliculaliou de l'humérus. Les 
prmcipes de \'enlum, \ 'ermale el Ravatou se li'Ou\·eut de nouveau 
I"CjJI'~IItés . 

1.·•• 1teul lan•be-au. - 1• Pot~!ériew1·.- Woleer el Puthod, les 
premiers qui ont cherché il tracer des règles pour celle amputation, 
liaieul d'ai.Joru l'artère fémorale, faisaient un lumi.Jeau postérieur, et 
ue voulaieut pas se sen· ir des chairs antérieures, parce que, selon 
eux, la ligature de l'artere ne leur laissait pas assez de sang 1>our 
vivre. 

2• Antérieur . - Il a été proposé par l'lautaue, qui taillait d'après 
1~ principi"S de Ra\·atou; var M . . Ma nec, qUI suit les errements de 
Yerruale : il pique les ~hain; et laille le lami.Jt!au de tledans eu dehors . 
C'est le procède que je décrirai en détail et tel que je l'ai exécuté sur 
l'étudiant en métlecinè dont il a été dt'ja question; c 'est celui qui est 
tracé sur la ligure 44, page 560, laquelle represente sur un membre 
iurerieur des trnits qui imhqueut les principales amputations . l'our 
que le lambeau soit ~:;ultisaut, 1l faut d 'avord mesurer la largeur de 
la cuisse il sa partie supérieure, et donner au lambeau celle étendue 
en longueur. L'opérateur est placé en dedans pour la cuisse droite, 
en dehors pour l'autre. C'est la cuisse droite que j'ai amputée. Un 
long couteau il un seul tranchant fut eufoncé il la partie supérieure 
et interue de la cuisse, un peu au-dessus du petit trochanter, et alla 
sortir uu pouce au-dè:\SUS du grand trochanter . Je taillai hardiment le 
larni.Jeau antèneur, inunetliatemeut saisi par M. \'el peau ,lequel pinça 
sur le coup l'artère femomle qui fut lié!' par .M. P. Guersant.l'cudaut 
ce temps, jattaquai le c()~ interne el <Intérieur de l'articulation; la 
rapsule t!l le lig;uneut roud fu•·•·nt tendus par un mou\·emeut d"a!J
ductiou imprimé au membre. L'Hrliculation s'ounit largement et 
1ncc I.Jruit, je la lm\·ersai; je pus toul de suite tailler perpeuuiculairc
ment toutes les chairs de la fesse qui étaient derri/>re l'articulntiou. 
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Pendant <!Ul' le lllembre tombait it terl'f', le latubt·au tombait ~Ill' la 
plaie, tellement mes aides furent prompts et habiles pour lie1' J'artère 
fémorale. L'opéré ne perdit pas deux cuillerées de sang. 

Au lieu d'inciser les chairs de la r~sse d'a\'ant en arrière, comme 
je l'ai dit, on peut les di,·iser comme pour l'amputation circulaire. On 
\'a donc de la peau \'ers l'at'liculation ; ce temps n'est ni plus rapidP 
ni plus brillant que celui que j'ai exécuté. On peut encore commen
cer par celle section circulaire en arrière el ne tailler le lambe.tu an
térieur qu'au demier Lemps: c'est le prorP!Ié que préférait Lalouelle 
Pl que .:\1. Lenoir a adopté. 

La métho!le à lambeau antérieur a aussi été pratiquée par 1\l. Sè
tlillot el :\1. Velpeau ; mais ce demier chirurgien, au liPU de piquer 
les chairs, comme je l'ai fait, alla de la peau \'ers l'articulation : il ne 
lit pas moins une désarticulation très rapide. 

La méthode à un seul lambeau peut être exécutée avec une ex
trême rapidité, ce qui est ici un grand avautage; car une opération 
est n~essairemenl douloureuse, et les artères qu'ou di,·ise étant d'un 
grand calibre, il raul pou mir promptPmenl procéder à la ligature. La 
Jlrincipale se lrou\'e comprise dans le lambeau, et Iii elle est facile
ment comprimée ou très lestement liée, si l'on a le bonheur d'a,·oir 
des aides comme ceux qui voulurent bien me seconder. Le lambeau 
tombe de lui-même sul' l'articulation, s'y applique, s'y maintient 
sans qu'on soit obligé à aucune pression pour l'y ftxer; la suppura
tion trou\'e une facile issue par la plaie. Tous ces a\'autages ont nlu 
à ce procédé une prélërence générale. 

3• Latéral. - Cependant la lésion, l'accident, peuvent mellre le 
praticien dans l'impossibilité de tailler un lambeau sur la race anté
rieure de la cuisse, parce que celte région a été détruite ou est trop 
fortement altérée .. \lors 011 prPnd le lambeau en dedans ou en de
hors de la cuisse, plutôt dans le premier sens d'ubord, parce que c'est 
là que les chairs sont plus sou,·enl épargnées pa1· J'accident; ensuite 
parce que le lambeau est mieux nourri. Dt>lpech a surtout adopté le 
lambeau interne. Pou1· exécuter ce procédé, on lie d'abord l'artèl'!· 
fémorale par une incision faite sur son lmjet. Cette incision oune la 
\'oie au couteau, qui est enfonce d'anuol en arrii•re et rase l'espèce 
de gorge formée par le petiltt·ochanter ct le col du fémur. Le tran
chant est dirigé en bas ; il é\'ite le petit trochanter el taille un lam
beau interue, 4ni duit avoir au moins la longueur que j'ai indiquPe 
pour le lambeau antérieur. l'n aiole porte la cuisse en dehors, la 
capsule est tendue en dedans, aiusi tJlle le ligament rond; on di\·ise 
l'une et l'autre hardiment. L'articulation est ou\·erte; on la tra\'ersr 
et l'on taille de dedans en do'hors, c'est-il-dire de l'articulation à h\ 
peau. toull's If'.~ chairs qui rt'•tPnl f'll dehors un JlPII Pli a\'anl Pl un 
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peu CIIIIITii•re. lei encore ou pourrait t'Xt;o·uh•l' ,.,. clt·l'uit•l' lt·mps par 
une iucision circulaire, qui i111it de la peau à l'articulatiuu. 

Après la désarticulation de la cuisse reste une énunne plaie dont il 
faut diminuer autant que possible l'étendue. Je crois que pou1· l1• 
procédé du lamhenu antérit~ur, on peul se conlenlel' drs bandelellt•s 
agglntinatives. Si l'on préfère le lambeau latéral ou si l'on a été obligé 
d'y a\·oir recours, on sera prut-être dans la nècessilé de pratiquer 
quelques points de suture, car sou poids tend continuellement à écar
ter les lèvres de la plaie; il est bien entendu qu'entre les moyens 
d'union, on laissera un peu d'espace pour l't\coult•menl du pus . 

. 4. dPu:~~> lanaltPnux. - C'psl la méthode de M. Lisfmnc, qui 
taille d'abonl un lnmbrau externe. puis un lamhi'HU interne comme 
celui de Delpech, mais moins long. On trouve la trace de ce procédé 
sur le membre inférieur à la lin des g•'nt;ralités su1· les amputations 
(voyezp. 560,lig. MLn"7,8, 9). 

RÉSECTIO~S. 

Hi!SECTION DE I.'E:I:TRÉ\IITÉ SUPÉRIEL"RE DU FÉ\II'R. -Si une extrémité 
articulaire est mal:ule, l'autre le sera presque immanquablement, 
bien entendu quand il s'agira d'une lésion organitlUI'. Si c'est une 
lt~sion physique, uu coup de feu comme celui pour lequrl ~1. Srmlin 
opém, les dégàts sont si considèrabks, on laisse tant de débris de 
tissus mmtiliés dans l'énorme plaie qui résulte de l'accident ou de 
l'opération, que le wcrès devra ètre considéré presque comme uu mi
racle. Voyez dans les généralités ce que j'ai dit de la résection opérée 
par l\1. Scutin. Quand iln"y a pas de plaie, on peul ou \Til' uuc issue à 
la lète du femur par une simple iucision dans la direction du col, ou 
var uue seconde incision qui tomhe SUl' la première, ou mieux, alors, 
par un lambeau qu'on forme en piquant les chairs, den taillant en· 
suite en allant 1le l'article à la peau, comme on le fait dans le pre
mier temps de la désarticulation du fémur. Mais, pour celle désarticu
lation, le meilleur procédé était celui qui tlonnait un lambe11u 
antérieur: pour la résection, au contraire, on dc\"l'a s'eloigner de la ré
gion auttiricu1·c où est la principale artère; c'est donc en dehors de 
l'articulation, au-dessus dn grand trochPnter ou derrière l'articulation, 
qu'il faut tailler le lambeau ou prati(1uer une incision. La capsule 
i-Laut uu,·erte, on porte la cuisse dans une forte abduction; enfin on la 
luxe comme elle se luxe le plus suun•nt par accidcut, c'est-à-dire en 
tlt•hors ct un peu en arrière. On coup<! le ligament rond; il est facile 
alors d'entourer le cul f,;mural ayec la scie à chaine qui abat ùientùt 
la t,lte de l'us. 

Y. 
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SECTION CINQUANTE-DEUXIÈME. 

Ce que j'ai dit df's maladies des IIIPmbrPs en général SI' rapporte 
plus spécialement it la cuisse, et au deuxième volume on troun• 
l'histoire très développée dt's lésions physiques de <'.elle partie du 
membre inférieur. Je n'ai ici qu'a prkenter quelques courtes remar
ques sur rertnini'S particularitPs. 

La limite snpérieurr de la cuisse e•l mar~uée par le point où ~ tennine Iii 
région fo·ssière on Ir pli d•· l'aine; ~~~ bas, elle >"an·Ne à dt•nx travers dr dni;;l 
au-deS<ns de la lnhén"ilé rxtNne du fémur. Sa forme gént<rale esl crllr d'un 
cône tronqn,<, à ha"' snp<'rirnre. On remarqn••. rhrz lrs snjrls qni n ont pas 
trop d'emhonpninl, clrs saollir< musculaires, 1lonllrs pht< lmportan!Ps 'ont r~ll•• 
dn conlnrier el do• la pori ir inft'rirnre dn tric~ps La pean de crllr région pré
sente celle p;u·ticnlarilé qn'••n hanl ri ~~~ dedans ~lie rst pins line qnr parlonl 
ailleurs, ri le >iége d'une •<'crétion sébacée fort aboodan1e. Le tissu cellulaire 
sous-cnlané forme nnr conche épaisse dunhlée d'un la scia suprrûclali• d 'autant 
plus distinct qu'on l'exilmine pins près de la racine dn membrr. L'aponéorose 
d'enveloppr, aprelée apontvrost fêm{)ralt on fascia lata, est ntr~mrment 
forte ; au pli de l'aiur, elle se fixe an ll~amrnl de ~·allnJlP: en arrii•re, elle se 
continue a~ec l'aponé.ro.e qnl re•t'l le grand f<lllsier; en dt•dans. elle s'~llache 
an pourtour de l'•rcatle ischio-pnbienne; d•·ux rluisom qni s'o•n détach~nl, suo· 
les parties latérale•, pour aller se fixer sm IJ ligne àpre. >~parrntles muscl~• 
de la région anlérieurr de Ct'UX de la région postt'ricurr. n· .• ulles tlt'dnublt•
menl• aponévrotiques conslilurnt dts galnrs mnsculairrs ao,sez nombreuses da th 

la moitié anléo it•ure dr. la ruis.r: j'y rHirndrai quand j'an rai fa il connallre la 
disposition des muscle•. 

Les muscles forment une cou<'he SU(H."rfki~llt• et nne couche prolonrlr. l.rs 
muscles superficiels sont an nomhre de quatre : le couluri~r rt le droit anlt'rienr 
en aoanl, le droil interne rn dedans, Cl le faM·ia la la rn tl<• hors; et. commr ils 
n'ont qne pen dr larJ:eur, on vool que co·l!e dislinctiun rn mnsclt· .. sup.-rlid~h 
et en muscles prnf nd• n'•••.! arrlicahle o,u';, <1nciqnc• roinl< os·cz limilt's. 

LPs 11111sdr"' profonds f'IIIOI11'1"1ll imnu~di.1t nu•nl IP ft·· mur tL•n, toulr ~1 cir~ 

conférence, à l'o·xcrpliou !le la li~tnr aprr C~s mu•des sont : le tri.,•·rs [,:moral. 
duni l't'p«issrnr ''"' d'aulan! plu• considérable qu'on l't•\amine plus inft1rlrnrr-
m~nl; à la partie inlrme dn meoubrr, la mas.•r des adtlnctrnrs ~~~udu• obli- 1 
qurmrnl dn pom1onr de l'arcade i..chin-pnbit•nnc à la ligne aprr du fo'mur. 
C··• mn,cies sont di• po"'' dans l'ordre snil·.oul : le mn)·ro• adducteur t'>l le plu• 
antérieur, tt srs insenion' au fo'mur occnp•·nt i JI''·' pri·o, 1<~ lir r• mo) rn dr la 
lignr apre; le pel il addw·trur est rrrouvrrl rn P"<lir par le préet'd•·nl, rt'insi•n• 
an littr~ sup,'r:rur d•• la li~nP àprr ~ Ir J::l"&lllll acldnrlf•ttr ~"'l dr l)('iHif'OIIJllr pin.;, 
volumineux, il drst:rnd de l<t !Ub<1ro,ih1 de l'i'l'hion a (Ollie 1.1 h"Uienr de la 
)igne aprr, cl à 1.1 lnbéro,ité e\lrrne du fémur, derrière lrs drus muscles pr~
<'Mrnts. l.rs musrlrs de l• partie ptlSiérieurr 'ont au nombre dr !roi•: le l>icrJl', 
1• <lrmi-tendin•ux rt Ir do•mi-m•mbranru~. 
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Lu muodes Je la rél(ion posh!ricnre sont tuu• cunlcnus UJII> la mème gal11t' 

apooéHollque. Le len~nr du [J\cia la la, le couturier. le drnil interne onl cha
cun une gaine ~péci•IP . Le droil antéri<'ur, le •·asl~ interne el le taste e\lerne, 
5(1111 cnniPnn~ dan! la m~me g•hw. Enlin les 1.-oi~ <o cldnclpm·s onl ao1s!i leur 
gaine commune. ~5 mn.cl•s """' s~p;on!s l"" uns des autres par du lis•U cellu
loire abomlanl. surtoul •n arrière où il cnmmunique av•..: celui du bassin par 
!"échancrure •d•liqut·. Il est tncore à noter que la •y no• ialc du genou remonte 
\'ers la parlie info'rio•urr de la cuisse,"'"" le mu,de tricrp~. 

Dans le 2' •ohune, pa;:e 750, j'ai décrit l'arlère fémorale a•·anl dr parler de 
ses maladi•s. dr la lige~ ture: j'ai .o~rtonl indiqué exactement srs rapports. Jr 
d•ols f•lre ronnallrP id les branches quP c~ 1ronr. arlérirl fournil. Ce sont 1 

la f~mnrale prolünde. <lUI !e porte rn l>a' <'nlre le fo;mur el les muscles moyen 
el p<•tit adolucwurs, ju•qu• vers 1<~ parti• nwyennP du membre oli elle perce J'a
ponénose du tnO)en atlo.JucteUt' pour aller >e perdre dans les muscles de la re
gion postorieure; lrs perforantes, au nonobre de lrui&, qui sc dolachenl de la 
précédente, l ra•·ersent lo•s aponévro,es des adoluclenrs, ri se distriuuent égale
ment aux mu.clrs poslt'1 i~urs ~n •'anaslomosant ensemble rar de large~ arcades : 
la musculaire Mlp•·rficoelle, deslinéo• aux muscle• de la région anl<'rieure; l'ar
ticulaire SUJléroPnre interne , qui na il de rori;;in~ de la pof>lllée ; la grande 
audlomolique, <JUi sr "'J•are de la crural~ dans le canal du grand adolucleur el 
de•cellll vers le condjle interne. 

Il y a, a la cuis-~, une wlne superficielle tri·• imporlanle, la •cine saphi·ne in 
trrne, qui, de J,, par1ie po,lérieure du con<l)le interne ùn fémur, ro•mtHJ!e wr> 
J'e,tr~m•té ùn t•nal crural où elle •e jrllt dans la \'eine f~mnrale. La saphène 
lnl•rne communique a•·ec la frmor.ole par cles bl'irllthrs dont le nombre varie. 

l.cs l)mphaliq.•e• \OUI an x g.•n~liuns de l'ai .oe: le rio" gr• nd nombre occupent 
la pa l'lie interne du memhre el sonl snperlicieb; ill o·n" rn Ile am res q1H'Ique• 
uns qui 4Ccompa!lnentle• princip;oles a1ti·ro·s, mais ols sonl en forl pel il nou>bre. 

En a•ant, on lrou•·c J,.,; 1>1 aucho•! nom llo eU>C> dnncd crural, doutl'm1e, sou, 
lt nom de saphtnt, accompa;;nc l';ori<·Jc fëmoo ale ju•<JII';, •a ""' f;e du canill de> 
aolduclrurs, el là • 'en M!pan· po:~r de-crntloe oh'Hi~re Ir cnndfle inlrrnr. f.n dr
dans, on trouve les uranches de l'uu11na1rur •toi sr tli>~rihu• · nl atn adducleurs, 
el en petite quanlilt! a w. légumenls. \l.tis le 11t·rf le plus imJillrlant de 1~ •·t'gion 
esl le neri scJ,olique, qui dr,ccnd ~ p<•n pr~s Mlf 1~ li;:nr mcoliane, r~cou•· erl en 
haut par l• lon;:ue pol lion du uicep,, placé plus !Jas entre le bic eps el le demi
memboaneux dans la couche cellulaire qui ";par~ ces ùo•nl mu.clr.s; il donne 
de5 branches ~ tous les muscles de la ré~ ion po>tcri<•urr., '"' graud adducteur et 

à la pean. 

CUAPJTRE (1:\IQlJE. 

LESIO:-IS PR\. Sil)tl!.~, VIHLI!~ I!T ORC. .,~IQI!IS Dl LA CUISSI. 

111. Dl.'marqu11y a Lien étutlié les ruptures tlu triceps. Les plaies tlc 
Ja rnissl' sont très graves qumul elles sont profontlcs, ccllcs par armes 
à feu surtout; que le fémur soit simph·mënt eftleuré par une halle, 
et c'est souvent un cas d'amputation ou un cn~ mortel. Les pluies p11r 
inslrumPnl piqunul et tranchant sont l![rHn>S par la lésion non ~ulc-
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ment c:les artères I•rineipa)l'g, nwis nlt'IIIP par ln lt'·siou dt·~ veiut>s, lt•s
quelles peuvent être suivies d'une hémonhagie mortelle. C't•st à la par
tie inférieure de la cuisse qu'a étc oi.Jsen·•! ce rcrnarquai.Jle auénismc 
traumatique produit par la pointe d'un couteau qui était dans une 
poche du pantalon du blessé. Cet anéHisme fut observé et décrit par 
Larrey, de Toulouse. J'eu ai fait mention dnns le torne 1". Les nrices 
sont fréquentes à la cuisse, surtout chez les femmes qui ont eu beau
coup d'enfants. 
. C'est à la cuisse que le chirurgien obserre les lésions 1·itales les 
plus graves, et par leur durèc, et par lf's daugers qu'ellc·s font courir 
au mnlatle. Ainsi, rif!n de plus tt>uace t)tW la ncHalg:t! f(•moro
poplitée, et rien de plus tlangert>ux que Jeg inllamrnations, jt> parle 
des intlammatious profondes, des inflammations sous-aponévrotiques. 
En effet, elles peuvent naitre d'une manière lateute ou se mauifester 
par des douleurs dont ou iguore la signific.ttion; car ht tumeur in
llamrnatoire étant très profonde, elle n'«'Sl reconnue que fort tnrd, et 
alors, pour peu que les caractères de la suppuration se prononcent, il 
convient d'inciser afin d'évacuer le pus ou débridt>r les tiggu~. dont la 
résistance empêche l'expansio'n inllammatoire. 

C'est à la cuisse qu'on observe celle maladie décrite pn1·les accou
cheurs sous le nom de phl"fJmasia alba dule11!; c'est une turnéfartion 
douloureuse d'une ou des «leux cuisses sm1s changement de couleur il 
la peau. 

C'est aux cuisses des l'ieilles femmes qu'on observP. cf's petites va
rices si superficielles, ces rnarbrurt's qui accusent un abns un peu 
trop prolongé de la chaulferelle; mari.Jrures que Dupu~·ll·en considé
rait comme des I.Jrûlures chroniques. 

C'est il la partie supérieure de ce membre, au conlluf'nt de la 
grande saphène, qu'on obsene cette tumeur variquf'use qni pourrait 
ètre confondue aYec 1111e hernie crurale. 

C'est à la cuisse qu'on tro111·e le plus d'anévrismes par !t'sion orga
nique; la partie inférieure (le jarret) et la partie supérieure (l'aine), 
se font remarquer sous ce rapport. 

Parmi les os longs, c'est le tii.Jia qui est le plus sou1·ent nécrosé, 
mais après lui ,·ienl immédiatement le fémur. On comprend qu'ici 
la nécrose doit être plus gra\·e, car, l'os étant enseYeli sous ÔPs masses 
musculaires nombreuses et épaisses, l'élimination uaturelle du sé
questre et les éliminatious chirurgicales seront plus lougues, plus 
daugereuses. C'est la partie inférieure du fémur qui est le plus souvent 
affectée de nécrose; celle partie aussi offre le plus d'exostoses, If' plus 
de tubercules. Si l'on remarque que celle partie inférieure du fémur 
joue un grand rôle dans les tumeurs hlanches du geuou, on arri1·era à 
etahJir f(ll!' si la parti(' snp•;ri~>urc elu fémur olfrf' ]e pins r]C' J,',~iOIIS 
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physitJUCS, la partie inferieure e5t plus ~ou,·cnl le 5iégc de lésions 
,·itélles et organiques. 

Opérali.on1 q,u'oa pratique 1ur la euiue . 

Cc sont des amputations, lesquelles sont soumises aux règles géné
rales, puisque, quaml il s'agit d'établir ces règles, c'est toujours la 
cuisse qu'on a en vue. Cependant je crois devoir répéter ici quelques 
préceptes qui sont plus spécialement applicables à cette partie du 
membre iufi·rieur. 

Allrt:TA liONS. 

J'ai Mjit dit IJU'cn tnu;antles règles de l'amputation des memb1'CS, 
c'~t l'amputation dans la continuité de ln cuisse qui a1·ait servi de 
type; de sorte que je n'ai pas à repéter ce qui a été déjà exposé. 
Cependant je •·e,·iendrai très brièvement sur l'amputation circulaire, 
et je dirai un mot de l'amputation à un seul lambeau . 

. t . :\h:rBODE CIRct:LAIRE.- On couche le malade de manière que la 
cuisse soit libre jusqu'à sa racine; on J'pc a rte de l'autre, ct on la llé
diÎt un pru sur le bassin L'op•;rnteur est placé en dehors du membre; 
il incise circulairement ln peau qui est rrtirée par un aide, pendant 
que ses lieus it l'aponéHose sont divisi>s. Vient la section des muscles 
jusqu'à l'os; ceux-ci se rPtractPnt, et l'on coupe les muscles profonds 
au ni1·eau du poiut où les superficiels sont arri1·és en se rétractant. 
Si l'ou sc oorne à faire relever la peau comme je 1·icns de le dire, il 
faudra se rnppele1· qu'au-devant des bonis du jarret elle adhère plus 
fortement à l'apon~nme, et il peut :•rriver alors qu'on se trouve dans 
l'impossibilité de •·ecounir en eutier la surface du moignon; c'est cc 
IJUi fait que des chirurgiens dissèttuent les téguments dans l'étendue 
tle deux pouces en les renn•rsant. 

Après cette dissection et les deux incisious musculaires, 011 détache 
quelquefois les muscl~s de l'os il la manière de Bell, pour scier cet os 
à quatre vouees environ de la ligne de l'incision cutam,~. On u'ou
bliera pas que le fémur offre, il su partie postérieure, une crète qui est 
la suite d'un l')'lindrc assez régulier, ct éclate quelquefois. Après la 
séparation du membre , 011 voit parfois le nerf sdatique pendre, eu 
arrière, au-dessous des muscles réll·act~s. Quanllla saillie est de na
ture à rendre les pansements douloureux, on coupe a\·ec de bons ci· 
seaux l'exet".dant du nerf. 

Voici les artères à lier : t•la l'émornle f'n dedans sous le couturier 
2• les musculaires superficielle et profonde, li!S perforantes, etc. : leu~ 
nombre, leur position, ,·aricnt selon la hnuteur illnquelle l'amputation 
a été faite; c'estlc jet du sang qui intiique l'endroit où il faut les saisir. 

Il est des chirurgiens qui réuuisscut de mauii:rc à a\·oir une cica-
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triee transvet·sale; les autres l'obtiennent dirPrlement d'avant en at·
rière. La plaie transversale expose il un cul-de-sac inférieur où le pus 
peut séjourner, et la plaie antéro-postérieure a un angle qui uppuie 
sur le coussin qui soutient le moignon. La réunion oblique a concilii' 
les deux opinions. 

B. MÉTHODE A n LHIDEAU.- M. Foullioy a fait avec succès une 
amputation de cuisse en taillant un seul IHmbeau antérieur, comme 
pour l'amputation dans l'articulation coxo-fémorale que j'ai dtija dé
crite. Comme je l'ai dit aux générali!t;s, ~1~1. Haudt•ns.>t Maisounl'uve 
sont très partisans de ce lambpau unique. Lt•s procédés de Yermale, 
de Ra1·aton et de Langf'nbcck, qui ont Clé décrits quand il a été ques
tion des .unputations en général, sont surtout applicables à la cuisse. 

Prothèse de la cuisse. - Cui.ss•rt. 

On appelle cui..sart un instrument qui doit remplacer le membre 
inférieur apri>.,; l'amputation de la cuisse. Il est de bois; sa pat1ie su
périeure représente un côue creux renwrsé, qui duit recemir le moi
gnon; ce creux est rembourré et revètu d'une peau douce. Du côté 
externe de la base du cnissart s'élève un prolongement r1u'on tixP. au
tour du bassin par unP. courroir, un peu au-dessous de la crète ilia4ue. 
Les autres points de la base de l'instrument sont matelassés de ma
nièe à poumir, sans craindre d·occa>iomtPr de blessure, offrir un 
point d'nppui aux branches tlu pubis et tle l'ischion, ainsi qu'a la tu
bt!rosité sciatique. A H~c cette précaution on ne craint pas que le 
sommet du moignon porte au foutl rle la ca1·itê dans laquelle il est 
conlt'nu. et que la peau, en remontant 1·ers le tronc, déchire la cica
trice. L'extrémité inferieure du cuissart se termine IJHr une tige de 
bois ou de fer; on la double d'un r.uir !!pais pour 11u'elle glisse moins 
sur lt~ sol. 

Oi·ja l'ani a donné le modèle d'un l'.uissart lliC(iiJiil(ue, construit 
de manière a n~prèsenter les formes et a executer la plupart des mou
,·cments du membre qu'il doit remplacer. De nos jours, plusieurs mé
caniciens en ont fabriqué de plus p~rfaits. Il y a quel4ues armees, dit 
A. Berard, qu'un amputé sc presenta a la Société tl'cucouragemeut 
a 1·ec un instrumeut de cette espèce: lt•s personnes qui assistait•ut à 
cette s•!ancc furent embarrassèes pour tli~tin~:~uer le membre artiliciel 
cie celui qui !·tait resté intact. Mais ces instruments laissent heaucoup 
a do:sirer: ils dc1·ieunent toujours incommod~s par leur poids, et mal· 
t-;rc leur npparcnte solidité, ils sont, tout bien consideré, iutiniment 
moins sùrs pour la marche que les cuissat1s ordinairt•s (1). 

llans tous les cas, les cuissarts simples ou compliqués sont surtout 

t' lJichonnn;re rn :.!1 \'olumr~, IIOUff'IIC' foJ1tion, Arliclr ~1 P. 'tf liU" 
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utiles, quand le fémur a conserve une longueur sullbante. En effet, 
un moignon trop court n'a pas assez tle force pour mettre la machine 
ru mou\·emt>nt. Il faut alors que les amputes aient recours aux bé
quilles. 

SECTION CINQUANTE-'l'BOISIÈME. 

\IALALHES DU GENOU. 

Les lesions du genou sont si frequentes, surtout les lesions ,·itales 
et or~o:aniqucs, que les descriptious des arthropathiPs sont surtout 
faites en vue de cette articulation; je pourrais cloue renvoyer mainte
nant le lffteur aux généralitès rléja expo~es dans le tome Il• sur les 
diverses lèsions articulaires. ~lais, j'ai à presenter ici quelques consi
ùeratious au point de vu" synthétique, qui, je crois, ne S!'ront pas 
inutile~. 

Le genou commt·nce '"' boni ><lpéricm de la rotule el linit au-dessous des 
lubéro,ilé' du tibia et dr la lé le du perone; il comprend le creux pnplité silllé 
tn arrière de• tubt1 ro•il~' du frmur, le genou proprement dil en a•aut ete ces 
lubërosité•, 1'1 les arliculaaions du tibia a ..cc le fémur el le pérou<'. 

t• Cr~u:r 1'"}'/ité. - La peau, le li'-'ll cellulaire suu,-cutané, l'aponénose ne 
pu~ ... rull ·nt riru ki {h~ n·marqualJie. Lrs mu~cl•ls drcon:,cri\·e .,t 1111 1':oo.pt1ce I•Jsan
gi<IU" fnrmé l'Il hanlrl en ch·d.ul' par h•s tentlous dt•s muscle' demi-memhraawux, 
ch• mi l<·ndineu~, dro•l ml erne rt cuuturier; t•n ba ut el en dehors, par le tendon 
du bic·cp'; en ùas, par l'nlrfmilé Ml (ICI kurr des j11tno a111. Cel espace est 
rempli par uuc ·ma,sc grabscu,., d;uas lacjln•lk »>nt plon;:és le nerf sdalu]ue, la 
•·cine et l';utèrr f•'moral~. Le nerf clesceaul •·ertiCillemcnl 'ur la ligue médiane 
•it11ée rn dehnr' des ,.,;.,.,.u, Cl plus SU(~rlicit·llemenl qu'eliX; il se dhise dan' 
celle 111 ~inn l'Il (l(Jpliaé interne el 110plité utrme. Cd11i-ci sc rapproche de plus 
l'Il (llus tirs ~~~umenls. rt M' ùirigc obliquement rn ch•hors p011r SC placer cicr
ri;.rc la lèl" cl11 péroué. l.1• popliaé interne continue 1.1 clirrction cl11 nerf scia
licl'ae. l.o1 •·dnt·, pha. prnfomh· IJIIC les nnls, OCCII(IC h· cùlé e\l<·me c•t po,lériem· 
ÙC i'ilrti'rc; au Di\t•an cie i'ilrtiŒio~tiOn t'il" est >ilm'c !OUI à [,cil en arrière•, 
l.'arti·re poplitée, pl11s profonclr encotc que la •eine, suit la d•reclion d'une ligne 
'l''i du boni iul<·mc du femur, à 13 n·ntimi·llrs an-dr.sus du condyle interne, 
g.1pacrait oùli<IUCm<·nl la lignt• médian<! il ~ ou 3 rc·nlimètrrs au-dessous des 
concl)!e•. Elit• n 'est ><'parée dr la face llosl<'ril·nrc du femur que par d11 tissu 
cdllllu-grai,.cllx; au ni Hall de l'artic!llation, c·lle n·pose ""' h~ 11111scle poplité. 
(.c pc• lit muscle, in"!' é s11péa i•·urrm<·nl au cond! le ln leme, descend oùliquc
mcnl à la face IIU>lt'rit·ure du tibia. 

2• Genou. -La plul"'' t des détails que je pourrais U(li)Srf ici de•·ant se re
h ~o•tr rl"n• Id rlr~riplion cl•• ~rtirul•ti••n•, j•· "'rai h •• hr•f ~ prnJ"'' ~~~ r~!t• 
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région. An-dessous de la peau est le Jissu cellulaire sous-cutané formant au
de,·ant de la rotule une bourse muqueuse très dé\•eloppée, puis o~ arrive sur 
les parties suivantes: au centre la rotule rrcoU\'trte d'expansions aponévrotiques, 
sur les parties latérales la capsule articulaire renfoncée par les aponétrMes dn 
nste rxtrrnc et du vaste interne, en haut le tendon du droit antérieur séparantlrs 
muscles \·aste extcme cl \aste interne, en bas le ligament rotulien allant s'insérer 
à la tubérooilé anlërieure du tibia aprl·~ a•·oir glisoé sur la partie sup•'ricure de 
cet os au moyen d'une pNile syno\ialc, en dedans el en bas l'insertion à la 
lace interne du tibia des trudons des muscles couturier, droit interne, demi
tendineux, qui, t-n s'épanoui>sanl et se confondant entre eux, forment cc qu'ou 
appelle la JKIIIt d'oie. 

3" Articulations du genou. - Elles sont au nombre de deux : l'arliculation 
fémoro-libiale el l'articulation péronéo-tibialt•. 

L'articulation fimor~tibiale a lieu en11e le tibia ct le fémur. La rotule 
compli•te l'arliculalion en a\·anl. Ccl os isolé au milieu du tendon du droit an
térieur a une forme triangulaire à base supérieure. ~a lace profonde cncroiltée 
de cartil•ge olfrc deux petites facettes sép•rëcs par une 'aillie \erticale. Ces fa
celles s'appliquent sur les condyles du fémur dans les mou•emeuts de llrxioo. 
llans l'extension de la jambe sur la cuissr, la rotule o'éll•ve beaucoup au-des
sus de la surface articulaire du fémur cl ne lui co1 rrspond plus que par sa par
tie inférieure. L'cxln'milé inférieure du fémur, élargie lrans,·ers~lcmcnl N for
lcmculrcjrl<1e en arrière, on·re dans ce de1nirr sens deux coud) les arrondis, 
sépan1s sur la ligue mt'tliane par une échaucrme l•r~~ cl profonde, appelée 
échancrure inlcrc~ntl)liennr. En avant la courbure des coutl)les diminue coosi
<.lt'rablrmeul,l'~clrancrure qui les >épare dc\·icnl plus >uprrliciclle cl sc rccou
ne de cartilage articulilire qui n'rx.islc pas dans l'<'cllaoci'Urc inlercond)'lienoe. 
JI e~istc ainsi en a'ant une véritable troclllée, tandis qu'en arrirre lrs condyles 
semblent appartenir à deux articulations sfpan'es. Le cond)le nterne remoule 
plus hault·t lait plus de saillie en a\·ant que l'interne. Au-dessus des surfaces 
cartilagineuses, la lace antérieure du fémur, recouVl'rlc par la s)'no,·iale dans 
une élrndue de 5 centimètres, appartient réellement il l'articulation. Sur les par
lies lai~ raies de l'extrémilo! arlkulaire en dr hors du condyle rxtrme el en dedans 
elu cond)le interne, nislrnt drux rcnllemrnls rugneu\ donnant allache à !les 
JigamrnL• ct à des muscles: on les appelle tub•'rO!'ités du fémur. 

L'extrémité snpëricure dutibiil, très \'Oiumincusc, porte d~ux surfaces carti
lagineuses l•'gi·rcmc•nt cxca,écs, ellipliqnes, à grand diamètre, dirigé d'arrière 
en a\·ant, el séparées sm· la ligne médiane par une saillie rugueuse qui porte le 
nom d'épine du tibia. On appelle impropremeut condyles du tibia les surfaces 
cncroùtél's de cartil•ges. ~ur le pourtour des condyles on !roure: en a,·anl, 
une surface triangulaire à la parlie inférieure de laquellr se fixe le ligament ro
tulien; sur lrs c6tés, dt·ux t'minences rugueuses, ce sont les tubérosités laté
rales du tibia; en arrière, une écllancrurc assrz p•·ofoude. La tubérosité e:\lerne 
[Jré•rulc une lacelle articulaire. plane, destinée à l'articulation p~ronéo-tibiale. 

I.'arlicul.llion fémoro ·libiale pn'seulc deux libro-carlilages inter articulaires ap· 
pliqlll's om·les condyles du ti bi.•, dont ils augmentent un peu la conca,·ité; on lrs 
nl'mmr ligamfllls falci{ormn, il cause dr leur dhposilion; chacun d'eux s'insère 
en a\·~ul el ru arrihe de l't'pinr du tibia par ses deux extrémités, et une bandrlellc 
fibreuse unillcnr honl rxlrmr an ponrlour des surfar.rs comlylirnucs; Ir ur race in
fc'ricnrr, leur face supo'ricnrc, rtlc boni qui rrgarde le centre de l'articulation sont 
libre>. Les lisameuls dt· celle arliculalion wntnombrrut, Eo a'ant ct sur la ligue 
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wédiane,la rotule est fixée à la tubérosité antérieure du tibia par un ligament tres 
épais séparé de la synO\·iale par un peloton cellulo-graisseux, el glissant sm· une 
petite surface du tibia au moyen d'une bourse muqueuse. En haut, la rotule est 
maintenue par le tendon du droit antérieur; sur les parties latérales, elle est unie 
aux tubérosités du fémur, et encore au tibia, par une sorte de capsule formée de 
libres propres entrecroisées a\·ec celles de l'aponéuose fémorale. Dans l'exten
~ion de la jambe, cette capsule est relâchée de manière à permellre des mou
wemenls de latéralilé assez étendus à la rotule. Deux ligaments latéraux descen
dent verticalement des tubérosités du fémur : l'externe vers la tête du péroné, 
où il s'iusi·re; l'interne, vers la tubérosité inttrne !lu tibià; le premier a la 
forme d'un cordon arrondi, le second est large cl mince el présente des con
nexions trrs intimes avec Je cartilage semi-lunaire interne. En arrière, l'articu
la lion est fermée par un ligament postérieur formé de fibres entrecroisées en 
tous sens, el laissant entre elles des intervalles qui livrent paSSJge à des ,·ais
seaux et à des ne•·fs. De plus, chaque condyle du fémur est recom·erl par une 
sorte de demi-capsule renforcée par l'insertion des jumeaux. Le centre m~me 
de l'articulation est occupé par deux ligaments entrecroisés d'tm côté à l'autre, 
el un peu d'arrière en al'ant; aussi les désigne-t-on sons le nom de liyanumls 
croists. L"antérirm s'insère an dc,·anl de l'épine du tibia, et se porte à la par
tie postérieure de la f•ce inlrrne du condyle externe du fémur; le postérieur 
s'insère ru arrière de l"épine du tibia, el à la partie anh'ricure de la face ex leme 
du coud) le inle1ne. Ces ligaments se cominncut en pa•·tie, à leur extrémité in
férieure, a\·ec les cartilag<'s f<~kiformes; ils out uue force con~iùérahle, et ce 
wnl eux surtout qui s'oppo,rnl aux déplacrments du tibia. La S)noviale articu
laire est très étendue; elle rnveloppc les cartila!\CS faldformes dans un repli, et 
se prolonge, en l•ant, sur la face antérieme du f•'nnn·, à 5 centimètres au-dessus 
des surfaces cartilagincnsrs; elle est recou,·erte, en cc point, pa1· le tendon du 
droit anléri<'nr, le ,a,te nteme el le \'aste interne. Au nheau de l"é~hancrure 
inlercondylirnne, tl au-dHant du li ga meut rotulien, sa face externe est en ra p .. 
port a\·ec des amas de tbsu cellnlo·graisseux. L•·s mu,cJes qui fortifient l'arti
culation f<'moro-llbiale non~ sont ronnns pour la plupart. Cc snnt : en avant, 
le droit antérieur, le \aste rxtrrne rt le vaste intcmc, dont lt•s f1ln·cs s'insèrent 
non seulement '"' hord supériem·, mais encore aux bords l•téranx de la rotule, 
dans une •li•·eclion ohlique de d!'dans rn dehors pour le \aste interne, de de
hors en dedans pour le \aste externe; en dedans, lrs tendons de la pane d'oie 
et ceux du 1lemi-membranenx, dont une portion 1 énérhie concourt à former le 
ligament po,lériem; en dehors, le hicrps; rn arrière, lrs deux jumeaux, le 
plantairr gr~le ct le poplit~, insérés à la partie posh'rieure rt exleme des con
dyle• fémoraux. 

L"arliriA/alioll ru'roll~o-tihiaiP supériPure est wmpos~e : 1." d'une facelle ar
ticulaire plane, rrganlanl rn dehors rt un peu en arril·re, rt taillée Mir la tubéro
sité externe du tibia; :!" •l"nue face !le srlllblabl•~ que présente l• tNe du p~roné; 
3• des li~amrnt• antérieurs et postérieurs; 4• d'une syno,·iale qui communique 
qul'lt[llcfois a,·ec celle du geuo11. 

J'ai d•'i" <'tudié les rapports des gros troncs va~culaires ct neneux de celle 
n'gion; il ne me rrstr plus a parl~r q11e des hranrhes peu importantes qui ~~~ 

naissl'nt; ~llrs sont au nombre de nruf : lr• cinq articulaires, la grande 
ana,lomotiqnc rt lr.; al'lères drs jumeaux, naissant de la poplitée; la récurrente 
tibiale, ln·anche de J,, tibiale illlléi'Ïcurc. L'articulaire supt'rieurc interne con
tourne le fo'mur au-dcs~us du rond) le C\lrrne, l'ill'liculairc supérieure extcruc 
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att-rlessu! du condyle el!Prne, et Joutes den~ arrivent sur le! bonb de la rotule. 
L'articulaire ioférieure interne pa-.e rntre le ligamentlaléral interne el la tulll!
t·osité eorrespondilnte du tibia ; l'articulaire inférieure externe pa'-se entre le 
ligament latérill exlrrne rt le cartilage falciforme du m~me rôté. Tontes ee• 
artères s'ana~lomosent en11·e ellrs, dans la r"gion du ~;roou, par de, bran
che• tri·s nomureu•r•. !.'arlicnlaire moyenne se porte <lireclemcnt d'arrièr~ en 
a\'alll dan~ l'a,·lieulalion libio-fémorale . vs jumelles descendent ~ur la face in
Jerne des muscles an\!Juel• elle.< sonl dr,linérs. La rérnrrrnte tibiale anthieure 
remoule ~url" li~t•.•e médiane pour aller se pt•t·dre tian! le réseau ana•lomnliqne 
(ormê par ks articulaires . L;, veine •aphrne iniPrne conto;mte en anière le! 
tnuérosilé~ inlernes du lihia N dn fé111nr. l.rs lymphittiqnes .e rrndt~nt aux 
gan~lions inguinaux et à qnehrurs pelits ganglion• qu'on rencontre dans Je 
crcnt P"Jllilé. Les nerfs, à l'exception du nerf sdaliqne, n'ont aucnne impor
tance. 

CHAPITRE PRDIIER. 

ANOMALIES ET DIFFORMITÉS DU G!!"OU. 

Les anomalies ~t les dilformités du genou sont ordinairPml'nt des 
états flxl's de l'articulation à des degrés dilférents de llexion, ainsi 
des ankyloses plus ou moins angulaires; ou IJien ce sont de véritable~ 
dé,·iatious, c'est-à-dire des changements dans la direclion du mem
bre. v qui favorise toutes les déviations du grnou. c'est surtout la 
laxité des lignmenls, la longuem·, l'étPmlue dPs faisceaux libreux qui 
s'nttarheut à la rotule, l'absence de ce sésamoïde. Ln déviation cun
gèniale la plus fréctuente est constituée par un tlt•jettement 1lu genou 
eu dedans qui est une exagération de l'ct11t normal, état qui e~t sur
tout marqué chez les r.·nunes . L'arlir.ul.ltion ullre alors un angle laté
ral, dout le sommet est en dedans et l'aire eu dehors. On romprt'nd 
qu'une pareille deviation du genou en dednus fore<· l'extr•'mité infP
rieure cie la jambe de se porte1· en dehor~. ce qui fa il que quan;l la dé· 
viation porte sur les deux genoux, ceux·ci se touchent, se heurtent à 
lout instant. tandis que les pieds tendent toujours à s'écarter. C.e sont 
des espèces de suuluxations; les indiYidus qui les portent sout appelès 
C3!(1leux. Quand un seul genou est Hlfecté, l'11utre tend à prPntlno une 
tlirœtion in,·erse pour éviter lt>s f1·oissements du genou dPvié, et pour 
l'appl't)rher le pied sain du pied malade, qui tend toujours à s't'loigner 
eu flehors . Ou remarque principalement ces dériatiuns chez tlt•s en
fants plus ou moins rachitiques, dont les prcmit•rs pus ont ~té trop 
tùt essayés, ou qui n'ont pas re~·u les soins uèct·ssaires tians ces pre
nuères tentati\·es de la marc hP. Ces déviations du genou sont mtlme les 
premiers CKI~wU>rt>S anatomiques obsent\s chez les enfants raehitiques; 
nn !loi! rlonr <'nmprf'nrlrP romhie-n les dPviatinns !lu j:Pnou doi\'rnt 
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étre frèqueules. On a aussi accusé les nourrices qui, teuant toujours 
l'enfant sm le mème !Jras, ont pi'Odnit celle inflexion du genou. Ce 
qui rst nai ,. c'est que ces causes occasionnelles ont souvent été no
tét•s; mais il n'en ost pas moins établi que de pareilles dc~,·iations ont 
été o!Jsrrn'•ps ehrz des sujets dont l'enfance avait été dirigée avec la 
sollicitu<le la plus éclairée. Il est é,·id<!nt qu'ici le rachitisme joue un 
grand rùle; on const8te surtout son influence quancl la dé,·iation dn 
genou ; au lirn rl'tltre en dedans, est t'Il dc·hors. Les extrémités osseuses 
nrf(nit'>rrnt cl'ahord un rlf\n·loppement e:~otrnordinaire; elles tiraillent 
lrs lirwmt>nts f(lli, en prrnant une plus grnncle étendue, perdent de 
leu l' l'oree, cie lem· c'·lasticité, et finissent par ne plus soutenir conve
uahlt-mrnt lrs e~trrmités articulaires dans les moments où l'articula
tion l'SI mise "Il jc>u. C'est ainsi que les ligaments latt'raux du genou 
suut f(Uelqudois iusurfisauts pour retenir les extrèmités du fémur et 
du til.tia, leSI]uels ~ portent en dedans dans la marche. Qurlquefois le 
1-elitrht•ment des liga.mPnts est tel que tous les mou\'Pmrnls de I'arti
c·nlation pPu,·rnt c~lrc> porlrs à un dc•gré d'p~agérntion extrême. 

Fne particularité qu'il faut noter ici, c'est le défaut de SRillie du 
n·Ltord inlt>rnt> ou rxtrrne de la poulie que lt>s condylrs fpmoraux for
ment. Ce rebord n'étant pas suffisammPut élevé, la gorge de la poulie 
u't-st pus ~s~·z profonde, et par certains mouvements rie la jambe la 
rotule se luxe (llus souvent en dehors qu'en riNlans. C'est là une es
,.rce de luxation congèniale. 

ITne dèviHtion heaucoup plus rare que celle qui constitue l'lota! ca
guPta. Pst la M,·ialion ries jnmhts eu cercenu. Ici les genoux sont rlé
,·iés de manil-re 1]11!' les cieux mrmbres inrt'rieurs courl>és dans le 
m~me sens se regardent par leur concavité. 

Il y a ries suhlux·1tion:; t'Il 8\'8111. Le genou est flèchi en avant, le 
tibia ~-:lisse sur les <"oculyles du frmur, lrsqurls l'ont saillit• dans le jar
rel. La jambe et la ruisse font un angle ou,·ert à di,·rrs degrt's en 
R\'Hnt. On a ,.u une luxatiou clans ce sens nssez complète pour per
mrttre il la poiuto du pietl de toucher le cOté droit el inférieur du 
,·entre. 

tians 111 subluxation eu arrière, il y a flexion permanente de la 
jHmhe sur la cuisse, glissement de l'exln'mité articulaire du tibia e11 
arrii•n• et en haut du li'mur dont les condyles sont de\·enns très sail
lants en avant. ~1. ~;uèrin a ohspn·é cette suhluxation des deux cOtrs 
rlwz une jeuuc fille de ')lllltorzc ans. 
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CHAPITRE II. 
LÉSIONS PHYSIQUES Dl' GENOU. 

Les lésions physitlucs du genou sont les fractures des extrémités 
articulaires du lt-mur, du til.Jia ct de la rotule, les luxations de ces 
mêmes os, toutes lésions étudiées dans le deuxième volume. C'est 
dans le genou qu'ou trouve le plus sou veut ces espèces de corps 
étrangers sur la nature desquels on a l.Jeaucoup discuté; c'est encore 
l'articulation su1· laquelle ou a ol.Jscrvé le plus de contusions et de 
plaies proprement dites. 

Les contusions du genou sont directes ou par contre-coup; c'est
à-dire qu'elles peu,·ent être produites par uu coup appliqué sur ceLte 
articulation ou par une chute sur les pieds. Cette dernière contusion, 
qui est produite par le choc réciproque des deux principaux os de 
l'articulation, est suivie quelquefois d'une arthrite, d'une ostéite 
chronique, dont la demière consèquence pt·ut être une tumeur 
blanclJe. Les contusiuns directes peuvent au:;si avoir ce rt>sultat fà
cheux : aiusi celles qui out lieu eu dehors ou eu dedans des condyles 
du fémur ou du til.Jia. Lt•s contusions produites par des coups sur la 
rotule, ct dont les cfl'ds sont profonds, cletermiucnt plus sou,·cnt 
une synovite. Cependant il fant le dire, ees inllammatiuns aigues ou 
chroniques des os ou de la synoviale sont exceptionnelles; les cllets 
les plus fréquents des contusions articulaires sout des extra,·asations 
sanguines dans le tissu cellulaire qui entoure l'articulation dans les 
l.Jourses séreuses sous-cutanées, ct moins fréquemment da us la syno
,·iale elle-mèmc. Ces cxtravasntions sanguines produisent des tumeurs 
qui ont la même ori~inc, le ruèmc gcrnw , le sang : mais selon le lieu 
ou ce sang est dt; posé, selon les nwdilications qu'il subit, les tumeurs 
revêtent dt•s formes et prennent une gravité différentes. 

Quant au siége des tumeurs, elles seront extra ou in tm-articulaires. 
Pour le diagnostic, pour le pronostic, il ~- aura une grande difference 
entre une turnem· hématique qui sera en dehors de la synoviale, et 
celle qui sera formée par du sang accumulé dans cette meml.Jranc 
mèmc. Parmi les tumeurs hématiques extra-articulaires, on distin
guera celles qui sont formées par le sang iufiltrt\ dans le tissu cellu
laire et celles qui sont formées par le sang J'épandu dans une l.Jourse 
sereuse eu rapport avec le genou. Le sang infiltré dans le tissu 
cellulaire donne lieu it dt>s tumeurs plus ou moins diffu,;es dont la 
compression produit cette sensation particulière, cc l.Jruit, cc rri de 
ln boulc dl! neige qu'on écrase dan~ la main. Ces tumeurs sont, en 
g•~uéral, d'une facile résolution, ct il est rare qu'après la disparition 
du sang il sun·icnue des accidents. si le pt'·riustc, si les os n'ont pas 
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t!lé rontus it un rerlilill tll"grti; si, au rou traire, ils mot ,·.lt; eon tus, 
on peut observtJr, liU moment où l'on s'y attend le moins, les accidents 
les plus gral'es. Les tumeurs formées par Je sang qui s'épanche dans 
une bourse sioreuse , ces tumeurs offrt>nl un 1·éritable relief ; ellrs 
constituent, en gé11eral, cc qu 'on appelle l'lt!f(J"Oma . Ici la n'solution 
est bien moi11s facile que tau tôt; l'étatrhronitptc est presque imman
quable. Si la contusion u'est pas traitée d'a!Jord très 1·igourcusement, 
on l'Oit se former une tumeur qui peut \'arif'r depuis le \'Oiume d'un 
œuf de pigeon • jusqu'à celui de la tête d'un cnt'uut. c~ue tumeur est 
moins gral'e quaml Plie Pst forr111'•e aux Mprns tlo~ la hunrsf' séreuse 
rn rapport a1·ec 111 rotule, •Jue tprantl elle est due il un 1\panchemPnl 
tians 111 mtlme ))('lite purhl' qui e:<t Pli ~·apport arec lo.' point du tibia 
donnant attache au ligamPnt rotulien. En t•ffet. Iii la tumeur sall
guine est plus \'Oisine de la synol'iale, IMJIIelle peul tl>tré en0ammr9 
eonso;cuti1·ement à l'i110ammation de la boursP. séreuse; on a YU 

eette inlhmmation sun·enir spontanément, après 1111 eoup et à 111 
suite d'une opération ayant pour but tl'ouHir seulement, tantôt d'ex
tirper la tumeur. 

Les épanchements sanguins intra-capsnlairc~ sont no•crssairement 
fort graves. On If'~ a crus rares parce qu'ou a mis sur le compte de 
l'hydarthrose beaucoup tle tumeurs hématiques de cet ordre. En 
moins d'une année, l'tl. Velpeau a obserl'é dix exPmples de r.ette 
tumeur hématique intm-capsulaire, et cela seul emeut dans son service 
tle l'hôpital de la Charité. Cet épanchement peut être l'effet d'une 
contusion directe par un coup sur le genou, ou indirecte par une 
chute sur les pieds. Le genou se gonfle, se teud, ct preuel la fonnl! 
de celui qui est R'I'CC hydarthrose; mais 011 distingue l'épauehement 
sanguin par la rapidité de sa produetion , por les e.1ractères de la 
fluctuation, qui sont moins t>\·ielents. Cette fluctuation , comme le 
elit M. Yelpeau, est moius liquide, e'est soun•nt plutôt une espèce 
d'empâtement qu'une 1·éritablc lluctuation. Mais par leur séjour dans 
l'articulation , les éléments elu sang moins le st!rum pl"u\·ent fltre ré
sorbés: alors la tumeur présente absolument les caractères de l'hydar
throse; elle doit mème ètre traitée comme telle. 

C'est dans une tles tumeurs hèmutiques nt ra- capsulaires, dans 
celles dont la plupart se forment à la suite des contusions des bourses 
séreuses, qu'ont lieu les concrétions sanguines qui, devenues an
ciennes, prennent les caractères de cc qu'ou appelle loupes elu genou, 
masses sténtoma/tuses, méliàriquts ou aJiléromateriSf'S. Selon M. Vel
)lt'A1U, on distingue ces tumeurs les unes des autres à l'oide de carac
tères général~ment faciles à saisir. Dans la forme mélicérique, on 
trou1·e plus de mollesse et de ro'•gularité que dam les masses stèato
m:tteuses Pt atlrrromatPuses. 
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On peul diviser toutes les IIJmPur~ hi-maliques~~~ Jeux clai!S6 · 
eelles qui sont humoralt>.s el c.elles qui sont plus ou moins solides. 
Celles qui sont humorales contieunent la serosité rlu saug ou une 
espèce de pus qui est une trall!>formatiou des caillots. Cette prcmii're 
catégorie peut ètre guèrie, soit par les elf<~rls seuls Je la nature, soit 
par JPS topiques et par une ponction , et mème pAr l'écrasement. Les 
tumeurs qui appartiennent a la deuxiëme catégorie ne peuvent étrt> 
guéries que par une opération qui consiste à les ouHir, ales vider 
ou a les extirper complètement. 

Les plaies du genou ont sut·tout de l'importance quand elles sont 
pénétrautes. Or la pénètration est plus ou moins facile. sp)on l11 partie 
de J'articulation qui est atteiutc. Ainsi, en a\·aut, la rotule t•t les deux 
ligaments épais prot•'gent l'articulalion, ct les plaies pénétrantes sont 
moins fréqCJentes sur celle face de l'articulation. En arrien•, un~ 
grande qualtlité de parties molles et les saillirs tendineuses des 
muscles qui forment les cordes de l'espace poplité garantisseut.encore 
J'articulation. Ce sont les rotés de l'articulation qu• sont le plus menacés 
el le plus fréquemment alleints. La la ~yHo\·ialt> étant tri>s superfi
cielle, les blessures sont plus fréquentrs et la pénétration plus facile 
C'est un côtH de l'articulation qui est oun:rl par les culti\'ateurs qui 
fout la taille des arllres, el surtout celle de la v igue ; le; ou Hiers qui 
font l'èchalas s'ouHent souvent aussi le gl"nou en !aillant la llranehe 
du saule eu pointe. \'oyez ce que j'ai dit du prouostic de re~ plaies Pt 
des causes qui, au genou surtout, les rt>ndt>nl si gr.n·es 1 ). 

Pour ce qui est des plaies d'armes a feu, on thstiuguenl aussi celles 
qui sont pènétrantes ùe celles qui ne le sont pas. ~Jais J.lllrllli ces 
dernières, il faut encore étalllir une difJ',•rence eutre ct>lles qui ill· 

leigncutles os et celles qui les ont épargnes. Aiusi une halle pourra 
ne pas atteindre la syuo\·iale el frapper le condyle du ft; mur ou du 
lib1a, et donner lieu à tous les accidents dt> la plaie pénétra nil' ; car 
la syno\'iale, corn mt• tuutrs les memllranes de cet ordre, peut s'en
flammer à la suite d'initations qui lui nrrivent par sa fare ndhért>nle. 
De plus, duns les blessurrs des extrémités ossruse3, on a a craindft' 
la phléllite. Ces plaies du squtllelle du genou peu,·enl nou seulement 
être graves par les accideuts primitifs. mais par I!'S accidents constlcu
tifs, et de plus par les difformités qui peu\·ent ètre nnP manière de 
guerison : telle rst l'ankylost> atl'ectunt l'nrticulation dans la direction 
due aux rétractions musculaires pro\'oquées par la douleur ou à de 
fausses positions. Uuaud Je projectile a pt;uètrè dans l'arlirul:ltion , le 
dauget' est Lien plus rèel, llien pins immP!Iiat. !laus tous les ras 
observés par M. Jobert, ces plaies ont donne lieu à des iuflnmmntions 

(t) Tome Il, p, 438. \'oyez •u••i la Thiu d• M. Fltvrl/. t8:l6, n• tt7, 
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morte li.,; per11lant la périod•• ~igue 1.1 ) . Chez les enfar.ts doul la syno
,·iale est pt>u i>tenlluc Pl rhez qucl•1ues jeu ni:'~ gens , la terminaison est 
moins cléfa,·orahll' . :\1. Phil. llnycr a failla même ohSPn-ation aprP.s 
les comlmts tiP mai 1~39 (2) . Dans mon premier \'olume, j'~i fait 
mention de re hlessé de juillet que j'ai traité a\·er ~1. Guersant ; il 
avait le genou ll'a\·er·,.; par unP halle, et il j:tuérit sans mème t>prou\'cr 
la moin!lrCJ douleur. 

L'articulation •lu genou est celle qui renferme le plus souvent ces 
corps étrangers adhérant plus ou moins à la syno,·iale, qui sont 
quelquefois libres, et dont la formation a ét.l altribuéP tantôt à dPs 
caillots sanguins transformés, tantôt à un amas cie lymphe plastiquP.. 
Ce qu'il y a de remarquable, c'Pst que, da11s le gPnou, ces corps sout 
en général uniques , t .. ndis •tu'aux autr·ps artieulations, au coude, il 
l':uticulation tcmpom-maxillaire. on les ll'IJU\'e ordinairt>ment en 
grant! nombre; ainsi, c'est dans ces arlicuh1lious qu 'on l'Il a rompté 
jusqu'a ,·mgt . "ais ~i au ~enou ils sont moins numhrP.ux, ils ~nt en 
gt>néral plus volumineux . Ainsi, c 'PSt dans cl'lle artirulation que 
~1. Velpeau tlit en a\'oir \'U exlrairP un qui n 'était guère moins gros 
qu'un marron. C'est au genou aussi •tue ces corps restent quelquefois 
un lemps iutiui cach,;s Pl inolli.·usifs; puis tout d 'un coup, à la suite 
d'un faux pas ou d'une m;u·che forcée. ils donnent lieu à une douleur 
syucovale, qui \'a eu s'affaiblissant el qu1 •lisparalt par le r .. pos seul, 
pour re,·enir. ~tte articulation au;;..;i se trou,·e dans les mPilleures 
conclitions possibles pour que l'extrnetion des corps ~!rangers se fasse 
méthodiquemPnl; c 'est ici que les p•·on~IP~ Mcrits à ln page 11116 et 
suil"antes du tome Il ont été appliqu~. 

Le genou est l'articulation où l'on trouvP. lt' plus de vérit11blt'!i rurps 
étrangers, tl~ ceux qui ,·it>nllent rie dehors : ain~i du plomb rle chasse, 
des balles •le pistolet. des pointes ri•! lieu ret. lfaulrt'S corps, tenon lie 
milio!U enll'c ceu:~: que je \"lens dïndiq•lt'l' et les premiers, sont fournis 
var dL'S debris des PXll'~mites OSSPUSt'S qui COIIlp!lSCill l'artirulatic,n, 
par d .. .s déuris do-s carlii<~~Ps, par des tu!Jt!rcules. Ou comprt-wl toute 
la ~ra,· ité de ces rorps èlraugt>rs. car il> iudiqucnt une lésion physique 
t1·ès ~r;wc (l'raclure iutra-articulaire ), ou une lésion orjlnnique lrk 
profonde (tumeur blanrhe à ses dernie1·cs périodes). 

Ce qui rend le pronostic des corps étn~ngers toujours ll·ès grave, 
quelles •tne soieut leur natu•·e, leur origine, c'est la gra,·ité des opéra
tious par lrsqueliPs on se propOSf' de IPs extraire. 

(t) \ " oyn J'roi loi du p/oiu par ar mu ci f•n, l ' · :lll.'(. 
(lllj t '•bre, Diclo~nnaor• du doclionnairu, artiçle l.i&Nou. 
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CHAPITRE Ill. 

LÎ!SIO:>i5 \'ITAI.ES DU GE!'IOL 

Les lésions \'Îtales du genou se rapportent aux inflammations, aux 
abcès ct a l'hydarthrose. 

ARTICLE r~IQl'E. 

Arthrites-.- G:ydartbroses.- Ahcès du gt-oou. 

Ce que j'ai dt'•jà rlit de la l'n'·qnt•nt·t• dt's maladit•s cln gerwu, de la 
position superficielle tl.~ la s~'llu\·inlc de cetlf' articulation, de sa !iu·i
lité à souffrir de toutes lt•s injurrs exli•rieures; luut cc que j'ai a\·ancé 
touchant le traumatisme du genou exprime assez que l'ur1hrite doit y 
être ft·équente; ajoutez le rhumatisrnl', qui se complaît dans cette 
articulation; ajoutez qu'elle est aussi en\'ahie de préférence par lt>S 
métastases de certaines affections de J'appareil génito-urinaire, et \'Otis 
aurez une idée du nombre inllni des arthriles qui peu\'ent 111ferter 
celle jointure. Tout cela fait supposer nécessairement que les arthrites 
spécifiques sont ici plus frl·quentes 11u'ailleurs, de la une noun•ll•• 
elplication de l 'obscurité de la gmvité dt•s afl'ectious chronitlUf'S du 
genou. On les oÙSCl'\'e, en effet, pendant ou après l'état puerp.-.ral, 
pendant l'éxistcnce de certaines alfections de l'uri•tre, et même à urte 
certaine période du buhon \'éni·rir.n pt•ndant la suppul"dtion . Il l'SI 
ct•rtain que ces trois circonstances doi\·ent irnpriml'r un caractère 
particulier aux arrhrites, lesrJUCJies n'ont pas la mobilité tlt'S arthrites 
rhumatismales ni la fixité des arthrites traumatiques. L'arthrite du 
genou qui sur\'Ïent a la suite du cath.~térisme peut t'Ire très gra,·e, 
puisque l'on cite des cas de mo1·t ou des guérisons achetées au prix 
des plus gran<les soulfranct'S t•t d'une m1kylose. )Jais panni lt>s ar
thrites du genou qui ne sont pas traumatiques, la plus l'rt.\quentc est 
l'arthrite rhumatismale. En efft>t, dans le rhumatisme g~nérnl, c'est 
surtout le genou qui est pris; et quand le rhumatisme veut se l(lcalist·r, 
se pPrpétuer, c'est encore le gcuou qu'il préfère. 

L'hydarthrose est ici beaucoup plus frl~quente que dans les autres 
articulations, ce qu'ou a expliqué par la faculté moins graude d'aù
sorption de la syno~iale du genou . Quoi qu'il en soit, les caractères 
de l'l•~·darthrose du grnou ont éte exposés tome Il, page 621 . :\ crttc 
articulation la tumeur est pour ainsi dire douùle; l'unt• est en dl'thms, 
l'autre l'n dehors de la rotule, qui semùle alors th' primee . On rait passt•r 
le li'luitle d'un côté à l'autre quand la jambe rsl dans l'extension. Si 
l'on prrsse avec la rotule contre la poulie f,lmorale, ces tumeurs dc
\'it'nltent J•lus \'Oiuminens.·s t'l s·,··lt•ntlo•nt tla\'<llllagr. C't•sl l'artil'ula-
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tiou <jlli fuuruil le plus de liquide après la ponction, celle <(n'un Il 

wjcctùc :11 ce 1 Ï<llk 
f.c genou !'Sl CIIClli'C l'artiru(ation dont (es ma(aclil'S sont (c (liUS 

Lo\orahlt-mcnt inllueuc~I'S par le repos, l'immubililt"!; c'est encore 
l 'nrticulation pour laquelle lesgoullièressemblcnl a\'Oil' été fuit<'s; celle 
~ur laquelle l'appareil dcxtriné produit les plus beaux ro;sultals. 

Les 11l.leès du genou, comme les tumeurs hématiques que j'ai d~ja 
dudiées, ces 11bcès sont extra ou intra-capsulaires. Cette différence de 
siégl! apporte une dillërence considtirable dans le pronostic; car l'abcès 
qui est dans la synoviale est sou\·cnl mortel, quelle que soit son ori
gine, la nature de la maladie qui l'a précédé, qu'elle soit aiguë ou 
chronique : en ellcl, si la maladie est ai gui', c'est une des plus vio
lentes arthrites; 'si elle est chronique, lt•s ligaments, les os sont ma
laolcs; dans la plupart tles c.1s, la mort doit en élre la suite plus ou 
moins prochaine . .M . Velpeau, qui a vu souvent ces ahcès intra-arli
culaires tic toutes l!'s manières, est telle111ent convaincu de lem· gra
vit<' el de l'insuffisance des topiques, des incisions, qu'il est il se 
demander s'il 11e conviendrait pas de faire alors l'amputation de la 
cuisse (1). Ceci est exagéré. 

Les ni.Jci·s extra-articulaires sont ceux qui se forment duns Jo tissu 
cellulaire t(Ui entoure l'articulation l'l dans les bourses sèreuses. Ces 
derniers sont go\néralement moins a craindre, parce qu'ils sont parl'ai
tcmcut t'ukystés. Il n'en est pas de mème des autrrs; ils peuvent 
ù;tcntlre au loin, prendre le ea1·actèrc dini1s, ou bien marcher vers 
J';lrticulatiou dont l'ou\·erture transforme l'ahci.-s extra-articulaire en 
abcès intra-articulairc . Cette circonstance devra porter le praticien a 
ouHir ces ahci.-s extra-articulaires de bonne heure . 

CHAPITRE IV . 

LESIOliS ORG.\SIQCES DU GENOI:. 

Ll'.s tumeurs blanches du genou (yonn 11trocace) sont les plus fré
quentes de toutes; la raison de celle fréquence se trou\"e tians tout ce 
que j'ui dèjà dit de la fréquence el de la gra\'ilé des lésions ph~·siques, 
ct surtout 1les lésions \'itales de cette articulation, lüsions dont le 
tlcruier terme est si SOU\'Cill un changement dans la structure tics par
tics l(IIÎ rormenl cdle jointure. 
~rm•••ùm .. ~.-l.es sympltimes étant œux que j'ai pris pour type 

de la description gén,;•·ale, je n'y insisterai point. Je mc I.Jornerai à 

(1) l.ltctionna.re en 2t •oluruc1, nou•·clle ëdilion, arliclc GE:<~ or. 
Y. 41) 



722 ~I.IL.I DIES Dt.: GE~Ill' . 

signaler cc qu'ils peuvent offrir de spëc.ial. Ici, quand il ~· a un epan
r.hement chms la synoviale, la tumtHaction prend la forme el l('s carac· 
tères que j'ai assignés à l'hydarthrose. S'il n'y a point d'épanchement 
articulaire, ou lorsqu 'il est peu prononcé, c'est surtout dans le paquet 
gmisseux etui avoisine les côtés ella face postérieure de la rotult> que 
sc manifeste le gonflement. Il y a ~u•· les pn11ies latérales !le ce s.-'511-
moïde un empàtemcnt qui présente une fluctuation insidieuse. Les 
jeunes chirurgiens ne sont pas les seuls qui aient eru alors a1·oir alfa ire 
à un abcès. Cel engorgement pâteux lin il pur gagner presque toute la 
circonférence de l'article. 

Ill. Bonnet (de Lyou) a I.Jeaucoup étudié les positious qu'affecte le 
membre iuférieur dans les maladies du genou, et notamment claus 
les tumCUl'S blanches de cette jointure. J'examinerai ces altitudes et 
leur influence sur les luxations spontauL'es, et sur les fonctions du 
mcmbrü dans les CilS où l'ankylose se produit sans déplacement préa
lable . Ces positions sont au uombre de trois; je ,·ais les indiquer dan~ 
l'ordre de leur fréquence : le membre se re111·erse en dehors, eu de
dedans, ou repose sur sa face posterieure. La premii•re positiou a plu
sieurs variétés, dont j'indiquerai les t•riucipal('s; ,·oici comment elle 
s'établit ordinairement. Le membre, d'nbonl étendu sut· la face posté
rieure, est entrnim\ en dehors par son poids et par la pression que les 
couvertures exercent sur la pointe du pied. Pour él·itt•r ccl effort de 
rotation en dehors qui retentit douloureusement dans la jointun· 
illfectec, pour trouver une stabilité qui le mette mieux à l'ilbri des 
èbranlemenls, le malade suit el complète Ill rotation de son membre 
en se couchant lui-même sur le côté, el il fléchit ln jambe à nnt;l1• 
aigu sur la cuisse .. \lors il n'y n aucune temlancc à une luxation 
latérllle; le plan du lit fait l'oflice d 'une lon~ue alle lie sur la•Juellc le 
membre rrpose par toute sa fa~e externe. La flexion de la jambe olfn· 
seule un danger sous ce rapport : si elle sc prolouge, lrs ronclyles du 
tibia se creusent derrière ceux elu fémur une ravité qui, jointe à la 
retraction des tissus en arrii·re, facilite la luxation rla111s ce sens. Ct· 
déplacement est mèmc le plus gm,·c écueil des ténotomies du genou. 
ainsi que l'ont remarqué )01. \'. Uu,·al ct Bonnet (de L~·on ). Mais 
il est rare que le ren,·eJ"SClllcnt en dehors elu membre et du tronc soit 
aussi complet. Le plus sou1·ent le membre ne porte que sur le côti· 
exteruc du tarse, de !'ei.trémité inférit'ure rle la jambe ct de l'ellré
mité supérieure du femur. Duns celle ~tllilutlc où la flexion est 
moindre, le genou n'étant pns soutenu, le hgamcnt latéral exlcnll' 
est distendu, et le haut du bl.lia est porté en arrière en dehors, et l'os 
entier dans la rotation en dehors. C'est dans cc triple sens qu 'um· 
luxation incomplète tend à se produire. Si cc déplacement n'a pas 
lieu, l'écartement des surfaces articulaire~ en dehors, lûurs pressions 
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de dedans déterminent le Liraillement, l'atfaiblissement du ligament 
lah'ral e1tcrne ct l'abs01·ptiou partielle des condyit'S internes du tibia 
ct du r,;mur, ct par suite le rl•'jettement de la jambe en dedans. 

C't·~l l'!'ffcl in,·er'SC qui n lieu dans la deuxii>mc attitude, c'est-à-dire 
celle rians laquelle le genou se porte en dedans; les surfaces articu
laires s'écartent en declans, tandis qu'elles s'usent en dehors, et la 
jambe est dl'jetéc dans ce- clernier sens. Le renversement du membre 
en dedans s'opère parce que le sujet se couche sur le côté sain; alors, 
par son propre poids, le genou est entralné en dedans, et pour trouver 
des conditions de stabilitP., la jambe se fléchit, quand, d'après l\1. Bun
net, !"épanchement de la syno,·iale ne lui a pas déjà imprimé cc muu
,·cment . Cc n'est plus, comme dans le ren,·ersement en dehors, sur 
le côté du talon que le membre repose ordinairement, mais sur tout 
le boni interne du pied. De celle pression r(•sulte une conséquence 
remarquable : c'est quïl n')· a aucune tendance à ln luxation par ro
tation, ui à la lm:ation du tibia en arrière (Bonnet). 

Dans ln troisième attitude, celle où le membre repose sur sa face 
postérieure, attitude moins rare qne ne le pense l\1. Bonnet, les dé(or
mations et les dPplarcments articulaires sont moins à craindre que 
dans les précédentes. Cependant le ligament post.t\rieur peut être dis
tl'ndu, surtout si le malade en sc soulevant sur son lit fait porter le 
talon. Lorsque l'ankylose s'établit dans cette position, le membre 
t'tant trop long, le sujet ne peut marcher qu'en fauchant. 

Les deformations du genou qui sont consécutives au1 tumeurs 
lllanches sont : la lu1ation du tibia, 1• en avant, 2' en arrière, 3• en 
arrière et en dehors avec rot~tion de la jambe dans ce dernier sens . 
On a cucore rencontré la saillie du genou en dC(lans sans luxation. 
Cwnme ces lu1ations n'offrent pas tout a fait les mémes caractères 
que cellt>s qui s'opèrent par cause traumatique, je m'y arrêterai un 
instant. 

1• La luxation dn tibia en avant ne parait avoir été observée que 
par:\. Cooper : " La jambe était placée en avant., à angle droit avec 
la cuisse, ce qui lui donnait un aspect très bizarre. Lorsque le malade 
marchait. à l'aide de béquilles, la plante du pied était la première 
pnrtie dn corps qui frappait la vue. La rotule était ankylosée avec le 
fémur, et le tibia était également soudé à la partie antérieure des 
condyles de cet os (1). » Le chirurgien an~lais attribue cette luxation 
à la contraction spasmodique des extenseurs cle la jambe. 

2• La ln1ation du tibia en arri~re peut avoir lieu, comme on le dit 
dnns les écnh•s, d'une manil-re rom piétement spontanée, par la trac
tion des muscle; pust•~ril'urs rte la jambe, ainsi que l'établit ~1. Vcl· 

(t) A. Cooper, OEuuru, traduction runçaise, p. 37, 
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peau (1). Suivant cc profcsSi'ur, IOJ'S(JIIC la jami.Je C!;l HL-ehie, les 
muscles de la partie poslt'rieurc, ue pou,·aut mom·uir le hiiOJl qui e>t 
retenu par le hl, funt sentir leut· action sur le haut du Lii.Jia, !JUÏis 
tirent eu arrière. Les rétractions du lléchisseur de la jami.Je concou
rent sans doute aussi à ce déplacement. Enfin j"ai dit précèdemmeut 
comment la luxutionn'L-Lant C(Ue prèparèe par la flexion du tii.Jia, elle 
s'opère sous l'influence des tractions exercées pour redresser Je 
memi.Jre. 

[ne fuis que la luxation est opérée, l'articulation présente l'aspect 
suivaut : flexion de la jambe, saillie plus ou moins considéraLle des 
condyles fémoraux en avant, et au-dessous d 'eux dt•pression en rap
port avec le deplacement du tibia en arrière, refoulement cu bas de 
1<1 rotule, entraînée par le tibia. La saillie de ce dernier os dan~ le 
jarret est dirticilement appréciée, masquée qu'elle est par les muscles 
t!pais qui la recou\"l'cnt. Cette luxatiou, dont les exemples sont nom
breux, est beaucoup plus facile à reconnaltre lorsque le genou est 
étendu que lorsquïl est fléchi. 

3· Luxation e11 arrière et e11 del1111"s a\'cc rotation du tibia eu tleltor$. 
C'est la plus fréquente; les autres ne sont qu'exceptionnelles. Elle se 
caractérise pur la s;lillie du tibia au-dessous ct en anière du lëmur, 
lerJuel pi'Oémine en a\·ant ct en dedans; par la rotation de la pointe 
du pied en dehors, de sorte que la face interne du tihia teml à deve
nir antérieure. La rotule, au lieu de corre.spoudre à l'intervalle des 
comlyles fèmoraux, est purt.:-e sur l'externe. Le genou est lléchi ct 
déformé de façon à f01·mer un angle obtus qui regarde en ar1·ièrc et 
en dehors. 

Comment expliquer cette luxation si complexe? Suivant ill. \'el
peau, ce qui rend compte du déplacement en dehors, c'est que la 
jambe n'est p11s aussi hien soutenue de cùté que la cuisse. ill. l.lonnct 
s'exprime ainsi à cet égard : « Ces malades se penchent dans le lit sur 
le ctité 111fccté, et font reposer le poids du membre sur la partie 
externe et postérieure du pied. Or, si, dans cette position, le genou, 
comme il arrive d'ordinaire, est demi·lléchi et n'est pas con\'enablc· 
ment soutenu, il tend à s'ouHir eu dehors et en arrit•re, les ligaments 
latéraux externes et postèrieurs de l'urticulatiou sont distendus, l'ex
trémité inférieure du tibia est portée en dedans ct l'Il avant par ln 
pression qu'elle éprouye de la part du lit, tandis que sa partie supe
rieure est cntralnéc en dehors ct en an·ii•re des condyles du fémur, 
pendant que la jambe, de son ctitl·, éprou,·e un mouwmt•nt de rota
tion eu vertu duquel la pointe du pied se tourne eu dehors t:l le talon 

(1) lJiclionnaire ru :!~ •·olumc•, artid~ GE:I'or. 

/~ 
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m tledans . Cc mouvement de rotation doit être attribué il ln pression 
que le lit exerce sur le côté externe du calcanéum (1)., 

Quoi qu'il en wit, ajoute l'auteur, le f~it que je signale est incon· 
testahlc, à sa mir, que le dt'placement le plus commun que je ,·iensde 
décrirE.> s'obsen·e constamment chPz les malades qui sc sont habi· 
tul'llemeut maintenus dans la position dont j'ai cherché à expliquer 
les l·lfets . 
Uin~no~•ir. - La situation superficielle du genou rend si facilt• 

le diagnostic de ses tumeurs hlnnclJCs, ainsi que des désordres qui 
peu,·ent en èll·e ln conséquence, que je n'ni rien à ajoutet• à ce qui a 
dé dit sur les lésious organiques des a1·ticulations en gl•néral. 

Pronoto1ic- . - Les tumeurs blanches du genou ont deux sortes 
de gra,·ité : J'une, qui a sa source clans J'étendue de ln jointure, cir
constance qui eu rend les l<•sions plus dangereuses; J'autre, n'sul
tant du trouble qu'apporte daus les fonctious si importantes du 
meml•re iufé1·ieur ses altérntions de longueur, de direction et de mo
bili(l.!. Aux dangers de la maladie sc joignP.nl quelquefois les dangers 
du traitement. Ainsi on ne saurait croire combieu d'accidents du cùté 
de l'articulation out été produits par des mouvements trop tôt impri
mt>s au membre, el comhien d!' constitutions ont été ruinées par un 
rrpos abwlu trop prolongé. 

Ann•omie 1mtllolo!!;hlue . - Ce que j'ai dit aux généralités, 
ce que je viens de dire dans l'exposition drs symptômes, me laisse 
pt'U de chose à ujouter ici. Je ne m'occuperai même que de l'ourer
ture spontanée des collections articulairP.s qui accompagnent les tu
meurs blanches. Celte ou\·erture s'opère : 1• Le plus souvent à 1.1 par
tic supo'•rieure et interne de la syno\'iale. Le liquide épanché entre le 
trict>ps et le fémur remoule quelquefois jusqu'aux inscrtious supé
rieun•s des mnsclt>S à J'os ou jusqu'il la ligne âpre. Le plus sou\'eut il 
ne dépasse pas la partie moyenne rie la cuisse, oü il se fait jour en 
dedans. 2• A la partie inférieure de l'article, sur les côtés du ligament 
rotulirn . llio•n que la synoviale se perfore dans cc point, le pus fuse 
en général derrière la capsule libreuse qui double en devant le paquet 
graisseux, descend derrière cette apouénose, ct la perce, ainsi que la 
prau, à une oli~tance variable du genou . 3• Le pus s'échappe souvent 
par la pa1·tic posté1·ieurc de la jointure. Si ln syno\'iale s'ulcère der
rière les condyles du fému1·, le pus sc troun• au-devant du muscle 
plnntairll ~:rèle ou du faisceau externe d<>s jumeaux; il ue pcntrc
monh'r W!rs la cuisse, retenu qu'il est par les insertions de ces muscles 
au f,;mm· ; i 1 tlt~ccnd donc nécessairement vers le mullet cuire le 
soléaire !'t les jumeaux. Arrin·· au poiut oü ces muscles se confun-

(1) llonnrl, lot . til., p 230. 
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dent, il se détourne sur le côté de la jambe, ct se fait jour nu dehors 
(Bonnet). 

Toutes les variétés de l'ankylose avec ou saus luxation peuvent 
exister ici. 
Trait~nll'nt.- Après la chute des acciclcnts inflammatoires, si 

le mal n débuté d'une manière aiguë, et drs le cûmmcncement où 
l'affection s'est montrée d'emblée arec l'aspect chronique, il faut, 
d'après les principes que j'ai établis, entretenir la mobilité de la join
ture en lui faisant exécuter de temps en temps des mom·ements mo
dérés. On évitera ainsi ln soudure des smfaces articulaires, et l'on 
favorisera, plus qu'on ne le coutrariern, le dégorgement drs tissu!. 
Mais il est des cas où œs mouvements imprimc\s à l'articulation font 
f('naître les douleurs et le ~ouflement ; c'cst alors que les gouttières 
elle bandage dextriné produisent de beaux résultats. Comme topi
ques, les moyens les plus recommandés sont la r:/tfrleur solaire ou celle 
qu'on entretient autour de l'articulation avec df'S sachets de rendre 
ou de sable chuuds; tou les les cautérisations, soit avec le fer rouge, 
soit avec les caustiques, les pommades irTitantes; rn un mot, tous les 
révulsifs que j'ai indiqués dans les généralités ont été cmplo~·és ici. 

Orthopédie et opérations motivées par les maladieJ du geoou. 

ORTHOPÉDIE. 

Les difformités que laissent trop souvent après elles lrs tumeurs 
blanches du geuou sont les ank~·Ioscs, les luxations. Les moyens pré
ventifs de ces accidents sont des mouvements qu'on imprime ü la 
jointure et la bonne position qu'on donne nu membre. La meilleure 
altitude est celle où, reposant bien cxaclement sur sa fuce inf,;riem·t', 
le membre n'est pas entièrement •1tendu. A,·ec cette drmi/>re précau
tion, si l'ankylose atTi\·e, le malacle ne sera point obligé de marcher 
en fauchant ; l'extension du pit'fl supplée alors au raccourcissement 
qui résulte du commencement de flexion; ce coté du corps ne s'abais
sera pas sensiblement da us la marche au-dessous du degré normal; 
il n'y aura pas de claudication appréciable. Le mcruhre appuyant sur 
le lit par la tiu!e postt'•rieure ct régulièremeut. au rune luxation n'est il 
craindre; el comme ln pression réciproque des surfaces articulaires 
est douce ct égale partout. elles sont il l'abri d'une résorption par
tielle; par conséquent, la déformation de la jointure, pcut-ètre son 
ankylose, et à coup sûr la claudicatiou, sont é\·itt>cs. 

Les ddormations par absorption sont au-dessus des ressourœs de 
l'art. 

Les luxations consécutives du genou sont itTéductibles, ir cause de 
la déformation des surfaces articulaires, de la n;traction des tissus 
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,·oisins et de la présence de brides fibreuses accidentelles. Si les join
tures conservent encore une certaine mobilité, si surtout on peut 
supposer que l'ankylose n'est pas osseuse, on pourrait essayer la ré
duction, en mettant d'abord le membre dans l'extension au moyen 
d'un appareil comme ligure 62 On ,·oit deux gouttières, une pour la 
cuisse, l'autre pour la jambe; celle-ci est en forme de bottine dont le 
talon a une roulette. Le plan de support est une planche qui se ter-

Fig. 62. 

mine en a\·ant par un touruiquct, sur lequel s'enroule une coutToie 
fixtlc au talon de ln bottine; elle sert aux tractions à exercer sur la 
jamlJe. La gouttière fémorale embrasse étroitement la cuisse dans les 
deux tiers supérieurs; elle est llxée par une tige à charnii)t'e à l'extré
mité postérieure du plan de support. 

Par cet appareil, qui est imit~ de celui tle ~1. LouHier et modilié 
par !Il. Bonnet, on peut •·emplir les diverses indications que j'ai posées 
quand ·il a étt) qurstion des ditlurmités Pn g•;néral. En effet, par la 
guêtre qui preud lt• pied d la jambe, on peut opérer des tractions, et 
pat· ln genouillère qui sc fixe au plateau qui supporte le membre, on 
peut exercer une compression sur le genou. Cette machine pouvant 
développe•· une granrle puissance, on fleHa agir ayec la plus g•~mde 
modération. 

TÉNOTOliiE. 

Ce sont les tendons fléchisseurs cle la jambe qui produisent surtout 
les déviations que l'on a voulu comhattre par la ténotomie. f..epen
dant ln l't!traction des muscles nntét·ieurs de la cuisse, lesquels SI' 

résument en 1111 gros tendon au milieu duquel nalt la rotule, celle ré
ll·a•:tiun pourrait n•;cessiter une SL-ction. Alors il Yaudrait mieux cou
pct·la portion qui est au-dessous que celle qui est au-dessus de la ro
tule: ainsi on s'exposerait moins à pénl·trer dnus J'articulation. Pou 1• 

cette section, ou suinait la méthode sous·cutanée, c'est-à·dir·e qu'on 
piqucr·ait la P•'<lll sur un tl es ct111's du te111lon; le tènotome passerait 
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d'abonl entre lui et la peau, puis son tranclm1•t serait dirigé en ar
rière, sans percer la peau deux fois, ct di\·iserail ainsi ce qu'on a 
appelé le ligameut rotulien. ~lais, avant de procédPr il cette op.:·raliou, 
il faut avoir ùe grandes proba!Jilités, sinon la certitude que l'ank~·Iose 
est extra-capsulaire, et que c'est plutôt ce tendon qui est affcck que 
les ligaments qui tiennent la jambe dans I'extensiou. Si d'<~illeurs on 
se trompait, et que la section du tendo11 des extenseurs uc ftit pas 
suffisante, on pourrait attaque•· les ligaments latéraux de l'articulation. 
Il faut, avant tout, que les chances de la réussite soient comparés aux 
chances d'insuccès, ct que les dangers d'une pareille opération soient 
bien mis en regard des avantages qu'elle peut procurer. A tout pren
dre, l'ankylose n'est tju'une iufirmité, et celle qui laisse la jnmhe 
presque étendue est la moins gênante. 

Il en est autrement de la flexiou permanente de la jambe; celle-ci 
est surtout produite par la rétraction des tendons des muscles biceps, 
demi-trudiueux, demi-membraneux et coutu1·ier. Pour ln section tlu 
premier et du demier, il y a moins de risques à courir que pour celle 
du second, car ici on pourrait, à la rigueur, redoute•· la blessure des 
principaux nerfs ct vaisseaux du jarret. La section mèmc des tendons 
les plus superficiels ne deHa être faite que quand on aura de fortes 
raisons de penser que J'm,kylose, comme je l'ai di·jà dit, n'est pas iu
tra-capsulaire, ct quaml il n'y aura pas cie luxation. Quoi qu'il eu soit, 
il y a déjà dans la science assez de faits pour nutoriser la section des 
tendons du jarret. :\licha elis, Stromeycr, Dieffen!Jaeh, J'out pratiquée, 
ct~!. T. Durai parle _dans sa thèse (n• 342, 1838) de sept cas de gué
rison qui auraient été obtenus par ~1. Y. Durai. 

Yoici comment l\1. Yelpeau conseille d'agir: Le malade, couché sur 
le ventre, a la cuisse étendue et maintenue par des aides. Placé du 
cûté des tendons à diviser, le chirurgien, qui les a convenablement 
explorés, enfonce un bistouri tlroit par ponction an cûté cxteme, sïl 
s'agit du biceps, au cùlé in leme de la cuisse lorsque les tendous et la 
p11ttc d'oie sont plus particulii.·rement rétractés. Après avoir conduit 
son instrument jusque sur le côté opposé du tendon à diü;er, soit 
en rasant la face interne de la peau, ce qui me parait toujours mieux, 
soit eu passant au-devant de la conie tendue, il engage l'aide à éten
dre avec uue certaine force la jambe du malmle. Retournant alors le 
tranchant du bistouri vers le tcndou, il dirisc toute son épaisseur. La 
ténotomie elu biceps serait alors terminée: il n'y auruit plus qu'arc
tia·cr le bistouri, puis à proeédcr au pansement. 

.\u borJ iulernc du jarret, l'opération serait plus compliqu.:-e. Là, 
ou peut avoir il diviser le tendon t!u muscle grêle inteme, du dcmi
tendiucux ct du couturier, l'uu apri.•s l'nuire. Le demi-mcm!Jraneux 
lui-mèm,~. •'•lan! )(' plus fort, ur tll'nait pa~ t'ln• mo'•nngo> non plus. sïl 
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était n~cllcment rétracté. On aurait tort, d'un autre côté, de couper 
ces quntrc muscll's, sïls n' ètaient pas tou:; maladt•s . La section de l'un 
tirs trois prt'mit:rs, ou de tous les trois enseml.!le, ne serait, en r~alité, 
ni l.!eaucoup plus dangereuse ni sensiblement plus difticile que celle 
du liiceps . l'ourm t(UC le bistouri ne soit pas pot·té trop loin ycrs l'cs
pace poplité ou la face postérieure du fémur, elle n'expose à la bles
sure t.l'nucun organe important, l'artère, la vcinr. d les nerfs poplités 
Cl..anllrop profollllémcnt situés pont· ~Ire alleints de celle manière. La 
Yeine clic nerf saphène interne courraieul seuls quelque risqUl'; mais 
un comprend combien il t'sl facile tic les ménaget·. Il u'en est pas de 
même du muscle dcmi-membnmeux. Très Yoisin de la face posté
rieure et du boni iutemc du fémur jusqu'il sa terminaison, ilnécessi
tm·ait que l'instrument, port!~ par la ponction e11tre sa face postérieure 
ct les lenduus que je Yiens de mt•nlionner, fût tt•nu de manière à lo1 
tli,·iser de dedaus en dehors et d'arrière en nHmt. à un pouce toul 
au (llus au· dessu~ du condyle intcme du femur. Je dois ajoOJtcr. toute
fois, tJu't·n introduisant un bistouri boutonrh·~ ou l'un tles lt··notomcs 
mousses dt'·ja mentionnés pour la ponction des téguments, il y aurait, 
au total, peu de risque à coul'ir du cûté des Yaisseaux. ou tles nerfs 
poplités. C'est, oprès tout, il celle mt'me hauteur, ou lill l'W-U plus l.!as, 
quïl corl\·icnt de pralit(Uer la ténotomie duliiceps cl d~s tendons de 
la vatte J 'oie. 

Après l'opét·ation, des moyens orthopediques tlevront être mis en 
u!>ngc. On redonnera immèdiatemcnl à la jambe un certain degré 
ù'allougem•~nt. Si, en la redressant tout il fait, il n'en résulte pas uu 
éc.1rtcment de plus de 51• millimètres en Ire les bouts du tcnclou coup<', 
on ne doit point hésiter il le faire. Dans le cas conlt·ait·e, il vaut mieux 
augmenter c.e t•etlrcssement par degrés que de ristjuer l'étaLlisscment 
d'une simple cicatrice cclluleuse, cu voulant aller trop \'ile. A la place 
1les appareils, des machiues plus ou moins cowplit(Utis que les ortho
pédistes applit(Uent eu pareil cas, le chirurgien veut se servir d'uue 
louguc attelle garnie tl'uu coussiu, qu'il applique sur le devant tic la 
j:unLc, ct qui sert tle point d'appui aux. tours tle Lande chargés d'cu
trainer le memLre tlaus l'extension. {.;n bandage roulé, avec lïutcr
position tl' une louguc plaque de carton sur le plan posh··rieut· ou le 
plau antérieur Ile la partie, Latulage qu'on rendrait inamoviLie par la 
dextrine, cl qu'on laisserait durcit· pendant qu'on tiendrait la jamL~ 
au tlcgt·é d'extension comcnable, mériterait encore ici d'être prèfén'. 
On poutT.tit le rnmollir en l'imbibant tl' eau tiède ver~ son milit•u, ou 
le renouveler lous les six ou huit jours, afin tl'nu~;mentcr de lemps il 
ault'H le rcdrrsscmenl du memLrc . Il rouviclltlrait proi.Jablt•mPnt aus.o;i 
tle porter, soit brusquement, ~oit inseusihlcmt•nt, la jambe aussi loin 
'l'"' pns<ihl•• dans 1'1''\IPIISiun. Pl dt> l'v m;~iuiP.nir dt• 1111 it tlPux m"i" 
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pour se mettre mieux à l'abri de toute rétraction consécutive (\'el
peau\. 

Les amputations cousistent ici à séparer la jambe de la cuisse: c'c5t 
la désarticulation du genou. 

Fabrice dt~ llilden parle de celle amputation comme d'une opéra
tion parfaitement arceptée par les praticiens de son temps. Dionis la 
rejette. lleister se contente d'en faire mention. J.-L Petit cite deux 
cas de succès; la première fois on amputa dans l'article parce qu'on 
n'ayait pas de scie pour faire l'amputation dans la continuité. lloin, de 
Dijon, pratiqua cette dPsarticu lation en taillant un lambeau posté
rieur. C'est Brasdor qui a surtout préconisé celle amputation dnns un 
mémoire rc•11arquahle, inséré dans le cinquième mlume, in-quarto, 
de I'AClldémie de chirnrgie; puis Blandin (•l M. \'elpeau J'ont ac
ceptée a wc une espèce d'enthousiasme qui, si je ne me trompr, com
mence à s'éteinrl1·e un peu. Bhul()in ovauce que Brasdor consrille 
d'enlever la rotule; le fait est que sur ce point l'académicien ne so 
prononce pas; il pnrail seulement un peu înnu~ncé par Petit, qui fai
sait un précepte de celte extraction ùe ln rotule. On a appliqué ici 
toutes les méthodes d'amputation. 

A. ~h:ruooE CIRCl'UinE.- Brasdor parle tle celle méthode qu'il 
appelle trrmst•ei'Sa{e. M. Velpeau l'a adoptée. Il fait l'incision circulaire 
à quall·e tmn·rs de doigt au-dessous de l'articulation, et dissèque lt'S 
téguments qui à eux seuls doivent recouvrir J'extrémité du fémur 
dénudée. 

Quplquefois on est obligé de eonserYer plus de peau devant la 
jambe; on fait alors une espèce d'amputation ovalaire, dont la grosSI' 
extr,;mité serait en arrière. Léveillé parle de ce pi'Océdé qui lui a Pit; 
suggéré par le mémoire déjà ritP rie Rrasdor, lequel était dirigé, dans 
Je choix des procédés, par l'etendue, le siége rlu mal. Eu parlant 
de eertniues affections du jarret, Léveillé dit : « Alors comme les 
parties saines se trouvent plus abondantes en rlenmt, c'est lit qu'il 
faudrait ménager un lambeau assez ample pour re('ouvrir la surfo.:e 
du fémur (1)." Si les chirurgiens de nos jours qui ont inventé une 
seconde fois ce procédé ai'Ui~>nl lu ,('avance Léveillé ou Brnsdur, il 
faut 11\'0UCI' qu'il ne leur a Jl<lS fallu de gl'ands frais de géniE> pour 
arri\'l~r il celte création. 

11. MHuuoE ,~ 1..\~IDK.\IJ.- On ne fait ordinairement qu'un lnm!Jenu 
postérieur. lloin pénétrait d'ahonl daus l'artieulntiun pal' sa partie 
nntérieurc cl par une iucisiou transversale; il divisait les lig•unt>nts 

(t) ,,·out•elle duclrine chirurgicale. l'nri•. lRI~. 1. 1\', p ~~-
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intra et extra-articulaires, et taillait le lmnbcau aux ité[X'nS des chairs 
du mollet. Rlandin fait ici comme pour le coude. Le janet lui 
rcpn".sente donc le pli du hrns ; il pique pour tailler d'abord le 
hunlx·au postt\rit•nr , et incise circulairement en 11\·aut, au-dessous 

_de la rotulE'. Hlatulin pe1·re le lambPan à sa base pour que le pus 
s'èdwppe pa1· cette Oll\ï'rturl". C.e prol"rs~ur prrte111l qnc toujours 
ln portion du soléaire qui entre dnns la compo~ition tlu la~ubeau se 
~augrène; ce qui est un très fort argument contre la méthode à lam
heau. 

Je crois qu'ou a trop drdHigné les deux lambeaux latrraux de 
1\o.~si. On fait uue incision ton! il fait devaut l'artirulatiou, selou la 
dirl'ctiou de la crète tibial!'; ou pratique une seconde incisiou sm· le 
point tout à f11it oppos•; dans le jarret; on les n\nnit par une incision 
circulaire; ou a ninsi deux laml•eaux qu'on dissèque. L'incision an
tèrieurc aiderait à enlever la rotule si on le voulait ; la postérieure 
sen·ir·ait de coutre-ouvt'rtun- . 

[)eux partis (li"II\'Ont 1\trr. pris : ou recouvrir l'articulntiou avec de 
la penu SE'ulemcut , ou mettre ln surface articulaire rn rapport a\·ec 
tics muscles. Ici, comme on le voit, se rcpa·oduiscnt lt'S doctrines 
antagonistes de Petit ct •le Louis. li est certain que, si l'on conserYe 
seulement la pcau, ou court moins tle risques de gangrène et d'une 
innammatiun trop intense ou ùe mau\·aise nature. ~lais la peau 
seule ne matelassera peut-être pas nss•·z lt•s conclylt·s du fémur; 
ce qui exposera le moignon il tlt's prrssion~ tlouloureuses, qmm1l 
le malade voudra se servir de la jambe artiliciclle. On doit ct>pen
dant choisir le procêdé qui l'Xposl· le moins aux accidents qui com
promettl'nl la vie de l'amputé; or ce procédé c'est celui tjui consiste 
il recou\'fir la surface articulaire a\·~c ,)cs tt•gumeuts, soit qu'on 
les taille circulaircmcut, soit qu'on en fasse des lamLenux, comme 
je ''iPns Ill" l'indiquer. 

RÊSECTIO~S. 

Il l!E'rait parfaitement inutile tic répéter ici le procédé de Moreau, 
que j'ai dècrit pour la n;scction du coude. Il s'applique exactement 
à cetlf' n··SC<'tion; l'incision cruciale ,Je P~rk aussi. Sanson et l\1. Bègin 
commencent par pPni~trcr dans l'articulntion à la faveur d'une inci
sion (l·ans,·crsalc au-ùt•ssous dc la rotule, puis viennent les incisions 
lahlr,llcs de ~foreau. 

:1. P11octot IlE SniF..- C'm;l celui 11ui mc Jlarait le plus com·c
nablc . FI.:'Chisscz IH jambe à augle droit sm· la cuisse; incision trans
wrsollt>, mais li·gi•rement courbe cl il concnvité supérieure, sous la 
rotule; elle ounc l'articulation f'l va jnSI(U'IIUX lignments la!l;raux; 
une incision annlogue nu-des~us tl~ ln rotule, i1 conrnvité inférieure, 
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cerne cet os, qu'on cnlèi'C al'ec la peau qui le recom'!'e. Les ligaments 
iut ra ct ex tm-articulaires sout coupés; on luxe les os, et l'on scie 
seult!ment les condyles du fémur ou ceux du tibia, selon l'ét!'nthm 
de la maladic.lci le tire-fond est très al'antagcux : ou l'implante entre 
les deux condyles Ju fémur ou du tibia. Je n'ai pas besoin de tracer 
le tableau ùe la plaie Haiment etfrayautc qui résulte Je cette opéra
tion, ct de dire tout le mal qui en rt~sultera pour l'opéré. Cette opè
ration devrait rester toujours dans les amphithéàtres pour les exercices 
sur le cada\Te seulemeut. 

Depuis ma dernière édition M. Maisonneuve a tenté de remettre en 
honneur celle résection. Il l'a pratiquée à l'hô!Jilal Cochin, l't vint 
soutenir ses avantages a la Socidé Je chil'llrgic, laquelle fut una
nime pour comlmttre l\1. lllaisonueun•. D'ailleurs le malade que cc 
confrère a l'ait opéré succomba à une !Jhlèbitc des os, de sorte que 
le f.1it qui coustitunit la base ùe l'argunlt'ntation de li. ~laisonneu1·e 
tourna contre lui. J'ai drjil parlé de ct'tle résection dans le parallèle 
que j'ai ,;tabli eut1·e les rèscctions en gém;ral ct les amputations: on 
se rappelle peut-être que j'ai été contraire à toutes les r.:·set·tions des 
nll'mbres inférieurs. 

SECTION CINQUANTE-QUATBIÈME. 

~IAL.\lllES DE LA JUinE. 

L'anatomie de la jambe, aynn\ une grande >lnalogie avec l'anato
mie de l'anmt-bras, les malat.lies de ces deux régions se rcsseutblt•ut 
beaucoup, mais, sur certains points, elle> dillët·ent beau cou v aussi. 
Ainsi les dillimnités sont bien plus fréquentes à ln jambe: en eff<'l. 
les seules difTJJ'mil.és prot.luitcs par le rachitisme sont ici plus uom
brt•uses que toutes celles qui peu1·eut i~tre obserl"t··es à l'al·ant-bra,;, 
On sait que r'rst par le tibia TJUe la déformation rachitique commence; 
c'est ort.linairement au tibia qu'on l'obsene qumul uu seul os ùoit 
étre affecté, et c'est toujours par là que la déformation commence, 
qu'elle se montre a\'ec toutes ses exagérations. 

1\nnContlt!'. 

1~1 jamb, commence an-tlcssons de la Jnh•'rosit<' anl•'ri~tii'C du tibia el se 1er
mine an-clrssus des malléolt·~. \'ne en arri~re, sa Conne esl celle d'un cône 
lron'JU•'; stnnmrl inférirur; ~~~ a•anl, rlk prést•nlc sur ho li~ne nu1oli.1ne une 
crNr '''rliral~ qui lui donne un~ forme prismaliqu••. La jamb•• a unr fare po<
térieure, une fac.· interne cl une fJce rxternr, lo~~tu•lle -.· •uhtli•·i-~ ~~~~-rm'me rn 
clt•ux régions : IJ. r,::;ion ault~rienn~ N lo.1 n~~ion péroni(lrt". L(•s couclu•s !4Uprr ... 
liciellc•, prau, Jk'u c•·lhrhtirr, fasl'i.l sutwrliciali<, n't•ITrrnl rien de p.1rlicnlirr, 
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dans Oll ani re illlllll:dialrmrnl SUl' )a f,ICe inlrrnr. du liiJi,l. J.'i1p111H1HIISC j.llll
IJii'rL' cnHioppe J..~ trois quarts de 1~ circonf<'n•ncll du mcmhrr; ('llo• .-in~i· re 

rn a\ant à la tlète du libia, rn arri~re ~ son hord interne, m~is •lana l'inter
' alle elle contracte des adhérences avec les burd~ ~nléd•·nr ri J>O•tèricnr du 
péroné, de manirre à former aux muscles trois ~aines dislinclcs. 

t• .1/u.<clto. - Les muscles de la région antérieure, ali nombre de trois, ~oui 
Jugés dans une ~:;oullirrc large ct Jlrofoude formée par les deux os de la j~rnbe 
1·t Je li ~ame ut inlerosseLtx. Deux dr. crs muscles, le jambier anléri<•nr ct l'ex
tenseur commun des orteil~. occupent toute '" hauteur de la n'gion ; le pre
mier, cu dcdan•, appliqué sur la face nlemc du tibia; le "'COII<I, l'li dehors, 
sur le bord antérieur du péroné. Entre ces d<·ux musclt•s, dans les dru' tiers 
inférieur> de la jambe, ou lrou•e l'extenseur propre liLl gros orteil. La région 
t·J.Il'l'llC e>l occupée par les dru x péroniers latéraux; le comt péronier en a,·ant, 
le lon;; péronier en arrirre : celui-ci remoule beaucoup plus haut que le pre
mier; à sa J•~ r tie supérieure il e•l en rappol'l, en a\·anl, avec l'extenseur 
commun des doi;;l,, tandis qu'en has il en e~t s<'paré par le court péronier 
latéral. Ces dru x mu!ltles, appliqu~s sur la face externe du péroné, en suivent 
la direction cl de,·ienn•·nt po•térieurs au bas de la jamix'. On pourrait ad meil re 
trois couches musculaires i1 la r~:;ion posterieure; les d•·ux premières seraient 
formée~ )JJr les jumeaux el le soléaire, mais ces mnscles, !Jir n distincts dans 
leur J•ll'lie charnue, se confuud~nl en !Jas en un tendon commun tri's fort, qui 
prend le nom de lrnrl"" d'. tc/lille. Ce tendon descend •·rrs l'rxtrémité posté
rirure du calcanéum, séparé des autn•s muscles par une masse de tissu cellulo
graisscux. L<>s jumeaux s'insèrent à leur partie supérieure par deux faisceaux 
complétcmcnl isolés en an·ii·re des cond)les du fémur; le soléaire se fixe an 
tibia, au péroné, et à une arcade apon~rrotique intermédiaire sous laquelle pas
sent lt•s vaisseaux poplités. Les mnscles de la couche profonde sont au ;;om!Jre 
de trois: le Oéchisseur commun des orteils, insr ré à la face po~lé rieure du tibia; 
le néchisseur propre du gros orteil, rccounanl la face JlO'Iérieure du péroué, 
ct, enii'C ces deux muscles, le jambic1· poMérieur placé sur le li:;~mcnt inter
osseux. Tous ces musclrs, au bas de la fun be, sont prCS()IIe r~duits à leurs tcn· 
dons. La couche superficielle est sépar~e de la couche profonde par une apo
néHose el par du tissu cellulaire qui communique avec celui du creux poplité 
en passant sous l'arcade fibreuse de,tinéc aux ni~seaux. 

2• Sq~lttlr . - Le squclelle de la jambe comprend deux os laissant entre 
eux un espace libre fermé par le ligament interosseux . La face po•lérienre de 
crs deux os est à peu près sur le m~me plan, mais en avant le tibia d~passe de 
beaucoup le péroné. Celui-ci est très faible, mais il ne supporte nullement le 
poids du corps, et les muscles qui le recouvrent pre•que complétrmentle met
tent ;. l'abri drs \'iolrnces extérieures. Le tibia, très \Oinmtnenx à sa partie su
péricurr, se rétrécit ~:radnellemenl en m~me temps f)IIC sa erNe s'efface; Je 
point où il c•l le plus mince se trouve à l'union du titrs moyen a•·cc le lier~ 

inférieur; lonl à fait en bas, il >élargit un peu cl sc trou t'e presque unique
ment formé de tissu spongieus. 

3" l 'uissMII.I' ri ur rf.' . - Les artèl'es de la jambe sont fomnies par la ]>Opli
téc •Jni, au-d<'S'IOU• de l'arcade du soléairr, prend le nom de tibitrl";rv11 irrr, 
tl sc divise en deux branches : la tibiale postérieure et la pérouièrr . . ln moment 
où elle >'~ngage ~ons le ~oléaire, elle donne la tibiole anlérit,ure, qui se diri~:c 
en a,·anl cu tra,wsanll'espace interosseux cl descend entre le jambier antérieur 
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<'l l'cxtrnscnr commun d'abord, puis entre le. j.omhi~r el l'estenscnr du ~ros 
orteil, d.1nsla direction d'une hgnc qui, du milieu de l'~~pacc comp•·is rntrc la 
tNe du péroné Cl la tubérosité du ti bi~, irait aboutir an mill~u du con-dr-pio'd . 
. \n moment où elle tr~,·erse r,·,paœ intei'Ossrlii, rlle [ollrnil 1~ r~,·nrrt'utr li
bialc antérh•nrc qui''" s'anastomoser arre l<·s ~rliCJII;oirr<. J.a libialr pnsl~rirnre 
cl<•s•·end entre les muscles pro[oncls et l"aponévros•~ CJlli le• ro·conne rn suiv"nl 
J,, direction de la poplitée. An b~s de la jamh<', ~Ile se lron•e entre le tendon 
d'Achille <'l la malléole interne. Elle donne l'artère nourricière du tibia, obli
quement diri;:•'e de haut en bas. La péronirre se porte en bas, le long du bord 
intrrne du p<'rom', et ,·ient sc terminer autour de la malléole externr après 
s'~tre anastomosée avec la tibiale antérieure par une branche prr[oranrr. 

Outre les win es pro[•mdes, on trouve à la jambe les deux veines soph;·urs: 
lïntrmc cie la partie antérieure de la malléole lntrrne monte le long d11 horcl 
pu,térienr du tibia, reçoit la plus gramle par lie d•·• win•s sons ·Cntané!•s de Id 
j;unb•~ ct co•nnumiqne avec les tibiales antérieure' el postérieures. J.a s~phène 
rxtenw occupe la ligne médiane à la race postérieure Ile la j•mbr, et va sc j<'trr 
d;JIIs la poplitée an creux du jarre!. Les lymphatiques aboutissent aux ganglions 
in~;uinanx; quelqn~s uns cependant sc rcnùent aux ganglions du rrrll\ poplit~. 

l.l's ncr[s de la jambe se ratracl•ent à cinq troncs principaux : le !lo1phi·ne in
tl'rnr, branche du nerf crural, accompa~ne la vrinc du m~mc nom; le saphène 
ntrrne esl formé par drnx branches ,·cnanr, l'une du poplilé intcrnr, l'antre 
elu poplité ntcrnc, ct s'anastomosant en dl'hors du tendon d'.\chillc; le tiiJial 
post<'ricnr est la continuation du poplit~ intrmr, il suir l'arti·re tibiale post•'· 
1 i••nrr, en <Ichors de laCJnrlle il est •il ut', et [onrnil drs lilets nerveux à ton~ le• 
mnsdrs de la n'gion postérieure; le tibial antérieur ct le péronier résnltrnt dr 
la hif11rcation du poplité C\lel·nc: le premier contourne l'extrémité supérieure 
du p•'roné Cil lrawrsant les IIIU'iClcs lon~ JX'I'Onier N extenseur commun drs 
orteils, puis descend an coté ntcrne dr J'arti•re tibiale ant<'rirm·~; il anim• 
ll's muscles de l• r~gion antérlcnrc cr donne plnsicnr• filrts an lon~: péronier 
latéral. Le p~roniel' sc place d";•bord cnt•·c le long péronier latéral etl'e\trn
~cur commun, puis cnrrc celui-ci rt le court péronier; il donne des filets aux 
muscles de la région externe. 

CHAPITRE PREmEH. 

LÈSIO:'(S PHYSIQUES DE LI. JAYBE. 

La position superficielle ùu tibia, lequel est en grande partie sous· 
cutané; ses fonctions, qui consistent à transmettre le poiùs du corps 
au pied, ces ci•·constances rendent très fréquentes les lésions ph~·
siqut•s de cet os. Ainsi, les contusions, les fractures se t't'pètent ici 
t1·ès f1·équemment. J'ai expliqué, dans le tome II. les fonctions du 
per<llll; et la ft·équence de SI'S fractures quand lu mortaise qu'il con
court à former pat· son extt·émité inférieure était ,·iolent.:-c à la suile 
de certains ren\'ersements ùu pieJ. Somme toute, les fractut"CS de la 
jJmbc sont extrèmement fréquentes. Ces fl'dcturœ sont quelqut>fois 
ex.trèmement dil1iciles à réduire, et, quand elles sont obliqut'S, la 
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conteution des fragmeuts peul étrc d'une difficulté extrême; la re
duction a p<~ru tellement difficile à certains praticiens, qu'ils en sont 
venus à propt~ser la section ôu leudon d'Achille pour faciliter celle 
manœuHc, et l'on sail que i\1 . ~lalgaigue a proposé rte planlt•r uu 
clou sur le fra;:;menl supl•rieur pour le maiutenir contre l'inferieur, 
dans une œrtaiuc fracture du ti hia. 

D'après ce que j'ai d1l de la pusition superficielle du ti!Jia, on 
comprend IJUC ces solutions de continuité doi\'enl èLJ'e sou\'ent com
pliqurl'S de l'issue des fragments. C'est avec les fractures de b jamhc 
qu'on obserre le plus sou\'ent les dilacérations artérielles par des 
fragments, ainsi que les hémorrhap;ies, les anéHismes traumatiques 
qui en sont la conséquence. La fréquence de ces lésions artèrielles 
peut s·e~plitjlH'r par la prt'scnce, à la jam!Je, de trois nrti>res impor
tautcs fo :temeut annexées aux os, ct par la fréquence des fmctures 
conuninnti\'CS d•~ cette p~1·tie du squelette . C'est pour combattre un si 
~rave UCI'idenl tJU'ou a proposé, tantôt la ligature dirrcte, tantôt la 
ligature indirecte (ditr •le Hunier). On sait qu'il y a eu à ce sujet une 
grande diseus:;ion. a laquelle ont pris part lrs priucipales célêbrilés 
de uotre époque, Del pech, Dupuytren, Gutluie, etc. (1 ). 

Cc qui explique la fréquence relative des lt~sions ries artères de la 
jHm!Je par les fragments osseux, explique lrur mreté pa1· plaies ordi
naires. En eiTcl, ces artères étant presque toutes très profondes, on 
con~·oit qu'mu~ plaie par instrument tranchant de\'l'a èlre très étendue, 
trr.s profonde , pour atteindre ces vaisseaux . ~lais les instrumeuls 
pittuants, les balles peuvent les atteindre; hien plus, dans certaines 
directions, ils pourraient en blesser deux it la fois. Aiusi, un Oeuret, 
une balle, qui tran~rset·aieut l'espace interosseux tl'aV;lJit en arrière 
pourraient l~ser la tibiale antérieure ou la postérieure, et ml\mc les 
blesser toutes les dru x en mème temps. Cette circonst~nce obscurcit 
singulièrement le diagnostic, et elle donne 1111 grand avantage à ln 
mt'•thudc indirecte, celle ljUi consiste à lier au-dessus de la I.Jles.~ure, 

pui~tu'on ne peul savoir précisément quel est le vaisseau lésé, el s'il 
est seul lésé. 

l:IL\PITIŒ Il. 

LlblO:>S \ïTALES DE LA JA:.IHE . 

Lf's lt\sions \'Ïtales de la jamùc revrllent très facilement le caractère 
chronique. C't•st à cette n'gion que les iuOucuccs physiques sont sur
toul l'!marqual>les liHus la lll'orluclion des inflammations el aulrt>~ 
lt'sions \'ilalcs. Ainsi, il est évidcut que la position superliciellc du 

(1) \'oytz t. 1, .!laladie1 des arlèru. 
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tibia a une gra1ule illllucncc sur la production des exostoses, Ile~ 
ul~crosrs, si rn;quPutcs an tihia. En l·lf< ~ l, ici !Ps coups sm· l•~ ti hia, 
l'ac·tion tlu froitl sur un os si peu r.ouvrrl, sont dt•s causes Jétenni
uanlcs d'une grn1ulc puissance. Si le tibia, p.tr le mouvemeut uutri
tif suscité pat· la syphilis ou le rachitisme, est l'os qui s'hypcrlrophi·~ 
le plus souvent, c'est cncOJ'C ccl ni dont l'atrophie est la plus fri~
quenlc; mais ici le péroné participe plus soun~nt il cette allPr.llion 
tic nutrition ; on la n•marrrue chez les sujrts tjlli ont porté longlrmps 
une tumrur blanche. Alors l'amaigrissemeut ue porte pas sculrm.~nt 
sur les parties molles, mais sur les os, au ptlint tpiC quel.ruefois le 
P•'roné semble avoir disparu; il est alors à l't'lat où on le trouvr ch(•z 
les oiseaux. Les inllammations cie la jamhc sout tri·s gmves; c\•st 
l'llCOre UllC partie OÙ ron renCOIIlre ~~ plus SOUI·cnt )'(•rysipèlc 
phlegmoneux; il peut naître à la jambe mème, être une extension 
d 'une iutlammation du ~t>nou et tlu pied : mnis on peut dir<J que 
les intlammntions pi'Ofondcs tic cette dernière partie ne passent pas il 
la jambe d'une manière aussi immauqualole, aussi fatale que les in
tlammutious de la main à l'ayant-!Jrns . Cependau: IPS inflammations 
sous-aponénotiques de la jambe , à la suite des lésions profondes 
du pied , sout encor<) assez frPquentes, ct elles sout d'une r,ravité 
cxtrème, d'un diagnostic beaucoup plus diflidle qu'à l'avant-bras; la 
thérapeutique, mèmc la thérapetitique du bistouri, est ici bien moins 
puissant<'. 

Non seulement les maladies du pied, lrs IPsions du genou, celles dt• 
ln cuisse, peuvcnt avoir une influPuce sur ln production des lésions 
vitales rle la jambe. mais encore les malndics du bassin contenu et 
t'OIIleuaul. En effet, une infinité d'cngorg<'menls de la jambe sout dus 
il des t'•tats dPS Yiscères du bassin ou cie J'abdomen, tcls que la ma
trice, le ~ros intestin cl sltl·tout J'S du cOlon. Par ses cut;orgrm••nts, 
ses tnmeurs, la matricr exerce des compressions sur lt•s \·aiSSt.•aux t't 
nerfs du membre inferieur; dans son état frrquent de ro'·plt•lion, rs 
elu c6lon agit de même :or les ellets de ces di\·<'rses comprrssions sc 
font remarquer il la partie Mdivc du membre inférieur, à 1~ jam!Jt~. 
Ces engo•·gemcnls, it leur orit:ine, sont pour ainsi dire tout à fait pas
sils, mais il force de persister ils peu\'cnt revètir un caractère orga· 
nique . Tout comme on wit l'engorgement du tissu cellulaire qui en
toure lt•s ulci·rrs de ln jambe re\'ètir les caractères de J'éli•phantiasis, 
on uLst•rvc aussi celle tr,lllsformation à la suite de certaius eugurge
mrnlS des jambes qui sc lient il une maladie du Ycntrc. :\iusi uu mé
dt>ciu allemand, le ductcur llauiT, a decrit uuc déyt;u,:rcscwce }IQ.I'It· 

cul ii-re du tix.<!l cetl~tloirc des jwubcs che; le.< hydrupif[IICS, u Sur le 
cadaHe, les incisions sur la jambe ainsi all'ectL·e produisaient un bruit 
analogue il Cl'lui f1u'on entend t[Uilllll on coupe uuc tranche de melon . 



LÈSIUSS OKGASIQL:F.S DF. LI J\\IBL 737 

L'asped Ju tissu rellulairo• llt'f!P.nolro'• t>tait romm•• t'Pliai de la roupe 
d'un citron (1). , 

S'il est nai que le bassin envoie des maladies il la jambe, il est tout 
aussi bien établi que la jambe est le point de départ de quelques affel'
tions du bassin: ainsi rien de plus fréquent que les adénites de l'aine 
à la suite de certaines solutions de continuité de la jambe; or ces in
liam mations du pli de J'aine pcu,·cnt être communiquées aux gan
glions et au tissu cellulaire du bassin. En effet, l'adénite la plus grave 
obsern:.., par moi a eu précisément pour point de dolpart une écor
clwre insignifiante de la jambe. l'ne l~·mphite partit de là, elle s'éta
Liit à la cuiSSP., gagna l'aine : là les ganglions de cette rtlgion sc pri
rent, puis ceux du bassin, puis le tissu cellulaire de retie cavité, enfin 
le péritoine, et lïnnammation de cette séreuse lit périr le malade . 
.\ l'autopsie, outre les caractères anatomiques de cette innammation, 
je -pus coustater eeux d'une adénite pi'Ofonde, et une collection de pus 
da us le grand el dans le petit bassin. Les dégénérescences de la jambe, 
le r;mcea· surtout, peu veut ètre a n•c des engorgenwn ts des ganglions du 
hnut de la cuisse, lesquels s'étendent par des !rainées dans le bassin 
meme. 

Û>s innuenccs des affections du ba,sin sur celles de la jambe, les 
inlluences dt's maladies de cettt> partie du membre inférieur sur la 
pnKluction de celles du bassin, sont une nou,·elle preu,·e en fa,·eur 
des vriucipes que j'ai posés dans mon premier volume et sur le dia
gnostic, et sur le traitemeut, p1incipcs qui \'eulelll qu'on ne se borne 
pas à l'examt>u du théàtre ou la maladie se produit avec les cm·actères 
les plus saillants. Bien plus, d'apri>s quelques obsen·ations de 
J .-L. Petit, il semblerait que les affections des os de la jambe pour
raient avoir un rapport a\'1'1: les affections du foif'. Ainsi, dans le 
tome Il, j'ai cité deux observations de suppuration du tibia après de.;; 
lolsions traumatiques, suppuration qui a\·ait été sui\'ie d'abcès au 
foie, ce qui fut prouvé par l'antopsif'. 

CIL\PITHE Ill. 

ü.-w:.s OR\>1:\IVUES IlE L.\ JA.IIBE. 

Los lésions organiques ll's plus fréqueJ.tes de la jam~ portent sur 
l••s \'aisseaux, et ici, sans nulle espèce de comparaison, la ,·arice pré
domiue. Û>lle maladie est si fréqut·nte à la jambe qu'il a pu être !lit, 
sans bt•aucoup d'exagération, que « ll'S varices att.1quent presque ex
dusi,·ement lt•s veiucs saphèues (2). n On sait que la jambe gauche 

(1) \'oy~z J.'abr~, Dielionnnire dts d.'ctionnairtl <lt mtderint, orlid~ 1.&1111. 

2' IJirtionnnirt •n ~0 ml ume•, nntt•. èdil., 1. \ \'1 1. 
1 ·,7 
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est plus SuUH'Ill allel'lt>t> que la jaml.w droite, et l"un connalt les dii'Pr
ses explications de rP pluinomi>ne La présence 1le 1 Sdn cOlon i1 gau
che et la compression exerr.ée par les matières qu'il contient sur les 
veines du côté gauche du bassin, cette cO'tllprrssion donne l"etplica
tion la plus plausible des varices du membre inférieur gauche. Les 
ulcères dits atoniques, ,·ariqueux, ceux qu'on rencontre si sou,·ent 
chez les vieillards, chez ll's ouvriers des ports, ces ulci>res n'apparais
sent guère qu'à la jambe. Quelle différence pour le nombre méme en 
comparant non paa la jambe aux membres su~riPurs, mais à la 
cuisse. Quant aux ulcères diathésiques, c'est Ill quïls persisteut le 
plus, qu'ils s'étendent le plus; quelquefois ils sont si profonds, si tP
naces, ils dénaturent tellement les tissus, épuisPnt tellement les mala
des, qu'on s'est demandé si ce ne serait pas là un cas d'amputation. 
Une lésion organique très gra\"e de la jam~. c'est encore une lésion 
YBsculnire, mais plus pi'Ofonde; c'est une variété de tumeur érectile 
qui se dé1·eloppe dans les os : or les faits prouvent que le tibia est le 
plus souvent affecté de cette dégénéresct•nre nscuhtire. 

Op~ratioa5 qu'oa pratique sur la jambe. 

Ici toutes les opérations sout soumises aux princip!'S qui r~lent les 
opérations des autres régions. Je ne dois décrire que les amputations 
de cette partie du membre inférieur, parce qu'elles diffèrent beaucoup 
des autres. 

.UIPUTATIONS. 

On pratique maintenant l'amputation de la jambe à toutes les hau
teurs, depuis les condyles jusqu'aux malléoles. Pour mettre un peu 
d'ordre dans les descriptions que j'ai à faire, je diviserai les um
putations de la jambe: 1.• en moyenne, c'est celle qu'on pi"Jlique au 
lien dit d'élection; 2• supérieure, celle qui porte sur les cond~·les; 

3" inférieure, celle qu'on appelle sus-mallffilaire. 
A. AMPFTATIO:>i MOYE:'iNK.- C'est r.elle qu'on pratique le plus sou

VP.nt. Les détails descriptifs de cette opération sont assez nombreux 
pour que je la divise en cinq temps. commr qurlqu!'S classiques. 

1." temp.<. -On commence par faire comprimer l'artère fémo
rale par un aide intelligent. Cette compression s'opèn•, soit sur IP 
corps dn pubis, soit au niveau du JWtit trorhanh'l', contre la face in
terne tlu fémur. Si l'aide qu'un n à sa 1lispositiun u'inspirc pas a~sn 
de contiaurt~, on l'Pra hit•n de SI.' St·nir 1111 tnuruiquet liU 1ln ~o~arrut. 
0 instrumPnls n,• gtlnent, il PSI vrai, en anl'nnc m.mii•re l'opàatt•ur, 
Ils- oft'rPnt mt'rnp pins rit• si•r•n·ilt;: mai~ jt• sni< loin dt• rrnirr, 1'01111111' 
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on l'ti imprlm~, qnïh; modèrenÎ Ja -diiuleiu=. I~P. piPrl el 1~ jlOrlion 
malade de la jamllf' sont confio\s à un autre aide. 

L'opérateur doit-tl se placer en dedans ou en dehors du membre à 
amputer? lltloil choisir ln position qui lui parait la plus com·enable 
et ln plus conforme à ses habitnclf'3. Il est, 1l11 reste, tlrpuis longtemps 
établi que, clans la majorité drs <'1ls, )"opérateur doit se placc·r en cie
dans; maiR il \':ml mieux se placer cle manirre que la main gauche 
pui!ISe toujours embrassf'r la jambe elu c6té dn gPnou, pour que la 
disst>Ction de la pPau soit plus facilr. 

2• ttJup .. •. - L'opPrateur divise circulairrment la pPau dans toute 
son épai~ur. On fait ePile incision cl'nn seul trait ou en deux coups, 
selon les diamP.trPS de la jambe; les tél:\"uments sont ensuite disséf}ués, 
dans l'étendu!' fl'nn pourP ou d'un ponce et demi, et relevés l'n forme 
tie mancht'ltl'. 

3• tm~ps. - Portant le couteau à la base cle la manchette, l'opéra
teur divise circulairement les muscles jusqu'aux os; p~nétrant ensuit~ 
Rvec un couteau étroit. à double tranchant, dans l'e~pace interosseux, 
il incise tontes JPS tlhres profonclPS, cle telle sorte que Jps deux os soiénl 
mis à nu . Cela fait, il passe entre les os une compresse fencluc à troi~ 
chefs; ct>S trois chefs ~ont couvenablemrnt réunis en haut ct mainte
nus par un aicle. I.Rs chairs se trouvent ainsi à l'abri cie la scie. 

11• tPinpR.- La ~cie est d"nhonl appliquée sur le tibia, pour tracrr la 
\'Oie de l'instrument. Il suffit alors !l'élever le poignet, pour cliviscr 
rom piétement le Jléroné; après quoi on termine par la SèCtion du 
tibia . 

Après la ~clion cie l'os, l'angle antérieur du tibia, sur lequel la 
peau appuie, lil'tl'rminc parfoi3la prrforation de celle ml'mbr:me. On 
R tenté cle prévrnir Cl't inconvénient P.ll appliquant sur la face posté· 
neure du moignon une plaque dP. carton l:'n forme d'attelle. C'est 
ainsi que Richerancl rtl\1. J. CloquPt se seraient romporlt"•s à l'hôpital 
Saint-Louis. Il est plus sûr toutefois ti'enle,·er d'un trait cie scie l'angle 
osseux lni ·même. Il ne fnuclrait pas croire pourtant que relie pn'cau
tion soit rigoureusement necessaire dans tous les cas. Elle u'rst de 
rigueur que rhez lrs malaoPS maigrrs, aux rhairs Oasqurs, ou chez 
lesquels on ampute un pPu bas. 

V>tte Amputation classiqul' n été critiqu,>e par M. S•\tlillot, et modi
tiPe oe mani~rt• il furmrr uni' plaie ovale à :mglt> nntéril'UI' lr011o1ué, 
et de rnu~en·rr Jll'll clr t·hairs l'Il arrièrr . nf' rPIIC manit\n• il m.mque 
moins tle {ll'an l'Il R\'ant, l'l il n'y a pas un snrcrnll Ile rhaiN en 
arrii~rP ( t). 

(f) VoJn la d~•criplion dela ill~• dan• l• li.-.~ du prof .. .-ur Je Slr~·boure, 
.'tlirltf"fnt n,Hrntnirt. l'ari•, 11146, l'· 33ft et •uiv. 
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JI. A~PliTATION SUPÉRIEl'RE. - l.arrey a iJroposé •!"amputer la 

jambe au-dessus du lieu dit d'élection; mais, selon lui, on ne denait 
pas imiter 1\1. Garrigues, qui porte le couteau au-dessus de la tulléro· 
si té tibiale, parce qu'alors on divise tout le ligament sur ce lieu, el l'on 
s'expose à ounir l'articulation du genou el aux dangers de l'inflam
mation intra-articulaire. Larrey conserve autant de peau que possible, 
et, np ri-s l'incision circulaire, il pratique une autre incision dans la 
direction de l'arète tibiale, qui fait que la manchelle ressemble à celle 
de nos habits. On Yerra plus lard que M. Lenoir a imité Larrey 
quand il a ,·oulu pratiquer l'amputation inférieure. Le trait de scie 
peut être dirigé de !Jas en haut el d"•n·anl en arrière; de celte dernière 
manière on enlèYe un peu plus des condyles du tibia, en arrière, sans 
s'exposer à pénétrer dans l'articulation. Larrey propose de désarti
culer le péronP. On de\Ta s'en abstl'nir quand il y a possibilité, car 
une fois sur dix, !"articulation de cet os communique :wec la grande 
aa·ticulation fémoro-tibiale. 

C. A~P!ITATIO~ INFÊIIIKl'Rii (sUS-~.\LLJiOLAIRK). - Celte amputation 
a\·ait été, pour ainsi dire, proscrite par deux grandes autorités chirur
gicales : A. Paré él Sabatier. Paré fait mention d'un capitaine qui, 
guéri d'unl' amputation de la jambe, se fit amputer au lieu d'élection, 
à l'eud,·oit de la jarretii>re, tant 1~ premier moignon le gênait. Saba
tier a obsrn·é un sujet qui se trouY ail dans le mème cas el demandait 
une seconde amputation. Cependant Dionis a\·ait approu,·é Solingen, 
chirurgien hollandais qui, à la fin du XYII'siècle, a\·ait prfi:onisé !"am
putation inférieure. Dionis faisait une résen·e : il n'adoptait celle am
putation que quand les mouYements du genou étaier•t consern1s. 
l\1. Snlemi, de Palerme, reYinl sur les idées de Solingen, et enfin 
M. Goyrand, en 1835, créa réellt:mentla méthode. La part que je fais 
ici à M. Go~-rand paraîtra un peu excessi,·e. On pensera peut-être 
que l'amitié mc rend injuste à !"égard de Solingen, de Salemi,d'Aian
son, de White, de Bromfield, etc. Je sais parfaitement ce qui est dil 
à ces auteurs; aussi quand j'a,·auce que M- Goyrand a créé la méthode, 
je wux dire qu'il a dissipé les prénmtions que faisaient peser sur ce 
procédé deux des plus grands noms dont puisse s'honorer la chirur
gie française; qu'il a su formuler non seulement les indications pure
ment chirurgicales, mais encore les indications prothétiques. Car, 
remarquez-le bien, celle question de !"amputation sus-malléolaire ne 
sera réellement éclni1·ée que quaml on l'aura scindée en deux ordres 
de questions : 1 • Cette opération est-elle moi us gra,·e, compromet
Pile moins la ,·ie de l'amputé que les autres amputations de la jambe? 
2' Le moignon que laisse celle opération est-il plus gênant que celui 
qui résulte des autres méthodes? La mécanique pourrait-elle nous 
fournir rlP~ mo~·en• protht'tiques pour l'l'lldrt' IP moignon de l'ampu-
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talion sus-mallêolaire uon seulement moiu~ gènaut, mais plus utile 
que celui des autres amputations? Quelles sont les indications prothé
tiques que le chirurgien doit fournir au mécanicien? 

Eh bien, la réponse à la première question est déjà faite : ce sont 
les faits et les raisonnements de l\1. Goyrand qui ont surtout éclairé les 
esprits. En amputant le plus pres possible au-dessus des malléoles on 
agit sur la partie la plus mince de la jambe. Là le tibia n'a pas de 
crête; il y a moins de chances pour les gangrènes par compres.•ion de 
la pt'aU; la section des os offre une moins large surface, et l'on a moins 
à redouter ln phlébite des os, si terrible après les amputations. Là 
moins de chair, moins de tissus à enflammer; réaction moins ,.i,·e, et 
plus de chances de succès quand les sujets sont considérablement 
affaiblis; moins de suppura lion; donc une cause de moins d'épuise
ment. 

Pourquoi pratique-t-on une amputation? Pour eu levet· une maladie 
qui compromet essentiellement les jours du malade, pour l'empêcher 
de mourir . Eh bien, la méthode qui alleindra ce but sera la meilleure: 
ainsi, conserver la ,·ie, voilà le premier et mème le seul but que se 
proposent les chirurgiens les plus sag<'S. 

Vient ensuite la question que j'appellerai de luxe, la question pi'O
thétique . Quaud ~1. Goyrand me parla pour la première fois :de son 
projet d'amputation sus-malléolaire, je lui dis : Je serais parfaitement 
1le ,·otre a,·is, si le malade, une fois guéri, pou,·ait se faire sui He par 
un mécauicien qui pourrait, à chaque pas, restaurer la jambe que 
vous ferez à ,·otre malade, ou bien si celui-ci allait toujours en ,·oi
ture. J'exprimais la l'idee de Guthrie qui, en p~ll'lont de celte amputa
tion sus-malléolaire, dit qu'elle ron,·ipnt aux riches et non aux 
pauHes. 

On voit par là que celle question n'est dPjà plus une question chi
rurgicale, puisque, selon la fortune du blessé, il faudra l'exposer à 
mourir d'une amputation, ou bien lui donner toutes les chances pos
sibles de Yi He, même commodément. Réduite à ces termes, la question 
sort, pour ainsi dire, de cc livre; car elle présente un côté social que 
je ne puis aborder. 

l\1 . Goyrand a parfaitement compr·is qu'en faisant porter le poids 
du corps ~ur uu si petit moignon , on l'irriter·ait continuellement; de 
là des dirficuhés dans la marche des accidents. Ce chirurgien a donc 
distribué la pre.<.sion il peu près sur tout le membre inférieur, princi
palement sur sa racine, sur le boss in . Il a été parfuitement secondé pat• 
MM . ~lille, F. Martin et Charrière, qui ont ri,·alisé de zèle et de talent 
pour remplir les indications qu'a,·ait si bien formulées le chirurgien 
rl' Aix . Ces mécaniciens ont f11it des jambes qui témoignent de leur zè'e 
et rte leur habileté; mai5 elles sont loin encore de la perft'ction. 
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J)'ailleurs, j'a1 f11il uue remarque : tous les malade:. ue supporteuL 
pas également ces jamLes artificielles, ~::t ne s'eu sen·ent pas égale
mPut hien. Tandis 'iu'il est de:; opén':s ljUi dau~eut, courent, cl-60ut 
!,l'm l•~ agilité extrême, il cu est d'autres qui marcheut très péJaible
meut, r1ui soulfrcut mème ct qui se fatiguent très rapidemPnt. Les 
femmes jeunes, peu chargées d'embonpoint, et que leur profession 
n'oblige pas à des longues et de fréquentes courses, ces femme sc 
trom·e1at fort bien de ces jambt~S artificielles. Les sujets chargés d'em
bonpoint, lourds, âgés, ayant une profession fatigante; pour ceu1-lù 
la jambe est un embarras et quelrjuefois u11c cause de douleur. 
Je rcpreseuterai bicutôt la jambe artilh.:ielle qui a été plus sou\'euL 
employée. 

L'opèr;ltion, d';~illeurs, s'exécute d'après les méthodes circulaire, 
o\·aluire Pl à lambPau; on fait dans ce dernier cus un seul ou deux 
lnmb-:aux. 

QuaJ•d on \'eut pratiquer l'amputution au tiers inférieur de la jambe, 
ou choisit entre plusieurs procédés. :Il. Salemi conseille de former un 
un lambeau postérieur as,ez hu·gc pour recounir 1.1 plaie Blandin 
obtient deux lambeaux latéraux carn:-s, en faisant tomber une double 
incisiou longitudinale ~ur uue première incision circulaire. ~1. Lt•noir, 
après a mir fa1t la section circulaire de~ teguments, les di\'ise en a\'<tut, 
dans l'éte1alue de 40 millimètres em·irun, par une incision \'Crticale; 
il dissè11Ue alors aist'mwnt dans le tiers antérieur de la circonférence 
du membre les deux angles de la peau, et coupe, en arrière, au ni\·eau 
\le la section tégumentaire, le tendon d'Achille et les autres muscles; 
il scie les os <~ssez haut pour en él'lter la saillie. :\1. Lenoir ~e trompe 
quand il a\'ance que san~ l'incision \'Crticale on ne pourrait pas rele
ver la peau en manchet tt!, en raison de la grande conicité du membre, 
et que la consenation des chairs, en arrière, prévieut la gangrene des 
téguments. Il est t•\·ident qu'il s'agit alors d'une amputation plu,. 
éle\'éc que celle qu'ou appelle sus- malléolaire. 

1\DI. V el peau et (;oyrand adopten~ l'amputation circulaire ordinaire, 
dont voici les diHi_•rents lt'mps : un aide soutient le pied pendant 
r1u'un second nide s'empare de la jamhe et s'appn'te à rele\'er lt>.s té
guments. Le chirurgien, placti en ùelwrs ou en dedans, Ùi\·ise circu
lairement la pe<tu, aussi près que possiul<! de la base des malléoles, et 
la releve en manchette dans l'étcJHlue de uU millimNrcs en a\'nut, rie 
27 millimètres seulement en anière. Il procède à la section du tendon 
d'.\chille, puis des tt:ndons ant•'•rieurs et latéraux à la base du pli 
cutané. 

Le couteau intl!rosseux est ordi1mirement inutile, attendu que dans 
çe poinlles 1leux os sont à peine écartés de quelques millimètres. C'est 
avec la pu.inte rlu hislouri qu'on termine la divisiou des chairs. Si l'ou 
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sc sert de la WIUIJI'tl:i& fendue, elle ne doil a\·oir que deux chefs, et 
t>mi.Jrasser le membre oi.JliiJUemeut de dehors en dedans. La section 
des us n'a rien de particulier: seulement il est inutile d'abattre l'angle 
du tii.Jia, comme on le fait quchtuefois au tiers supérieur du membre .. 

Les artères tibiales antérieure et postérieure el la péronière sont les 
seules à lier, el l'on réunit les teguments d'aVIlnl eu arrière el rle dehors 
en dedans. 

Protbè•e de la jambe,- Jambe• arti6oielle•· 

L'iuvenliou de la jambe de I.Jois doit être fort ancienne, car Percy 
dit noir \'U des mari.Jres antiques qui représentent des guerriers ren
trant dans leurs foyers avec des jambes artificielles dans leur bagage. 
C'est d'ailleurs le plus simple, le plus usité des mo)·ens prothétiques; 
ou l'applique dans les cas où la jambe a ét.é enlevée, ou quand l'an
kylose l'a tléchie à angle droit sur la cuisse. La jambe de bois e.~t 
d 'abord un gros I.Jàton, dont l'extrémité inférieure ~~ renflée pour 
former une sul'lacc assez large, afin de rendre la station el la pro
gression moins \·acill•mtes. Ce bàton est surmonté par un renflement 
beaucoup plus cousidérai.Jle, sur la face supérieure duquel doit ap
pu)·er le geuou; uu coussinet de crin ou de laiue protège celle partie 
contre la pression prolougée à laquelle il est soumis; deux montants 
aplatis, qui formeul la partie supérieure de la jambe de bois, serveut 
il l'attacher à la cuisse; un montant louge le côté externe de la cuisse 
jusqu'au grant! trochanter, où il est arrêté par deuli mortaises appar
t~uant il une ceinture de cuir qui euloure le bassin . L'autre montant 
s'élèl'e beaucoup moi us; il longe la face interne de la cuisse, à la
quelle il est fixé par deux autres courroies eirculaires, qui passent 
également dans le montant externe; elles ser,·ent aussi à Pmpkl~er le 
genou de glisser en &\'&nt on en arriè1·e . C'tlSl là la jambe de bois des 
pauvres, c'est la plus economique et la plus simple . Les riches ont ici 
appliqué un cerU!in luxe qui porte sur le I.Jois, sm· la manière rie fixer 
cet instrument, etc . Comme la jambe arlilicit>lle gène beaucoup par 
la direction plus ou moins hm·izontale qu'elle prend dès que le blesse 
est assis ou monte à che\·al, on fait 1\échir la tige ou on l'étend à YO· 

lon té, par une espèce d'articulation au-dessous de la genouillère. 
Ct'tte jambe, comme on le peuse, pèse d'ai.Jord I.Jeaucoup au mal

heureux mutilé, qui finit par la supporter; il est des amputés qui par
Yiennent il saull'r dl'ux, trois mardres d'escalier, par duuser, par 
mnnlt"r il che\·nl, 11\'CC celle machine. ~lais quanti, au lieu d'une, il 
y a deux jambes de bois, les difficultés de la marche, de la station, 
augmentent nëcessairemenl; il faut alors, de toute nécessité, que ces 
~upports soient plus courts que n'étaient 1~ membres; et de plus. 
pour mit'lll r.onst'l'\'l'r I'PI(nilitor .. , f'amput(l rlf'\Ta s'ailier rl'une rannt', 
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c'est-à-elire d'uu troisième pied qui, se portant eu a\·aut ou cu arrière, 
suimnt le besoin, élargisse la base de sustentation. 

On a fait fabriquer des jambes artificielles pour imiter la configu
ration et la plupart des mouvements des jambes naturelles. On en a 
fuit de bois de tilleul, sculptées a\·ec art; elles sont creusées et évidées, 
pour plus de légèreté; l'extrémité inférieure, poun·ue d'une mortaise, 
reçoit la saillie d'un pied du même bois, fixé à la jambe par une vis 
allant d'une malléole à l'autl·e. Ce moyen d'union représente l'articu
Iatiou tibio-tarsienne, qu'on fait mou\·oir à \'Olouté à l'aide d'un 

fig. 63. fig. 65. reswrt à boudin. Un pareil mem
bre artificiel, qui peut être chauss.>, 
remédie en quelque sorte à la dif
formité, mais c'est au prix d'une 
certaine claudication. On a aussi 
fabriqué des jambes dont le pied 
est joint par quatre ou cinq ressorb 
en spirale, Jougs de 3, 5 ou 7 cen
timètres, lesquels, cédant en a\'Bnt 
ou en arrière, selon que la plante 
du pit•d porte ou le talon, permet
tent une marche plus ft~rile et d'une 
allure plus naturelle. 

Quand ~1. Govrand \'Oulut re
mettre en honneur l'amputation 
~us-malléolaire, il elut songe•· aux 
moyens prothétiques. Ayant con
naissance du bout de jambe que 
Ra\·atouavait mis en usage, et dont 
les imperfl'ctions 8\'aient tant nui à 
l'opération qu'il s'agissait de réha
biliter, le chirurgien d'Aix fournit 
à un mécanicien de cette \'ille, 
M. ~lille, les donnèes qui out fait 
confectiouner à celui-<'i la jambe de 
bois articulée. L'appareil se com
pose d'un pied artiliciel et d'une 
jambe lacée, qui n'est autre cho:;e 
qu'une boite ole n'eeption du mOl
gnon jambil'r. La partie supérieurl' 
tle l'appareil est une Rutre boit!' d(' 

1;éception dt! la cuisse, 411i p•·tisente tll'ux bourrclo!ts comme points 
d'appui sur la crète iliatjuc et la tubérosito': sciatil)Ue. Lr..; deuJ> boites 
sont réunies au genuu par des Jc,·icrs articulés qui opèrent. par l'èla~ti· 
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cité d'uurel>Sort, la llexiou et l'extension. (\'oy. fig. 64.) La ligure 63 
représente la modification articulaire de l\1. Charrière. l\1. Ferd.l\la•·
tin est ,·enu après et a perfectionné la jambe de l\1. !\lille, surtout dans 
le mécanisme de l'articulation du genou (1 ). Ainsi la jambe imaginée 
par 1\1. Martin a, comme celle de l\1. !\lille, un point d'appui au-dessus 
du moignon sur la cuisse et le bassin; ces points d'appui étant ainsi 
disséminés, le poids ne porte pas sur le moignon : cet avantage est 
acheté aux dépens de la légèreté et de la simplicité de l'appareil. Je 
vais décrire cette jambe d'après un rapport qui en a été fait par 
Blandin à l'Académie, dans sa ~ance du 17 auil 1838 : "Deux 
longues tiges ou attelles d'acier, l'externe plus longue que l'inteme, 
attelles brisées et articulées à charnière et au ni\·eau du genou, réunies 
supérieurement par une gaine de cuir de mème forme que la cuisse, el 
terminées inférieurement sur un pied de bois articulé avec elles : tel 
est, pour ainsi dire, le squelette de la jambe artificielle de l\1. Martin. 
Deux courroies sen·ent ensuite à serrer cmnenablement la gaine su
périeure sur la cuisse; tandis que le moignon est embrassé au ni1•eau 
de la partie tibiale de l'appareil par une guètre de coutil lacée, et que 
Je pied lui-même peul être chaussé à l'olonté. ~lais c'est au ni1·eau de 
la charnière que se trom·e la partie ,·éritablement neuve, véritablemelit 
ingénieuse et utile de cette jambe : un ressort de batterie de fusil, fixé 
sur la portion crurale de l'attelle externe, donne attache pa•· son exlrê· 
mité à la portion tibiale de cette même attelle, et est destiné à com· 
muniquer à celle-ci l'action du ressort. Cette chaine et la fusée pa1· 
laquelle elle vieut se terminer sont tellement disposées l'une parrapr>Ort 
à l'autre que, dans l'extension du membre artificiel, l'action du ressort 
est transmise perpendiculairement au levier de la jambe, et qu'elle est 
employée tout entière ellicacement, tandis qu'aussitril que la flexion 
commence, la transmission de1·enant de plus eu plus oblique, la puis· 
sance est de moins en moins efllcacement employée à monl'oir le 
levier. Cet iugénieux mécanisme, sans empêcher l'articulai iou du 
~;euou de se Jléchir, assure au membre une fois ételllln _nue résis
tauce suftisaute vour rJuÏI puisse supporter le corps dans la sta
tion (2) ... 

tT ne jeune fille, opérée par Blaudiu, porte une de ces jambes 
depuis plus de trois ans : elle en eprouve si peu de gène, qu'elle ou
blie parfois qu'e11c a perdu une partie de sa jambe naturelle; qu'elle 
peut, selon Blandin, danser avec grâce, et faire sans se fatiguer dts 
r,ourses très longues et très pénibles. 

(t) \"oyn Arno! ri 1-'. 1\lorlin, Jtfémoi•·e ''" l'amputation JuJ-mo//eoloire 
.Jan~ JUmoirt• rû l' Aeod4mie de médecine. l'ori•, 1843, t. X. 

(!!) Bu/lelin dr I"Acodrlmie ro,ale de médecine. Pari•, 18311, 1. Il, p. 647. 
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SECTION CINQUANTE-CINQUIÈME. 

\JALADIES Dt: PIEll • 

. \DlllOinh·. 

Je décrirai ici le cou-de-pkd, loul eu mainl~nanl la disllnclion qui niate 
naturellement entre celle région elle pied propreweol dit. Lea déviations prin· 
cipales du pied se pa.sanl dans rarliculaliou libio-larsienue, et ayant, dan& celle 
~clion, à raire connitllrc les amputations dan• Celle articula lion, je oe pou ni>; 
me disjl('nsrr d~ rairo· ol'abnrd son anatomie. 

t• Cou-rlr-pird.- JI commence où liu il la jambe, ri s'arr~le ru bas rt en 
avaol à 2 centim~lrts 1•1 demi au-dc•·aul dr l'arlicul;•lion lihio-lar•h•nn••; rn 11.~ 
N rn anière, li l'in>l'rliun du len•lon d' .-\chille. la ~au el le li''u ceUulaire 
cnlclés, on lrou•·e J'~punélfose d'rrueloppe, qui, renforc•'c ru a•anl el en de
dans, rormc les Jigaru1·ols anuul•io es •nh'rieur et inlcrnt•. Sous le lig.lmcul au
nulaire anlérieur pas,l'nl, contenus chacun dan• une l:alne libreu.e spécial<•, 
h•s lcnclons des mnsdo•s dr la n'~iun arl!érirure de 1• jambe, le jambier anlé
rirur en dedans,l'c~h· n"·ur propre du gros orh•il•u milieu, l'e~lrn!H'ur commun 
d<'s orle ils en dehors. l'ur Jrs par lies laléralrs, au nin••u des malléol~s. la puu 
"'il immédialem•nl appliquée sur les os ; une bour.e muqueuse cxisle qu<'lque
fois sur la malléole e:~olcnw. t:n arrihe, l';~punénosc jamLière recouvre Je leu
don d'Achille, cl, sur SI'S cOtés, une (Ouche de li,..u cellulaire ron t'pais...e qui 
>C prolonge aus-i enlre r.e 1endun r1 le' muscles proronds .. \vaut de s'ins~r<r au 
calcanéum, 1~ leudon d' .\chille ~:lhse sur une bo:~rse synofiale qui re• ~~, ru 
haul, l'ellrémilé poslérlcure de cel os. lne aponé• roore profonde bol~. ~~~ ar
a·ière, les musdt•s de la rouehe profonde; ceux-ci .-.e porltnl lous derrihe Id 
malléole inlerne, et oceupenl l'inlenalle comprb en Ire celle malléole el lt• bor.l 
inleme du lcndon d'Achille. Le jam~kr postérieur el le Oéchisseur commun 
soul situés l'Il dedans cl marchenl da us la m~me ;;aine libr~ust·; le second, 
placé derrière le premier, mais hit•nlôll•~ crobanl pour lui dnenir e'lemc. En 
d•~hors de crs deux lemlon9, on lrou\t' cdul du n~chi»cur propre du ~ms or
teil, qui se réOét•hit sar la prlile apoph)·se du calran•'um. En deho15 du lrn<i<>n 
d 'Achille, den·i~re la malléole exlrrne, on rruconlre lt•s lrndons dts péroniers 
laléraux, conlenus d 'abord dans une 1;<!111< libre use conunune, mais >e ""J•aranl 
•·nsuilt•, comme je le n10n1rerai dans la des.:liplinu du pied. L'inlenallc que 
la~rnt enlre eux les leudons des p~roniers et ceux de& muscles pnslérieun. 
est rempli par do lissu celluldire qui recouvre immédialenll'nl l'arlicul•lion 
liuio-larsiennc. 

IA'IIt" arliculalion est un ::inglyme cons tillrë Jlitr le libia tl k péroué d'une 
pari, t"l l'aslra~ale d'antre pari. L'exln' milé inférieure du til>ii préSt·ole une 
surface articulaire lt'gèremenl conc.t\'1! d'a. ani en a< rihe cl couve~e lal•' •· ;~le

mclll; les deux malléoles desCCJHtenl •cnicah•mcnl sur les pari re, ldlt'ralr• el 
f01·m•·n1 une mortaise profonde qui t•ml.tultc eJ~aclcnll'nll'aslra;;•k. l.a malléole· 
exlcrn••, qui appartient au p~run~. dt•stt·aul plus has que l• malléole inlerne, cl 
elle hl soudée en quelque sorte à l'cxlrémilé inft'rirureùu l<IJiol p.11· l"alliculalion 
lll' riouëo-libiale inf~rieme . La race supérieure <le l"astr•~•le forme uue poulie 
couvn~ el œnC4 •u ell sens iot •er>edela s.w '-Ke .w· l.icul.iu~U.• _l<bia ; •11• le• partie' 
lai~ raies, el!e présenle deux ~liles lac.ell•' qui co"ne•puaul••nl au' rndllklr~. Lt' 
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lagaments antérieur el po>téricur exi•l~nl ~ 11due, lll•i• les lig.aments l.att'ranx 
sont ellrèmcment forts. Le ligament lal•' ral interne ~·in>ère au bord anh' ritur 
ct au sommet de la malhiole tilaiale, cl de là M'' libn•s deso•ndrnt en s'irracliant 
~ers' le calcanéum cl l'astragale. Le li~amrutlatéral ntcrnc rM formé de uois 
fai!>Ceaux: l"un oblique, en bas cl en a\·anl, qu'on appelle liyam~ut l'ànn~. 

aatragali~n a111;rit~r; un autre, ,·ertical, aJlpdé ligament peroneo-calcanùu: 
le troisième, oblique en arrière, en haut el eu dedans, c'est le ligamrnt pPronr'u
cutragalitn postérieur. La syno•iale est JlreS<IUC à nu sou' les tendons ct~ 

avant, et S(IIIS le tissu cellulaire en arrière. Les mouvements sont bornés à la 
Oexion et à .'extension. Les moanemeols de latéralisation du pied sont complé
lclllent étrangers à celle articulation. 

Je n'aurai que quelques 111o1s à dire de l'arllculation fémoro-tibiale inférirure. 
Le tibia est creu.'~! co dehors d'une goullière rugueuse dans laqul'lle s'applique 
le péroné. ()es ligaments antérieurs, postérieurs el int~rO!ISeux très forts el 1rè11 
>errés en font une articulation complétem~nl immobile. 

2' l'itd.- L'éltule du pied comprend la région du Jlied proprement dite, cl 
les orteils. Le squelelle sera décrit à part. nans le piedlui-méme il (dut encore 
di•lin~uer la (ace dorsale t>t la face plantaire. 

La fau dorsale du pitd n'est recou ,·erie que d'une faible épaisseur ete parties 
molles, La peau y est a,~z fine et mobile, l•~ tissu crllnl•ire lâche etlamellrux. 
L'ne mince aponévrose recouvre les IPndt!lls qui rarcoureul celle r~~:ion. Ces 
tendons sont dr dehors en dedans : celui du court p~ronler latéral, qui s'ins~re 
au cinquio"·me métacarpien, a~ec un pelil faisceau Mtar.laé de l'e~trnsrur com
mun et auquel ou donne qudquefuis le nom de peronier antérieur; ceux de 
l'exten>eur commun et de l'exlt>u~ur propre du ~· o' orteil, qui s'insèrent à la 
dernière phalange; celui du jambier antérieur, lixé au premier cunéiforme, et 
celui du jimbier postérieur qui •a au s.-aphoïtle. Sous les tPn<lons de l'extenM"ur 
commun, on trouve le muscle pédieux, qui sïns~re rn arrière dans le creux Cillca
Ué(}-aslragalien, ~ diri((e rn avanl et un pen en dedans, en croi..ant lé::i·rement 
la direction des autres muscles, Pl se divise "n quatre faisceaux qui se rendent 
par autaul de tendons aux phalanges du gros orteil t•l des trois suhanls. ~us le 
Olllscle pédieux, on trou•·e une seconde apun~nose, puis on arr he sur les os el 
sur les muscles inlems.'ll'ux qui séparenl les métacaq1ieos. 

.'\la {act plan/air~, le.s parties molles sont beaucOUJl plus ~paisses. La peau 
reas~mble be;oucOuJl à ce116 dr la paume de la m;oin . par 5a sensibilité, son adhé
rence aux parlies aous-jat·.• nies ct l't'pai.,;eur éuonne que son épiderme pt'llt 
acqu~rir en cert•ins points. La r.ouche sous-cul• née est formée d'aréoles libreu
ses contenant dea Jlelotons atlip<'ll\ et intimement unie • l"aponéuose. eeu .. -ci 
•e lhe, en aniè~re, ;. la face inléri~ure du calcanéum. tts'~larglt en a,·aot pou~ 
se terminer rn se dhisanl en langu~u~s, comm~ l'aponéuosc palmaire à la 
otain. Ü'llc ap<mt'nost', extrémemrnt forte, aè~;ne sur la partie moyenne de la 
pl.onle du Jli~ol, e-t, •ur ses bords, donne alloclae à aleux autrt•s leuillels beau
coup plus miucu IJUi recounent les mu:ocles d•s r~gion• interne ct externe du 
pied. Ces den~ rt'gions représenlrnt à peu près les éminences thénar et hypo
t.JJénar de la main; 111ais, ~ l• p:ortie mo) rnue cxislenl ici des muscles qui n'ont 
plus leurs analogues au membre supérieur : ce >0111 le court fléchisseur com
uauu el l'accb•oirc du long Oéchilis<·ur commun. I.e 11remier f•l le plus supcr
liciel ; il rPpn1stnle hien le fiérhi~..eur sublime des doigts, u1ais il appartient 
u~l4bi•e-ut io la pia111e du pied. L"a~r,., !litpé aucdessousrltl J11·4&.'dtnl, 
~ fhc stir ks t-.nd~n~ du long fiéchbsrur commun •rui •ont sur le men~· plan. 
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QUdtre muscles lomllriuux sont annex~s à ces tendons. lne seconde aponé
vrose très mince st'pare ces deux premières couches des intero<seux ~t de dru x 
autres muscles appelés, l'un abduciPur obliq~ et l'autre abduct~ur lransVN"u 
du gros or/til. 1\. la portion interne, on r~ncontre l'allducteur tt .Je court Oéchis
seur du gros orteil qui. se rendent à l'extrémité postérieure de la première 
phalange, le tendon du long fléchisseur propre, et de plus eu arrière celui du 
long Oéchisseur commun. Deux muscles seulement occupent la portion externe, 
l'allducteur du prtit orteil et son court O~chisseur. Je mentionnerai enfin le 
tendon dulong péronier latéral qui traYerse la plante du pied en diagonale pour 
aller s'insérer à l'extrémité postérieure du cinquième metatarsien. Ce tendon 
est maintenu dans une gouttière proronde de la race inrérieure du colloïde par 
une lame libreuse ap(lilrtenant à l'appareil tégumentaire de la plante du pied. 
Trois bourses muqueuses sous-cutanées existent a la plante du pied; l'une est 
située sous les tulléro•ités du calcanéum, les autres au nil·eau des articulations 
métatarso-phalangiennt>S du gros orteil el du petit orteil. 

Les orltils représentent les doigts; les éléments qui les constituent !lODI les 
m~mes, mais il existe quelques diiJ~rcnces importantes dans leur dispo~ilion. 
Ils sont beaucoup plus courts, beaucoup moins mobiles et doués d'une sensibi
lité llicn moins dé•·eloppér. Le gros orteil a un •·olume consiMrable propor
tionnellement aux autres; il est sur la m~me ligne el ne jouit pas du moon
ment d'opposition. La racine apparente des orteib r•t, comme celle des doigts, 
de deux ceutimdre~ et demi en l'iron en a•·anl des articulations metalarso-pha
langiennes. 

nans le ·"lu~lfllt rlu pied, ce •ont les articulations qu'Il est le plus important 
d'étudier (1). Mais avant tout, quelques mots sur la dispo,ilion des os du lar-e 
et du métatarse qui ronuent une •·ot\te rrposant sur le sol par trois points prin
cipaux, la race inrérieure elu calcaneum, l'extrémité postérieure du premier et 
du cinquième métatar.;irn. I.e vidr. exï.tant entre ces trois points est pre•que 
complétemrnt comblé par les parties molles. Sept os constituent le tarse; ils 
peuvent ~Ire considérés comme ronnanl deux rangées, la premil're ~omprenant 
le calcanéum el l'astra~talr, la seconde le sraphoiM, le culloide et les trois cu
néiformes; il est nai qur celle-ci n'est simple qu'en dehors et •tu'dle peut rlle
m~me ~Ire dédoublée dans ses deux tiers internes, mais les proc•'cl~s opéra loir~ 
qu'on exécute le plus habiturllemrnt sur le pi~d nous semblrnt justifier c~lle 
manière de voir. L'astragale repose sur le calranéum et s'articule a•·ec lui par 
deux surraces st'parées par une rainure proroncle oblique en avant et en cl~hor.~; 
au ronel de celle rainure s'in~re un ligament inle.,s.•enx, exlr~mrment rorl, qui 
unit les deux os de manière à ne leur permettre que cie !~gers ntou•ement, cie 
glissement. L'inlerli~ne a11iculaire correspondant :. l'union de la pN>mi~re ran
gée a•·ec la seconde est très sinurux ; en dedans il commrnce à 20 ou 22 milli
mètres en avant de la malléole tibi•le et se trrmine en dehors à 2!J ou 30 cen
timètres au-devant de la malléole externe. A la partie interne, J'astragale 
présente une surrace arrondie, prolongée en dedan•, logée très lncomplétrment 
dans une exca•·ation de la face postt'rieure du seaphollle ; rn dehors le calcanéum 
oiTr~ au cullolde uue surface sinueuse présentant one double courbure en s. 
I.À'Ite articulation po .. i·de cleu' ligaments dorsaux, l'un qui •·a du caleauéum 
au ~ullOlde, l'autrr de l'astragAle au scaphoidr. rn ligament plantaire extr~me-

(t) Je representerai ce •IJueletle quand je decrirai les amputation• partielleo 
du pied. 
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ment fu1l uui1 le c•k•n~um au cubvlM. Au fond do• l"<lcavalion calcan~o
astrag;iliennr, du cOté extrrnr de la l~le de l'astragale, on rencontre un liga
ment inlerossrux lilé à la fois aux quatre os de l'articulation; enfin en dedan~ 
et eu bas, un ligament fort épais el fort large, ~tendu de la pelite apophyse du 
calcanéum au pourtour de l'exravation SVIphoïdienne, co111plètc la ca•it~ qui 
reçoit la tête de l'astragale. Les mouvements de latéralité du pied et de torsion 
>Ur son axe se passent dans celle articulation et dan•celle de l'astragale nec le 
calcanéum. Les trois cunéiforme' s'arliculenl avec le scaphoide par une triple 
arthrodir, ct ces articulations n'ont que des ligaments dorsaux et plantaires. En 
outre, les cun~iformes sont uni< entre eux par des ligamcnr. dorsaux, plantaire• 
et intero5S4'UX. l:ne artirulation tout à fait ~emblable existr rntre le lroisirm~ 
runéiforme et le cuboïde. 

L'articulation larso métatarsienne unit les lroii premiers métal;usirns 
aux trois cunéiformes N le• deux derniers au cuboïde. Sa direction géné
rale est oblique en avant et en dedans, de telle sorte que l'extrémité interne 
e•t de 18 millimi:lres antérieure à l'exrrémilé externe. Le deu~ième nu'tatar
•i~n <·At rN"u dan• une mortai!le constituée par les trois cunéiformes, el la 
moili~ txlrrne de l'ilrticulatiou du cuboi<le a.-rc le rinqnième métatarsien est 
dirig~e •uioanl une li:;ne qui aboutirait à la f•ce interne de l'articulai ion mt'ta• 
lar,o-phalangienne du gro• ort<"il. Oui re le• ligaments dorsaux et plantairrs 
il y a trub Jig•menls interosseux fort importants. I.e premier part du cOté ex
trrne du premirr cunéiforme el du coté interne du denxi<'mr, pour s'insérer 
aux premier et second mt!tatarsiellA. Le second ligament interosseux se li xe aux 
<leuxième et trobième cunéiformes d'une part, d'autre part aux métiltarsiens 
rorrP•pondanls.. Le dernier unit le troi•ième cnnéiformr rtle cubolde aux troi
•iem~ ft quatrième métatarsien•. 

I.e• artlcularions métatarso-phalangienne• et intrr-phalangit·nnes diiTèrent à 
peine d~ celles des dol~,tls.. 

Les r·aisseau.r tl nerfs du l'ied ont les rapports snh·ants : D';iiJUrd on re
trouve au cuu-dc-pied les trois troncs art~riels que j'al suivis à la jambr. En 
a•;~nt, J;j tibi•le anté1·ieure; en arri~re la péronière ct la tibiale postérieure. 
La ti !Ji• le antérieure prend sous le ligament anmll•ire anté.-ieur le nom de pé· 
dicuse; ..a direction est marqm'e par une ligne qui, du milieu de l'espact 
intermalléol•ire, alJUnlirail à J'extrémité postérieure dn premier espace inter
o!lseux; là elle s'anastomo-;c largement a.-ec l'arcade plantairt. flans son tra
jet sur le dos du pied, elle est coloy~e eu dedans par le tendon de l'exten• 
seur propre du gros orteil, La péronière u'oiTre plus dans celle région que dt·s 
branches saus impol'lance qui sc répandent sur les foccs externe cl po>térieure 
du calcanéum. l.a li hia le posté rieu re , qui pas:oe d'abord derrière la malléole 
interne, se réOéchit sous la •oille du calcan~um el s'y di• ise rn plantaire in
to•rne et plantaire externe. L'internr, de beaucoup la plus considérable, ae porte 
entre le court Déch••senr commun et l'accessoire, puis en sc dirigeant en nant et 
ensuite en dedans sons J';~poné<ro>e profonde, elle décr!t une arcade qui aboutit 
à l"extré1nhé postérieure du premier espace interOS!Ieux. Son bord convexe 
donne naissance aux collatérales des orreils. La pla ut aire externe se porte direc
t<•mcnt en avant sur le cOté extrrne <le la plante du pied; la seule branche im
portonle qu'elle fournisse est la collatéral~ interne du gros orteil. 

Les vPines snperlicielles lor ment sur le dos du pie<l une arcade dont les deux 
e:urémitél sontl'urigine des •eioes ""Phènes. Les lymphatiques descendent aux 
K•nttlion• in~uinau1. Le nerf hhial ant~rit'ur SI' di•i'l<' en dPux bran•:hr• qui 
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îournls!Wnl au mu<d•· p~ilio•n~ el aux intPro«rnx, Pl conronr•nt à former lt! 
coll~t~ranx du prrml•r Pl dn srcond ortril. f.r mu<cnlo-r.utan~ alPe 1~ .aphèn• 
extPrnc formcniiPs rollatéranx dnr<atn. I.P saph~n• intrrnr peut ~trr •ni vi jns. 
qu'an gros ortPII. L•• tibial po-ro<rieur snitl'arti·rc <ln m~rne nom, el, comme ell•, 
se dh·ise en nerf plantaire intrrnr N plantaire exlPrnr. Crlui-cl forme des col
latéraux plantaires dn prti! orteil Pl de la moitié externr dn qnatrio•me; le plan
taire lntrrne se trrmine par qnatrr rameanx qnl formtnt les collat~raux dn pre
mier, du second, dn troisi~mr Pt de la moitié interne dn qnatrièmr orteil. C.s 
deux nerfs fonrni~sent en outre drs ranwatu aux mn<elrs de la plante du piPd. 

CIIAPITRE PHEMŒH. 

ANO~ALIES ET VICES DE CONFORMATION m; PIED. 

Je di,·iserai ce chapitre en deux articles : le premier n'aura traiL 
qu'aux orteils; dans le second je parlerai des dé\'iations de tout le 
pied, des pieds bots. 

ARTICLE 1". 
Aoomalies et difl'ormatés des orteils. 

Comme ilia mnin. les doigts surnum~rairt>s sont ici plus rrt~quents 
que l'anomalie opposée. L'orteil surnuméraire peut n'ètre qu'un ap
pendice sans squelette et attaché seulement au demier mélatarsieu. 
Ce doigt alors n'est que gèuaut; sou ablation est sans danger; elle 
doit ètt·e opérée le plus tôt possible. 1\lais quand l'orteil surnuméraire 
a des phalauges il lui, il peut ètre d'une certaine utilité en élargissaut 
la base de susteutatiou. On ue rloit donc pas eutreprendre sou abla
tion a la lt'•gère; car l'opèration est réellement moins utile, et elle 
peut être beaucoup pl us dangereuse. 1\1. P. Guersant, au lieu d'enlever 
un gt·os orteil suruumèraire, cautérisa son Lord eliilcrue avec le Lord 
inteme du vérilable gros doigt du pied, afin de réunir ces deux ap
)lCIIdices. Je ne sais pas si mon collf>gue a réussi. 

Les dé,·iations des orteils sout tr/>s r~quentes; elles sont plus sou
vent congénitales que les mPIIIPS difformités lies doigts de la main. 
La main, toujours it uu, se porte sur tous les corps environuanL" et 
ses doigts sont coutinuelll·mpnt utilisés, tandis que les orteils n'ont 
presque aucune fonctiou à eux pi'Oprt•s: 011 nf' s'élonnPnl donc pas 
de la fréquence plus grande d"s ltl~ious de ln maiu qui ont pour ré
sultat des llifformMs. Quoi qu'il rn soit, lt•s dèviatious des orteils sont 
rPpri"SCnh~s par tirs t•xlt•nsions, tles fkxious exag•;r~'CS et par des 
inclinaisons latérales asst'Z remarquahlt>s. L'cxt•'nsion dt's orteils, au 
point de produit·e une diflormill;, e~t rare; surtout Ct'lle qui est cou
géuitale. J'11i élé consullt;, an•e MM. lo•s professeurs llarjolin, Vel
pPau, pour 1111 jl'tlllf' ~Arçon qui AYnil un" PXIPn~ion l'tm··~· d•• tons 
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les orlt•ils produit!' }'ar une cicatrice inod•rlairt>. suite d'une I.JrùluN" 
profonde: r!'ttf' lésion fut ju~ée au-dessus dPs rt>ssourct>s de l'art. La 
flPJtion est plus rommunP, mais rlle rst moins gran'. Il faut qu'elle 
porte sur tous lt-s (lrteils, et que lrs C'lttrt'mités ile ceux-ci s'implantent 
dans le piecl pour qu'on songe à propost>r. une opt'ration, et a\·ec 
d'autant plus cie raison que l'orthopédie, une chaussure appropriée, 
peuvrnt hl'aucoup alors. 

Il ,. !Inne difformité ile l'ortPil qui est plus gra\·e que celle rlont je 
\'iens. de parler : c't>st quanil la première phalange est à un degré très 
prononel' d't>xtl'nsion, quand elit> se porte en haut, tandis que les 
deux autt·o>s phalan;!Ps sont fléchit>s et se portent en bas : alors l'ot·
tcil est pri'!'S<i !'ntrr l'empl'igne C't la sem!'lle, d'où une grande gêne, 
quelquerois une douleur mlle et insupportable Jlf'ndaut la marche et 
même pendant la ~tation, ce qui a pu portl'r' quelques personnes à 
dt>marHII'r l'amputation de cet orteil, <'1 quelquel'ois dt'S chirurgiens à 
l'accepter. Je crois que la ténotomie et l'orthopédie devront, dans 
tous les c11s . bannir à jamais l'amputation, ilont les suites peu,·ent 
~Ire mortelles. 

Quelqurfois congénitalem!'nl ou par l'abus des chaussures étroites, 
lt>s doigts du pit>d sont tellement pressès, qu'ils finissent par chevau
cher les uns sur l!'s autres. C'est orclinairPment celui qui est le plus 
voisin du Jlf'tit doigt qui se porte snr celui qui est le plus près du gros 
doigt. v croisement des deux doigts se fait à angle plus ou moins 
sigu . J'ai \'U six eufa11ts de la mr1me f.1mille ayant un doigt couché 
pn>sque transversalemt>nt sur l'autn>. Le meilleur moyen de faire 
disparaitre cie parcillt>s clitformitPS, c'Pst l'usage de chaussures très 
larges. On commf'rl!'er.t, si le croisem,.nt est très consiùerai.Jle, par le 
l't'pos, et l'on m~inliPndra an•c une pc>tite b:1nde ou du diachylon 
l'orto·il dé,·ié tl:ms sa po~ ilion normal P. 

ARTICLE Il. 

Anom•lies et diB'ormités des pie-d•.- Pie-ds bot..t . 

Ct>s anomKiir>s son triPs dP,·iAtions du piecl qui portent sur l'articu
lationavt>e 1~ jamhf> Pt sur IPs cli\'PI'SI's articulations du pi•·cllui-même. 

HippocmtP R r•'ellt>nlf'nt hiPn ohSt'rl'é les pieils bots; il a rait voir 
IP~ prinripalr•s irulirntions rm·atiws, tron1·é lt>s mO\'I'ns ùe lei rem
plir, Pt rlet'l'it IR manir\~p cfappliqut>r IPs h~ntl~gr•s. Fidèle à son prin
cip·~. l]lli \'l'Ill qu'ou flf' brusque pa~ la n~tUI'P, il l'f'COlllmande de ra
mPnf'r pnr· riPs tl••::tr~~ mèn~ges ''"' pit•ols il lt•nr rlirection naturelle : 
.\'~qrt~ '""!J"n r·i, •t>rl lf'nÎff'l' r.11gtm/ow (1). r. .. tsc Sf' tait >Ill' tC> clitf,u·
mito's. Il l':mt Pli \'Pu ir il ".-.\. St>\'Prin pour troun~r le premiPr truitê 

(t) nF.,,.,,,. d' Ripporrnt•, por l.illre , 1. 1 \'. f)tr nrlieu/at;onr. 
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~ur les pit'<ls h••t>. lt••JUel cepl'ndant ue ntut pas 1~ p<ts;age tfHtppu· 
c:rate. Comme Se\'criu est inférieur à Hippocrate, Dionis l'est à A. Paré . 
Cc n'est pas seulement ici que l'histoire nous représente les succes
seurs restant au-dessous de ceux dont ils ont hérité. Le :Hill' siècle, 
qui a tant fait, s'est encore signalé ici. Vénel établit à Orlw (canton 
de Berne) un hospice spécial pour ces diftormités· ; il opère de nom
l.treuses cures; mais il cache sa méthode, qui est cependant divul
guée, en 1790, par uu jeune médecin guéri par lui. Jacksou, eo 
Angleterre; en France, Tiphaine P.t Verdier s'occupent a1·ec succès du 
pied bot. !liais les vrais progrès, ceux qui sont basès sur l'anatomie 
et la physiologie, commencent à A. Scarpa; ils sont poursui1·is par 
l>elpech, qui a trouvé d'habiles continu;lteurs dans sa patrit> . 

' 'nriéc.: • . - L<'s rétractions des organes destinés aux mouve
ments ou aux articulations du pied sont ordinairement partielles, 
c't•st-à-tlire que tous IJC se rétractent pas simullanémeut, et si cela a 
lieu, ce n'est pas d'une manière égale partout. Il y a toujours prt>pon
tJ,··rance sur un point du pied; ce qui fait qu'il est fortement étendu 
l'L fléchi, rem·ersé en dedans ou porté en dehors . De la quatre t.'Spèces 
<le pieds bots qui ont reçu des noms particuliers. Si le pied est éteudu 
dP manière que la poiute soit al.taissée t•t le talon rei~H~, c'l'st le pie<\ 
Lot en arrière, ou équi11 ; s'il y a llexion, la pointe étant pori~ PH 
haut, le talon abaissé, c'est le pied bot en a l'ani, ou talus; si le pietl 
est tourné de manil-re que la plante el la pointe rrganlent en dedans, 
c'l'st le pied bot E'n dedans, ou t'llrus ; si la torsion est en sens in1·erse, 
c'rst le vietl bot en dehors, ou t•algu$ . Je décrirai dans des paragraphes 
à pnrt chacune de ces variétt>s. 

M. Scoutettcn, prenant en considération le point du pied qui 
louche le sol, a appelé phalm•giNI le pied l.tot en arrière, et calcm•im 
le pied bot en a1·;mt (cclui-c:i a déjà été appelé talu.~. re qui vaul bieu 
calcanien) . Resle le mot plmlangien pour dèsigner Il' pied bot en ar
rière ou équin. litais cc n'est pas toujours sur les phalanges que le 
pied porte dans cette 1·ariété, I'P sont plus souvent les os du méta
tarse, et même la face dorsale du tarse. C'est là le degré du pied équin 
dont je désire faire une varii>té qu•~ j'app<'llerai pied bol infioriertt' ou 
f'lmilaù·e, car c'est l'aponéHose plantairP ou le court lléchisseur des 
orteils qui se troul'ent rétracll:s ici. DI'I!JI'Ch a déjà signalù dans son 
Ortlwmorphie un cas de pied bot dù il la rétraction de l'aponé\Tosc 
plantair~•. Ce qu 'on a appelé le pied creux n'est autre chose que le 
pied bot plantaire. Ainsi, nu lieu de quaire, il y aura, pour moi du 
moins, cinq pieds bots. Je sais parfaitement que cette cinquii>me es
pèce ,.a presque toujours a1·ec le pied t'quin, c'est-a-dire qu'il ~- n 
extension_ rlu pied; mais avec cette exteusion, il n'y a pas toujours 
rttle tlexJon t"'nfi!éréP dP< oriPil~ . Pl la planiP dn t•i•>tl n'l'~l pa~ ton-
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jours pliée sur elle-même, au point ù'oi.Jiiger le malade à marcher, 
non seulement sur la face dorsale des ph a Jauges des orteils, mais en
core sur cette face ùes os du tarse eux-mêmes. Il fallait donc expl'i
mer cette diffêrence. Ce n'est pas d'ailleurs la seule espèce qui se 
combine a\·ec le pied équin. Le pied but en dedans n'est-il pas pres
que toujours ayec retraction plus ou moins prononcée des muscles du 
mollet? Le pied n'est-il pas toujours un peu équin quand il y a vm·u11? 

Ces combinaisons des differentes espèces sont bonnes à signaler, car 
elles expliquent les cures incomplètes par la section d'un seul tendon, 
cl aYcrtis~ul le praticien de rechercher si d'autres sections ne de
naient pas être faites. Ainsi, dans le pied équin, cet enroulement du 
pied que j'ai signalé ne disparaît pas toujours après la section du ten
don d'Achille: il peul deYenir alors nécessaire d'attaquer l'aponé
nose plantaire ou le court tléchisseur des orteils. 

III. Bonnet, d'après l'idée qu'il se fait du mécanisme de la formation 
du pied bot, n'en admt'l que deux espèces: 1' le pied bot poplité in
tt!l·ne produit par la rétraction des muscles où se distribue le nerf po
plité interrw; 2• le piPd bot poplité externe résultant de la réll·action 
des muscles qui reçoiYent le nerf poplité externe. Chaque espèce a ses 
degrés, qui comprennent les Yariétés admises par les auteurs. Yoici le 
tableau que le chil'l!rgit>n de Lyon a dressé de sa classification : 

PRE:Mti::RE ESPÈCE. 

Pied bol poplité in torne. 
5 d•srr<~. 

t• E'e•·ation Ju talon. 
2• Flnion antéro-postérieure du 

pied sur lui-m~m~. 
3" Adduction de l'nant-r•ied. 
4• Rr1nersement du talon en de

dans. 
11• Augmentation de la cour hure 

transve.,ale de la r•lante du pied. 

DEI:SIÈME E$PÈCE, 

Pied bol poplité exlernt. 
5 dtsrrs. 

lS• Abaissement du talon. 
4• E1lension forcée du pied sur lui

m~me. 

3" Abduction de l'avant-pied. 
2' Henversemenl du talon tn dehors. 

t• lliminution de la courbure trans
,.trsale de la plante du pied. 

"On yoit pat· ce tableau, ajoute M. Bonnet, que les I'Rriéll\s fot•
damentalr.s itu piPd bot ont chacune cinq (h•grés d'accroissement, rt 
que chaque degré du pir<l I.Jot poplité interne offre un contras le frap
pant a\'ec chaque dt>gré liu pied bot poplité externe, non seulement 
par le caraclère essentiel qui lui est propre, mais encore par l'ordre 
qu'il occupP dans la série où il est placé; qu'ainsi, par exemple, l'é
lèYalion du talon, signe rrprésentatif du premier degré de l'un, COI'

respond à l'abai.<st•mell/ du talo11, signe spécial du cinquième degr.; de 
l'autre, et que l'nplatis.~erueut de la plante d11 pi Pd, qui determine ln 
prl'mier dt•grt'•llt• ct•lui-ci, rhlOrHI à la courhurc lrans1·ersale de celle 

v. lrR 
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surface qui ùistiiii(Ut! le cinquième 1legré de eelui-lit . Ce tableau pt·é
sente •~n uu mot deux érhelles su1· lesqu•·IIPS les caractère; opposés des 
cinq degrés du pied bot interne et e~>terne se trouvent pla~s paral
lèlement dans un ordre inverse d'é,·olution :1). »-Je reviendrai su1· 
cette doctrine du chirurgien de Lyon . 

t'aul!l~llt.-En parlant des rétractions en général, j'ai fait mention 
des causes qui peuvent les produire. Je noterai ici surtout lïnlluen~ 
des con,·ulsions et autres désordres du S}'Stème nen·eux, soit central, 
soit périphérique. Yoici, d'après M. Scoutettcn, le résumé des causes 
qui peuveut prorluire les pieds bots: t• l'inOuence d'une répartition 
inégale de force eutre les musclt·s extenseurs Cl les fléchisseurs de la 
jambe l'l du pie•l; 2• une disposition ,·icieuse des surfaces articulaires; 
3• la mauvaise alliturle du fœtus dans l'uterus; 4" la compression de 
l'utPrus sur lrs membn•s flexibles de l'enfant; :;• •h•s con misions 
éprou,·ées par le fœtus; 6'' des con\·ulsions pemlant la première en
fance; i' une iuflammatiuu d1roniquc des muscles tle 1,, jambe; 8 · un 
défaut dïnnen·ation des nerfs tibiau~>, produit par une nwladie dt• 
l'encéphale ou de la moelle épiuiiorf' sans com·ulsions préalables; 
11• rétraction de l'aponéHose plantaire; 1 u• rétraction musculaire sa us 
cause !ippréciable. Il faut encore ajouter que les pieds hots existent 
sou\·ent chez les enfants monstrueux et chez reu~> dont h•s facultés 
iutellectuelles sout dé,·eloppt.'•es (2). 

Je ne ferai (JUe citer l'opinion de reux qui préteudeut que cette dif
formité tient à uu arrêt de dé,·rloppement. Selon ses auteurs, à utu' 
certaine périOIIt' de lo vie intra-utérine, uous amns naturellement lrs 
pieds bots. 

Dans ces derniers temps, il a été fait sur ces difformités des recher
ches statistiques par ~Dl Rou\·iet· (3), F. ~lartin, Hcld et Scoulcllcn . 
Voici les resultats obtenus par crs praticiens : sur quatre-vingts cas 
pris dans di\'l'rs auteurs ou obsel'\'rs par lui, M. Bon,·ier R trouvè 
deux cinquièmes de pieds bots douLies. tn tiers de ces quntre-,·iugts 
occupait le pied ~auche, nn quart le pied droit. Sur soiunte cas, les 
garçons en ont offert les trois C.ÏniJuii>mes, et les lilles IPs deux cin
quièmes restant. ~1. Martin ne compte que les pit•,ls bots qu'il a ob
sel'\'ès. Ils sont au nombre de soixante, tlout \·in;;t·six doubles et 
trente-cinq simples : pour le sexe, (1uaraute-cinq cas aux garcons cl 

seize il dt's tilles. On le \Oit, il y a unt! •hHi'rt'nce daus ces résuhats 
pour le côté alfecté. Sdun ~1. RuU\' ÏI'r, ce s.•rait plus souq•nt le pit•d 
~auchP.; ct: serait le contraire pout· ~1 . Martin . Ouunt au sexe, il u·~· a 

(t) llonneo, Troilt du Jtclion1 ltndimuJUll muu~tluirn . INti, p. •67. 
(il ~c .. utellrn . . tlemo ro 1ur ln """ rotlitul• du p••d• bot•. l'ari•, 1838, in 8. 
(3) Me,.oiruur lo Jt<l on du tendon d .4th ille dnn• letro•lemenl dul•i•d•boiJ . 

.lao< Jli•no.ru do I"Aead•m•• ro!falt rlr mWt•nr . l'ari•. 1113H, 1. \"11. l'· \Il. 
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1111s désaccord, r.c sont les gar~·ons qui pn~luminent . M.F. llartinlilit 
lourn~<r ce rt'sullat au profil de sa thl~orie . Comme les garçons sont 
Ill us volumineux, ils sont plus exposés, selon lui, à ètre comprimes 
Jlar la matrice . 

Sur trente et une observations recueillies dans les auteurs. l\1. Held 
a trouvé la difformité dix-sept fois doui.Jie, deux fois plus prononcée 
sur un coté; une fois il y avait t·arus d'un coté et un pied équin de 
l'autre. Quant a l\1. Scoulelleu, sur vingt-sept cas observés par lui, 
il y a\·ail treize gar~'ons el huit filles. Neuf avaient les cieux pieds af
fectés. Des pieds bots uuiques, sept étaient du côté droit et cinq du 
cùiP. gauche. Quinzr fois l'affection était congénitale, six fois acciden
telle . M. Scoutellen n'a jamais rencontré un pied bot accidentel et 
dou!Jie (1). 

Il est é\·ident que celte statistique ne repose pas sur un asst'z grand 
nombre de faits pour en déduire des lois sur les formes du pied bol, 
sur la frétJuence relative dans les deux sexes, sur celle des pieds bots 
doubles, etc. JI faudra nécessairemPnt opérer sur une plus grande 
t>chelle pour arri,e•· il la vérité. 

JI y a dt>s f;~ils qui proU\·ent que le pied I.Jot peul èlre héréditaire. 
l<:ff .. tlf. -Il existe la plus grande analogie entre les altérations ob

serv~s dans les pietls bots accidentels et ''eux qui sont congénitaux. 
Il y a amaigrissement de la jam!Je, surtout du mollet: cependant la 
jambe peul cousen•·r sa forme naturelle, ln cuisse surtout; mais il 
n'est p:~s rare de voir lt•s genoux portés en dedans ou en !le hors. Il 
JlPUl arrin:!r que le ti!Jia se courbe rt que la malléole inleme s'efface 

Comme lrs muscles sont plus courts et minces, les tendons sem
I.Jlent plus lon~:ts · Les ligaments oppt1sès au sens H'rs lequel se porte 
le pied sont allongés; les <lllln·s sont plus courts et sont réellement 
rétractés . La prau des points du pied qui touchent le sol sc !lurcit, 
devient callt•use: c'est un talon anorm11l; au-dessous, le tissu cellu
laire est plus sem!, mais encore souple. Dans ce tissu cellulaire se 
dévelappenl souvent des bourses muqueuses : M. Velpeau a oi.Jsen·é 
trois cas de pieds équins très prononces pieds bols plantaires); les 
malades marchaient SUl' la face dorsale dPs articulations larso-méta
larsil'um•s du culloitle et du troisième cunéiforme: eh Llien, daus ces 
trois r,us il y a\·ait uue large hourse mul)ueust~ sous lu peau (2). 

JI y a une grande di~position il la lrausfi,rmatiou graisseuse des 
tissus dn pi .. d. et mème de la jamlle; les muscles surlout subissent 
fat·ilt-ment celle transformation, ou bit•n ils sont réduits il leur élé
mPnt fibnmx . M J Guérin P.xpliquP rt>lle pr~dnmiuance rlu tissu 

(1) .lltm<>i•• lrJT la cure radi•alt d•• 1•i•d• bot•, loc . til . 
2) .lhdttillt optrntoirt, 2· t'dilion. P•ri•, 18~9. 1. 1", t•· SS9. 
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graisseux par le d.!,·eloppement du système ,·eineux partout où il y a 
difformité, ct pnr l"atrophie du système artériel. D'ailleurs, ces deux 
ordres de ,·aisseaux s'adaptent aux courbures que peu,·ent subir les 
os, et au lieu de représenter, comme les muscles, la corde de l'arc 
formé par l'os, les \'aisseaux suiYent Ct't arc lui-même. 

Il n'est pas nécessaire d'insister sur la gêne apportée à la progrt•s
sion par le pied bot, surtout quand il est double ou très prononcé. 
Alors les chutes sont frtlquentes, des excoriations de la peau ont lieu, 
des ulcèa·es se creusent quelquefois jusqu'aux os, etc., ce qui fait que 
les malades se soumettent som·ent à de grands sacrifices pour être 
débarrassés de cette infirmité. 

Pronm,..it".- Le pied bot peut-il guérir sans les secours de l'art? 
Voici les faits cités pa dl. Scoutetten. :u. Stoltz a connu un jeune gar
çon, né de parents pauHes, qui a\·ait un renwrsement très marqué 
du pied en dedans. Ce ne fut que lorsqu'il put marcher qu'on lui 
lit faire des brodequins tout à fait simples, et, plus tard, il portait des 
chaussures ordinaires accommodées à sa difformité. Il n\•n gu~rit pas 
moins yrrsl'l\ge de dix à douze ans. Habitué dès son enfance à porter 
de p<•sants fardeaux, cet exercice l'obligeait <l'appliquer fortement la 
plante du pied sur le sol, tandis qu'il s'efforçait lui-même d'en rame
nea· la pointe en dehors, autant o,u'il lui était possible. Cet exercice 
suffit enfin pour rétablir l'équilibre musculaire, et, à l'àge de ,·ingt 
ans, il était impossible d'aperce,·oir qu'il eùt été jamais affecté de pied 
bot. Richter cite un autre cas remarquable de guérison. rn jeune 
homme affecté de pieds bots doubles prononcés apprit, \'Crs 1'1\ge de 
quatorze ans, le métier de tailleur. Assis continuellement dt•puis cette 
,··poque, les jambes croisées, comme le comportait l'exercice cie sa 
profession, il remarqua bientt'lt avec étonnement que ses pieds com
mençaient à se redresser. La gut-rison lit insensiblement des progrès, 
et finit enfin par. être parfaite; c'est au relAchement continuel des 
muscles extenseurs et adducteurs qu'il faut é\·idcmment la rappor
ter (1.). 

Ici ce ne sont pas précisément des cures spontanées, comme le dit 
M. Scoutetten; car , dans le premier cas, la \'Olonté et une gymnas
tique bien dirigée ont réussi; dans le S(.'Cond, c'est une position par
ticulièr~ qui a amené lt> succès. Il est évident quP la position de l'établi 
dans ce dei'Ilicr cos, celle de la chaussure particulière dans le prt>mier, 
ont agi pflicacement. Dans !'{'lui-ci, la gymnastique a 1lù dé,·elopper 
les museles affaiblis sur un point, et rétablir l'équilibre des puissances 
musculaires de la jambe. 

Les cures ducs il des moyens si simples sonl trop rnrrs pour qu'on 

(1} Sronlell~n, Mirnoirt tite, 
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se borne a leur emploi; d'ailleurs elles demandent beaucoup plus de 
temps que les moyens orthopédiques complets, et surtout que la sec
tion des tendons du Jlied. Le peu de gravité de ces 'Opérations fait que 
les questions de savoir si l'on doit toujours o~rer, s'il y a un âge où 
l'on doit s'en abstenir, sont moins importantes. D'ailleurs on a \'U des 
pieds horriblement déformés revenir à leur direction normale. On 
cite des cas où il y a\·ait des calus énormes, des ulcères, un amaigrisse
ment considérable, paralysie de presque tout le membre inférieur. 
Cependant, si cette paralysie dépendait d'une affection encore 
existante de la moelle épinière, on devrait renoncer à toute opéra
tion ; on s'en abstiendra encore si l'on constate une ankylose ou m1e 
destruction des cartilages articulaires. 

T•·nlt•nnnl.- Les diYers moyens employés contre cette di fior
mité doi\'cnt tendre il rendre au pied sa forme et ses fonctions; pour 
cela, il faut tJu'il parcoure en sens in,·erse la \'Oie qu'il a prise pour se 
déplacer. Je ferai connaître plus tard ces moyens. Je vais maintenant 
decrire dans des paragraphes séparés les priucipales Yariétés. 

§ t ". - Pieds bols e11 particuliel'. 

Je vais douner une courte description des divers pieds buts que 
j'ai établis quand il a été question des nriétés . 

riED BUT E~ ARRIÈRE. - PIED ÉQI!IS. 

tc talon est porté directement en haut; il est raccourci de beaucoup 
el proëmine peu . La pointe du pied est portée en bas; elle pose seule 
sur le sol. L'axe du pied tend à continuer celui de la fi~ . 6:s. 
jambe. La plante, conca \'e et creuSt.~ de plusieurs sillons, 
regarde en arrièrf!. Le dos, plus ,·oûté, regarde en aYant. 
Le pied parait plus court t!l plus large. Les orteils, for
tement reJeyés, se renYersenl sur le métatarse. Le ten
don d'Achille est dur, tendu, et résiste aux efforts qui 
tendcut à re le,· er la pointe du pied { fig. 65). Il est 
é\·ident que, dans le plus grand nombre des cas, ce 
sont les muscles du mollet dont la rétraction donne lieu 
il cette difformité; le fléchisseur des orteils y contribue 
aussi dans quelques cas. Dans cette espèce de pied bot, 
il y a inclinaison des os du pied ,.e1·s sa pldnte. Le prin
cipal mou\'ement se passe dans l'articulation tiùio-tnr
sienne . Si le pied équin est léger, il y a seulement exten
siou de œtte urticulatiun . Si l'espèce p/(lut(lire ,·ieut com
pliiJUer celle· ci, les rapports de cette articulation sc détruisent, el 
il y a plus ou moins de luxation. C'est surtout pour la cure radic~lle 
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rlu pied Pquin qu'on pratique la section du lt>ndon d'Achillt!, que jP 
décrirai plus tard. 

PIED BOT IN.'ERII!UII PLANTAIRE. 

C'est celui qui dépend cie la rétraction du court tléchisseur des 
orteils, ou de l'aponé\Tose plautaire, ou bien de l'un et de l'autre 
en même temps. C'est à cette variété qu'il faut rapporter le pied creux. 
les trois pieds bols obsen·és pal' :\1. Velpeau et celui dont parle 
M. Pivain. lequel aurait élé observé par ~1. \'. Ou,·al (1). Les malades 
avaient le pied comme roulé sur lui-même. La point<! sc portait telle
ment contre la plante, le talon tellement en haut, que les malades 
marchaient tout a fait sur le dos des os dn tarse. Alors le calcanéum 
vient toucher le tibia derrière l'astragale. La poulie ile celle ci St' 

trou•·e de,·anl la mortabe des os de la jambe. Le scaphoüle et le cu
boïde étant enll·ainés vers la plante du pied, il y n au dos une saillit' 
rormPe par la léte de l'astragale cl la l:tcelle cuboidif'mle du calca
néum. En dcd.ms de la plante du pied existe une corde dure, qui ,.a 
du talon aux orteils. LPs ligaments dorsaux du pied sont allongés; 
ceux de la plante sont raccourcis dtJ b..,aucoup. 

NED BOT LATÉRAL INTERSK. - \".\RI:S. 

Lr~ pied est tourné en dedans, c'est-a-dire ''ers l'adcluction. Selon 
1\1. Bou\·ier, chez les nouwaux-nés, il raut quelque attention pour 
distingul'r une légère dé,·iation du mon n'ment habituel et étendu du 
pif'd en dedans qui est naturel. Quand le •·a rus commence, on \'Oit la 

pointe du pit>d et le talon un pru tournés en 
Fir;. 66· dedans; la race plantaire, un peu plus creusée 

que dans l'étal norm1tl, t'( aussi touruPt' dans 
le même SPns; la face dorsale, plus convexe. 
est déjetée en dehors; les bords du pif'd sont 
un pen courbes, l'externe l'SI al.missé : c't>st lui, 
ct uu peu le point corrl:'spnnclwt de la plante, 
qui posent sur le sol; l'interne est rclc\·é (fig 6G). 
La lt1te de l'astragale fait une saillie de 2:i à 
'1.7 millimètres devant l'articulation de la jaml.le 
avec le pietl ; l'extrt'mité antérieure du c·al
cauéum forme une aut1·e saillit> plus bas, de 
27 à 36 millimètres de,·ant la malléole externe. 

Une troisième saillie est clue à l'extrémité postt;rieure du rll•rnil'l' 
metatar~IP.n. Des deux malléoles, l't>xterne parait plus saillante; 

1) l'l.imdel'ari1, 1837, n• :.!1:!, 
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l'interne, au contraire, tend a s'effacer, ainsi que la saillie iuterne 

du scaphoïde. 
A mesure que le mru~ fait des progrès, tous ces caractères se pro

noncent da1·antage. Ainsi, l'inclinaison latérale peut aller depuis celle 
d'une forte abrluction jusqu'à une torsion du pied qui présente la 
plante sur un plan toul à fait vertical, de manière que le bord externe 
seul repose sur le sol ; quelquefois mème l'exagération est telle, que 
le malade marche sur une partie de la face dorsale du pied. 

C'est surtout 1'a1·ant-pied qui est mobilisé, et c'est aux articula
tions de la première a1·ec la seconde rangée du tarse que se forment les 
centres du mou1·ement. 

~1. Bonnet, qui comprend le pied équm et le varus dans uue seule 
espèce, le pied bot JWplité interne, décrit ainsi les cinq degrés qu'il 
admet dans cette espèce.- 1" dtgri. Le pied, conservant sa forme 
normale, est mainll'nu dans tille ext .. nsion permanente sm· la jambe; 
aucune autre direction du pied, ni en dedans ni eu dehors : c'est le 
pit>tl fixé claus la position où le mettent physiologi11Ut~ment les exten
seurs; c't•st la lorme la plus simple du pied équin des auteurs, 
variété où l'extension peut aller dl'puis le point où le talon touche le 
sol jusqu'a celui où le pieol semhle dans l'axe de la jambe.- 2' dtgré. 
La flexion de l'a1·ant-pied sur l'arrière-pied ~e reutoit à l'exlt>nsion 
de cet organe sur la jambe. Comme dit ~1 Bonnet, en faisant ici 
usage du langage mathématique, le deuxi/>me degré egale le premier, 
plu~ la tlexiou de l'a1·ant·pied sut· l'arrière-pied. A1·ec la \'1\us;ure q~i 
n'suite de la tlexion antéro-postérieure du pied, le corps du pied 
de1·ient plus eourt. - 3• degre. :\l'élévation du ta lou et à la voussure 
du tarse sc jomt l'adduction de l'avaut-pied sut· l'arrière· pied. Le troi
sième degré ègale le sccoud, plus l'addition de l'anmt-picd sur 
l'11rri/>re-pied. 

• Les rapports qui lient entre eux les trois pt"P-miers degrés du 
piffi bot interne, dit :\1. Bun nd (t ), se saisissent ù première vue; 
ils paraissent encore plus frappants si l'on remarque que, dans le 
pied equin le plus simple, la 1·oussure du pied est toujours un peu 
augmentée, et que, ùans le pied Pquiu a1·ec IE'gère 1\exion de la pre
mière rangée du tai'Sl' sur la seconde, il y a toujours un peu d'adduc
tion entre ces deux partit.>S. Les rapports qui existt·nt entre les deux 
degrés 11ui nous restent a décrire sont beaucoup plus dofliciles à dé
montre!'. n-Il• degl'é. Tant que l'adduction cll"l'al·ant·pted sur l'arrière
pied n'est pas plus prononrR.f' 11ue dans le dt'l;(fP précédent, le tal011 
re~te f>le1·é diredl'ment: mais si la courbure interne du pied augmPnte 
par l'efti>t d'tllll' rPlrrlction musculaire plus forte ou par les fatigue., 

(t) Striions lendintults, loc. col., p. ~.tu 
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de la mm'Che, le talon ne tarde pas à le renYerser en dedans. Le 
quatrième degré égdle le troisième, plus le ren\'crsement du talon 
eu dedans.- 5' deg1·é. C'est le quatrième, plus la \·oussure transYer
sale du pied. 

l\1. Bonnet établit que, dans le varus, il y a élévation constante du 
talon; c'était, en effet, un point fondamental pour sa doctrine , qui 
laisse d'ailleurs intacte, c,omme Yariéte, le pied bot plantaire, aiusi 
IJUe je l'ai établi. 

Dans ce pied bot, après aYoir constaté l'insuflisanre de la section du 
tendon d'Achille, on en Yicnt à pratiquer la ténotomie du jambier 
antérieur. 

PIED BOT I!S DEHORS. -V ALGl"S. 

Le pied est toumé en sens contraire du l'nt·u.~ (fig. 6 7 ). Le talon , 
Fig. 67, la pointe et la plante du pied sont tournés en de

hors, le dos est dirigé en dedans; c'est le bord ex
temequi est relevé, tandis que l'intemc esl abaisse; 
c'est sur ce dernier bord el SUl' le roté correspondant 
de la plante que le malade marelle. La malléolcexternc 
tend à disparaitre, tandis que l'interne fait plus de 
saillie et semble se rapprocher du sol. Le relief du 
scaphoïde est plus marqué; c'est le contraire pou1· 
le cinquième métatarsien, pour la tète de l'astra
gale et l'extrémité antér:eure du calcanéum. 

Le Yalgus se complique quelquefois du pied bot antérieur, c'est-à
dire d'une flexion du pied an•c allongement du talon. Plus rarement, 
il y a pied équin a\'ec le ,-aigus. 

Pou•· le nlgus, on a proposé la section des péroniers latéraux; mais 
on ne possède qu'un fait, cité par !Il. Pi1·ain. L'opémtion aurait été 
pratiquée par M. V. Duval. On pourrait couper les premiers au-dessus 
ou au-dessous de la malléole, en sui1·ant les principes de la méthode 
sous-cutanée. 

PIED BOT AliTERIElll. - T.\Ll"S. 

Il est rare et presque toujours congénital. Voici comment il esl dé
crit par !Il. Scoutetten, qui l'a fait représenter dans son mémoire déjà 
cité; il est appelé par lui pi~d bot r:alt:mléell. 

"Il est produit par la rétraction puissante des muscles jambiers an
térieurs, de l'exten~em· propre du gms ortt-il, ct quelquefois de l'ex
tenseur commun des orteils. Les tendons font, sous la peau, une sail
lie très prononcée; ils sont comme des cordes ,·iolemment tendues, 
11ui resistent énl'rgiquement, même à une extension forcée. Le bord 
interne du pied se relhe sensiblement plus que l'ex leme; il cu rt'sultc 
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une surface oblique d'avant en arrière et de devant en dehors. La tor
sion des os du pied se passe principalement dans l'articulation du 
cuboïde avec le calcanéum ct du scaphoïde avec l'astragale. Cepen
dant les cunéiformes sont aussi entraînés : par suite de ces change
ments, toutes les surfaces articulaires des os du tarse sont écartées 
l'une de l'autre à leur partie inférieure; la tubérosité interue du sca
phoïde tend à devenir supérieure; tous les os du pied, excepté le cal
eanéum, quittent le sol; la surface dorsale du pied forme un angle 
aigu avec le tibia. Quelquefois la pointe du pied se dirige un peu en 
dehors, ce qui arri\·e quand l'extenseur commun des orteils agit a\·ec 
f01·ce. A\·ec ce genre de pied bot, l'atrophie de la jambe m'a paru 
plus prononcée que dans les autres déformations. Tous les pieds bots 
ealc.aniens ;talus) que j'ai rencontrés étaient cougéniaux; faibles d'a
bord, ils avaient augmenté considérablement avec l'àge (i). " 

On a vu que :u. Bonnet a établi dans cette espèce, qu'il appelle pied 
bot poplité extl?r11r, cinq dcgrt>s comme dans le pied bot poplitP in· 
terne.-1" deg1·é. Aplatissement de la plante du pied, dù surtout à ct• 
que le quatrième et le cinquième métatarsiens sont relevés.- 2' degré. 
C'est le pied plat, plus le renversement du talon en dehors Poua· peu 
que ce renversement soit favorisé par la rétraction des péroniers la
téraux, le poids du corps ne peut porter en entiea· sur le bord intenw 
du pied, sans que le calcanéum, auqut!l il se ta·ansmet directement 
par l'astragale ne s'affaisse en dedans. :\lais cc mouvement ne saurait 
s'accomplir sans que le talon se renverse en dehors et en haut. L'élé
\'atiun du bord externe du pied est donc la conséquence de la dé\·ia
tion du talon. - 3' degré. C'est le deuxième degré, plus la tlexion 
in\·ersc de l'avant-pied sur l'arrière-pied ; il y a toujours, en même 
temps, une lésère tlexion du pied sur la jambe. - 4' degré. C'est le 
troisième degré, plus le renversement de l'amnt-pied sur l'arrière
pietl. - 5' degré. C'est le quatrième, plus la tlexion du pied sur la 
jambe 

Il n'y aurait, à ne pouvoir renta·er dans la théorie de :u. Bonnet, 
que le cas où le pied serait directement fléchi sur la jambe, sans avoia· 
subi d'altération dans sa forme : aussi l'auteur nie-t-il l'existence de 
cette vn riété. 

La thèorie de ~~- Bonnet lui a été suggérée par deux faits de Del
pech : lt! pied hot interne s'étant formé dans l'un par la section du 
nerf poplité interne, dans l'autre par l'irritation du poplité externe. 

(1) Scoulcllen, Mèmoire sur les pied• bull. 
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CHAPITRE Il. 

LESIONS PBY~IQUIS DU PII!D . 

Les lésions physiques du pied méritent une grande allention. En 
faisant l'histoire tles luxations de cette partie du membre inférieur, 
en traitant de ses fractures, de ses luxations, j'ai aussi étudié les solu
tions de coutiuuité des parties molles, qui sout les plus importantes, 
celles avec contusions, déchirures, dilacérations des tissus fibreux, 
el, comme le dirait Hunter, celles qui sont ex post-es, c'est-a-dire a•·ec 
plaies tle la peau qui permettent l'issue d 'une partie plus ou moins 
considtirable du squelette du pied et la p~nétratiou de l'air dans les 
articulations . J'ai montré lous les dangers de l'ou•·erture de l'arlicu
IHtion ti bio-tarsienne, et j'ai enseigné les moyens de les conjurer et 
de les pré•·enir . 

Les plaies proprement dites du pied, les incisions, les piqùres sont 
bien moins fré11uentes ici qu'a la main : cependant on devra distin
guer entre la classe de la société qui est chaussée l't celle qui marche 
pieds nus. On comprend, en effel, que la pri•·ation de chaussure doit 
exposer le pied il une infiuité de lesions qu'on ~,· ite par les souliers. 
Ainsi, daus les campagnes, sur le bord de la mer, dans la nwr, on se 
pique à tout instant les orteils, la plante des pieds, si l'on marche pieds 
nus. Mais, par cela même qu'on marche ainsi , les pieds s'endurcis
sent, l'épiderme prend une épaisseur qui ressemble a une semelle. Ce
pendaut ou u'est pas pour cela à l'abri de certains corps étrant,:ers, 
comme clous, fragments de ,·rrre, rte. : aussi, dans certaius pays 
chauds, punit -on d 'une forte amende le propriétaire qui laisse de 
parPils corps étraugers de,·aut sou habitation . Au pied, surtout, on 
distingue1·a les plaies superficit'lles des plaies profondes. Les plaies 
superficielles n'ont généralement aucune espèce de danger, excepté 
dans les pays très chauds, aux Antilll'S par exemple, où le tétanos est 
si rréquent. Les plaies profondes, surtout les plaies sous-aponl·noti
qurs, ont des dangers analogues aux dangers des plaies de la maiu. 
CPpenclant on peul dire qu'au pied, les hémorrhagiPs par lésions ar
tl·rielles sout bien plus rares qu'à la main, et bien plus faciles à arrè
ter par la compression. Quand la compression est insunisanlt•, c'est 
l'al'lère tibiale postérieure qui doit ètre liée à son passa~e tllnière la 
malléole Si le retour du sang s'opérait par l't•ntn•mise tle la tibial" 
antérieure, en Jlrot•t!t!Prait aussi à la ligature de retie dernière artère; 
mais il est très rare qu 'un eu ,·ieune là. 
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CHAPITRE III. 

LESIONS VITALES DU PIBD. 

Lies abcès du pied sont moins sou,·ent le résultat d'un veritable 
phlegmon <JUe la suite d'une lésion <JUi atteint les os, comme uru• 
~ ~arie, 1les tuuercules. une nécrose. Ces abcès du pied sont donc le 
plus sou,·ent des abei>s froids; au contraire, à la main, les abcès 
chauds sont plus fréqut>nts. Les collections de pus de ce dernier ordre 
se rPmarquent plus sou,·ent à la face dorsale <JU'à la plante du pied. 
Comme à la main, ces abcès sont peu graves, car ils ont une g-rande 
terulanee à se porter vPrs la peau. [)'ailleurs, lt>s abcès du pied pour
raient ètre di,·isés en : t" sous-épidt>rmiques; ~- sous-cutanés; 3 · sous
aponévrotilllii'S. 

t • Les ahcès 1le la première variété, ceux qui se forment entre l'é
pilil•rme ct le derme, sont, comme on le pense bit>n, les moins gral'fl• . 
On les remarque sur les points 1le ht plante qui portent le plus, ainsi 
le ralon, et ils arTi,·ent m·dinairen1ent après une longue course. un 
\'oyage a pied a\·ec de mau,·aises chaussures et par un temps chaud. 
La tumeur est promptemrul fluctuante; elle s'ouvre quelquefois spon
tanément. surtout peutlantla marche si on ne la discontinue pas, et il 
s'écoule une humeur séro-purulrnte. On comprend <JUf' le repos, dffi 
uains de pieds émollients, après une ou deux piqùres de la tumeur, 
sullisent pour tout trdiLPment. 
~·La \'ariété sous-cutauée peut survPnir aussi à la suite de fati

gues, de pressions rudPS, de piqûres qui se sont fermées prompte
ment. Ct>t ahcès est bien moins prompt à se termer, il est moins 
facilement tluctuant. Le pus est souvent porté a\'ec facilité et assez 
Jl"'mpremenl sous l'é[lidermt' par uue perforation du derme, et sous 
cette en,·eloppe il peut être retenu longtemps ~i elle est très endur
cie. L'abcès alors, de la deuxième, passe à la première variété. Ou 
doit alors rli,·iscr l'epiderme. Mais comme quPiquefois l'ouverture du 
tlerrue est étroite, le pus séjourne sous ce derme dans ries clapiers 
qu'on ne ,·ide ,·éritablement qu'en agrandissant cette ou\'erture 
étroite. Il faut donc diviser, non seult>ment l'épiderme, mais debrider 
le th~rme. 

3• La troisième ,·ariété, l'abcès sous-aponévrotique, est le plus gl'a\'i) 
de tous, par les raisons que j'ai lilllrnit>S quand il a été qut•stion des 
lésions de la main. On comprt'rul que des tissus entlammés qui se 
troU\'t•nt lu·idés d'm• c~té par un plan fibreux très résistant, et d'uu 
aull't) par dt•s os PL du tis.~u tihreux eucore, on comprend <JUe des 
tissus enllammes dans de pareilles conditions doi,·ent être soumis il 
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une compression des plus fortes et des plus compromellantcs pour la 
vie de ces mêmes tissus: aussi toujours, dans ces iuflammations a\·ec 
étranglement, y a t-il plus ou moius de mortification. La tumeur ici 
n'est nullement limitée, toul le pied y participe, sou,·ent une partie 
cie la jambe; la douleur est tensi,·e d'abord, térébrante, avec acuité; 
JIUis sun·ieut un engourdissement qui précède quelquefois une insen
sibilité IJUi est d'un très mau,·ais présage. Il y a tension de la peau et 
tension énergique sur les points les plus \'Oisins du foyer inflamma
toire, ct il mesure qu'on s'en éloigne l'œdème commence el se dirige 
vers le dos du pied, vers la jambe, ,·ers les orteils. 

On se rappelle que clans le tableau que j'ai dressé des bow·ses sét·euse$, 
IWrmales et a11ormales, tome 1", page 595 et suiv., j'ai uoté la face dor
sale elu scaphoù.le, la face interne du premier métatarsien, et d 'auti"('S 
points saillants du pied, comme étant en rapport a,·ec ces organes 
parliculiers. Eh bien, ces bourSf'.s peu\·ent s'entlammer et elles pt>U· 
,·ent être le siëge d'un véritable abcès. Les durillm15, les calu.~ du pied 
bot, peuvent être doublés par une de ces poches, lesquellPs peu,·ent 
aussi s'enflamme•· et suppurer. Deux circonstances de l'histoire de ces 
abcès doi,·ent être notées ici: t• la possibilité du pus de passer d 'OJJw 
bourse séreuse dans une des nombreuses articulations du pied ; 
2•l'état fi~tuleux qui peut succéder à l'ouverture d'un de ces abcès . La 
première particularité de\Ta engager le praticien à comhatt1·e actÏ\·r
ment l'inflammation de ces organes particuliers dès qu'elle apparail . 
Quand ce sont des bourses séreuses en rapport 8\'CC lt'S durillons, et 
que l'oU\·erturc artificielle ou spontanée de,·iénl fistuleuse , il faut 
frndre largement cette poche, et la remplir de l'harpie pour qu'elle 
soit enflammée de nou,·eau et qu'elle s'efti1ce. 

Il y a une lésion vitale bien grave qui affecte tout particulièrPmPnt 
le pied : c'est la gangrène qui a été appelée tantôt ga,g,·ène sénile, 
tant(lt ~ang, ·(me 5JXmlrmée; c'est surtout il ce point de ,·ue que le pierl 
differe de la main. Cette gangrène, en elft!l , él!tnt la r.onSt'IJUence 
surtout d'une lésion chronique des nrtèrcs, et ces \'aisseaux s'affectant 
ainsi, surtout nu membre inferieur, c'est la demière fraction de ct• 
membre, le point le plus éloigné du centre de la cirrulation de l'in
nen·ation qui doit d'abord périr . On sait que du pied cette gangrène 
marche ,·e•·s la jambe pom· en,·ahir ensuite tout le membre, si a\·ant 
une pareille extension le malade u'a sur.coml>t~ à d'autres accido:>nts . 

Je dois placer ici, comme appendice aux lésions vitalcs, quelques 
mots sur l'inllammatiou chronir1ue des ongles appelée OII!JXis chi'O
IIÙJue. 
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0:"1\"XIS CBRO:-IIQUI. - 0:-IGLE RENTRÉ DASS LES CHAIRS. 

C'est une inOammation de la mall·ice de l'ongle, dont la cause peut 
Hre interne ou due à une déviation de l'ongle produite par des chaus
sures mal faites. Mais qu'on ne perde pas de \'Ue que celte déviation 
peut aussi ètrc un effet de l'affection de la matrice de l'ongle. C'est 
prt"St]Ue toujours le gros orteil qui est affecté tle celte maladie, et 
quanti l'onyxis est partielle, c'est toujours au côté interne de cet 
orteil qu'on la rencontre. Elle est donc très rare aux autres orteils, 
ct on ue l'observe presque jamais aux doigts. Au debut ile celle ma
lailie, il n'y a qu'une légère douleur pendant la marche; mais peu 
à peu il y a ulcération de la peau sur le point qui est pressé par 
l'ongle, puis se développl' une vègétation fongueuse. Alors les dou
leurs sont très fortes ; quelquefois elles sont telles que le malade 
ne peut mème pas rester debout. La maladie gagne peu à peu la ra
cine de l'ongle, lequel devient mobile. Il y a uu écoulement d'une 
sanie de plus en plus abondante et fétide, les fongosités sc pro
uoncent da,·antage. Si le malade veut marcher, il ne peut le faire 
qu'en ne faisant porter sur le sol que le talon. Si l'on ne tJ·aitait pas 
cette iuflammation en attaquant sa cause, elle pourrait s'élt!udre 
jusqu'au périoste de la dernière phalange ct causer de nais accidents. 
En soulevant et en coupaut le bord de l'ongle qui entre dans les 
chairs, le malade obtient quelques jours de soulagement; mais les 
douleurs reparaissent bientôt, et quelquefois a\·ec plus d'intensité. 
Il faut donc avoir recours à un traitement chirurgical qui a beaucoup 
\'arié; je l'indiquerai bientôt. 

CHAPITRE IV. 

ÜSIO:'IS ORGA:'liQrES Dt: PIED. 

Comme à la main, on obscn·e ici une foule de lésions organiques, 
tlcpuis l'ossification, qui ne fait que gêner certains mouwments, 
jusqu'au cancer encéphaloïde qui compromet complétement le pied 
et tout l'organisme. l\lais c'est l'affection tuberculeuse iles os qui do
mine ici, ce qui est encore pour certains pathologistes une forme de 
carie ou ,·ariété de l'ostéite. Quoi qu'il eu soit, on obse•·,·e souvent 
ces affections au calcanéum, nu cuboïde, à l'astragale, et quelquefois 
on les \"Oit guérir spontanément, mais après un temps fort l01rg. Si 
la constitution est ddério1·êe, si le sujet n'est plus jeune, souvent ces 
suppurations continues l'épuisent, et l'on se voit dans la nécessité dt• 
pratiquer uue des opérations gr;n·es que je décrirai bientôl. 
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Les lésions organiques sur lesquelles je dois ici qudques dPtails sont 
Œlles qui constituent les twnrw·.< Mnncltes de l'articulation du pied 
a\·ec la jambe, ou podarthrococe. C.•s lésions sont ordinairement la 
conséquence d'entorses plus ou moins ,·iolentes qui ont été négligées, 
ou bien aggr.wées par une disposition générale, lymphatique ou scro· 
fuleuse. Il n'est pas très rare non plus de les observer à la suite du 
rhumatisme. 

(.!uand l'affection est consécutin~ à l'entoa·se, le cou-de-pied. au lien 
de revenir à son état naturel . s'cmpàtc daYantage et ne reprend pas 
sa mobilité. Il s'opère un epanchement tian; la jointure , et la collec
tion de liquide se prononce surtout en a\·ant. Si la maladie n'a pas 
une origine traumatique, elit! est sou,·ent annoncée de loin par une 
tloulcur qui détermi111.: la claudication. Il ~· a des rémissions d'mw 
duree \·aria hie; puis, surtout sous 1 ïnllUl'IICC d'un changemelll de 
temps on d'ou faux pas, la douleur re,·ieut ct s'e:.aspère; le gontle
ment se manilt-ste, la clandieation augmente, ou la mare he devient 
toul à fait impossible. Comme IPs positious du membre sont cncort• 
ici ce qui fa ,·urise on eontmrie le plus lt•s déplact•mcnts articulaires. 
je \·ais examiucr la maladie a ce point de \'Ue. 

1• Dans la majorité des cas, le pied repose sur sun eùte externe, le 
genou etant dans la llexion. Cette attitude, qu'en ~énéral le malade 
préfcre, sans doute parce qu'elle est la plus stable et mel le mieux a 
l'abri des éhran(ements douloureux, otfre cet im·um·énicnl '(OC (a re
sistance du lit porte le pied en dedans. Lt·s ligaments latéraux externes 
sont distendus, l'astragale et la malléole interne pressent l'un contre 
l'autre. et quand l'absorption osseuse a lieu, c'est toujours la qu'elit> 
est le plus avancé!'. L'astragale tend à s'échapper en df'laors; mJis ces 
luxations ne sont jamais complètes. C'est de ce cotèque le gonllement 
et la douleur sunt le plus man1ués. 2" Après celle position, l•• plus 
ordinaire est celle où le pied n•pose sur le coté exterue du talon, en
tralné qu'il est par le poids des cou\·l·rtures. On obsene il pPu pri>s les 
mêmes accideuts que dans l'altitude précédent!', <1\'tlC cette dlllën•nc .. 
que le pied est en même temps mis d01ns l't•xtensiun. Le malade est 
couché sur le dos, le membre étendu. 3• Lorsque le ried appuie par 
son bord inteme, le malade est couclati sur le clitti sain. la j~mbe 
fléchie. et l'on observe dans la jointure le.s tlc'sordres im·ers .. .s dt! ceux 
que je \iens de signaler. u• Exceptionnellement, le pied repose tln·el'
tement sur la face postérieure du talnu : uiors il e::t porté dans l'ex
tension par la pression des couYertur~'l;, ce qui amène une fii'R\'e in· 
firmité quand la !(llt'rison se fait par aukylosP. P.ts de ti.•plact•mPut 
sen sallie. 

Si des abci>s se forment, ils s'mn l't'Ill sur un (Hltllt quelt-onqtu• dt• 
la joinhll'f', l'Il ayant ou sur lt<s ,.,·,lo·s. 
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Le diagnostic o•sl tl' une exll,~me facilité; je n'ai rien de spécial io 

en dire. 
Le pronostic est trop soU\·ent grave : on n'a bien des fois à opposP-r 

aux progrès incessant~ du mal que l'amputation. 
Lorsqu'une des demi-luxations que j'ai inJiquées existe depuis 

longtemps, les su rra ces articulaires, sur le.s points où elles se sont re
ciproquement comprimées, sont ulcért'es, et presentent aiusi des ine
galites qui s'opposent à des degres divers au rétablissement de leurs 
rapports naturels. 

Outre les moyens gèuéraux et locaux sur lesquels je n'ai point à 
revenir, la première indication à remplir consiste a lixer le pied dans 
sa position normale, dans celle de la station. Plus tard toute déviation 
est impossible. 

llans ce but, plusieurs moyens uni été proposés : des allelles latP
rales avec un étrier qui relè,·e la pointe du pietl, abritée sous un cer
c.eau, 1•• planchelle de :\1. :\layor, la goullière de Havaton; mais un 
appart'il vlus sûr est la goullière de :\1. Bonnet. Les prolongenwnts 
dont elle est munie l'empèchenl de se renverser en dehors, ni dnns 
aucun sens. Ces prolongemrnts sont bien représentés aux deux extré
mités de la double gouttière, que j'ai figurée, quand j'ai traité de 
."orthopédie des membres, en général. Pour Il' pied. il faudrait le 
rétluire à une sorte de bolline. Sans eontredit l'elle goullière rt·m
plit l'indication; mais si l'arliculatiou n'dait pas ulcérée et ne ne· 
eessilait pas l'emploi journalier tle.s topiques, un bandage dextriné 
serait ce qu'il y aurait de mieux, d'autant plus qu'il permet la marchr, 
r.e qui est un grand a\·antagc. Il limt, en ellet, la recommander dès 
IJU'elle est possible, ct mème. si la jointure consen·e trop longtemps 
de la roideur, lui imprimer tle temps ••n ICillJ'S des moun•ments arti
licieb pour lui rendre sa souplesse. 

Les dé\·iations se t"P.dresSt•uL comme c.elles qui constituent les \'Rrit\tt's 
du pit•d bot. 

Orthopédi~ et o~ratioa1 motivées par les maladies du piN 

ORTHOPEDIE. 

Eu parlant 1les dill'ormitP:! dt>s orteils, j'ai indiqué les mop•ns sim v le, 
dP les redresser. L'orthopédie prup1·emen1 dite s'applique surtout aux 
dt!\·iations de tout le piCil, aux pieds bots enlin. 

LPs tliH~rs muyeus t•mployè; urthupediquemenl duiŒnl teudre a 
rendre au pied sa forme et ses fouctions; pour cela, il faut qu'il par
coure en sens in,·erse la \'oie qu'il a prise pour se dùplaet>r. On a em
ploy•·· une fouw de machines pour o!Jtl'nil' œ résulat. Toutes agissl'ul 
sur le pied, qui représente 1111 lP\ier, l'l loult•s lullent plus ou moins 
t'tllllrt• lt's tissus libr.·ux ou musculaires qui ont amené la lliHioruoitt! 
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ou qui l'ont rendue permanente. Les formes de r.cs app<lreils sont ex
trêmement variées, mais tous se rapportent à deux sy;_tèmes, celui de 
la force morte, ct celui de la force élastique. Aujourd 'hui, nec des 
baltdes, de l'amidon ou de la dextrine, en suivant les données de 
;\Hl. Velpeau et Seutin, tous les chirurgiens poun·onl construire et 
appliquer des appareils inamovibles qui remplaceront les machines. 
Après avoir donné au pied sa direction naturelle, on le fixe a\·ec des 
bandes qui, enduites des substances indiquées, se solidifient el de
\'iennent inextensibles. 

Les machines et les appareils, quels qui soient, teruleul à allonger 
des fibt·cs rétractées, lesquelles peuvent revenir sur elles-mêmes après 
que l'appareil cesse d'agir; de là des récidives. Quand la difformité 
est ancienne, les forces appliquées sur le pied doivent ëtrc cousidé
r.tbles, longtemps coutiuuées; de la, pressions, douleurs, excoriations 
et mème mortification sur lt.>s eudroits de la peau qui servent de point 
d 'appui. D'ailleurs, par les tractions, on allonge les cordons fibreux 
ou musculaires sans ajouter· a leur substance, tandis que, par la téno
tomie, on ajoute réellement à leut· substance; car, entre les deux 
lène; de la plaie du tendon ou du muscle divisé, nail un tissu fibreux 
qui en augmente la longueur; c'est uu ajou tage, une pièce rapportée. 
Il est nai, que par la ténotomie, on ne modifie pas tous les organes 
qui contrii.Htent :lia dif\'ormité : ainsi, quand elle est ancienne, ce ne 
sont pas seulement les muscles ou les tendons qui sont raccourcis, 
mais encore les ligaments, et cela dans le sens de la difformité. Eh 
bien, jamais on ne coupe tous ces organes : on a !laque les principaux, 
les autres cèdent aux moyeus employés après l'opération. D'aillrurs, 
les li~aments u'out pas en eut, comme les muscles, la force retractile; 
ce n'est que parce qu'ils ont été raccourcis dans un sens qu'ils restent 
raccourcis; quand on les éte111l, ils rt•stent ordinairement étendus; il 
n'eu est pas de même des muscles. Ou pourm, à la rigueur, négligrr 
ces explications; mais on ne perdra pas tic vue les faits qui sont là 
pour attester que par la ténotomie, qui n'a éltl généralisée que de nos 
JOUrs, on a peut-être plus obtenu de guérisons que par Ioules les ma
dt ines im·entées depuis des siècles. 

Ü:-iOTOMIE. 

La ll~notomic .tu pied est soumise aux rè(<\les qur j'ai déja posét>s 
•tuarul il a été qut>stiou des maladiPS des muscles. On ,·a ici passer en 
rente les principau:t procètlés, rn étudiant la section tlu tendon 
•l'Achille . 

A. SECTION or TENDO:'l o'.\CHrLLE.- Ou la pratique dans lt•s cas lt..,; 
t•lus communs pour le pied équin et ses d~ri,·és. ~1. Scoutcllen a ètè 
fortrmcnt prècl('f'UJlé tic la lésion tll's vaisseau:t et nerfs \·oisins tlt• re 
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tendon : aussi fait- il précédet· la description de l'opération de quel
ques remarques d'anatomie chirurgicale, ct pose-!- il des rè~;les que 
je \"ais tt·anscrire . « L'artère tibiale postérieure, situ<'e au c()té interne 
du tendon, )' est accolèe, et quelquefois même elle en est recou,·erte 
supérieurement; elle s'en détache à la partie moyenne pour s'en sé
parer tout à fait inftlrieurement et aller se placer à peu près au mi
lieu de la gouttière tibio-calcanienne . Dans ce trajet, des wines \'O

Iumineuses et le nerf tibial postérieur accompagnent l'artère. Ces 
organes importants ne consen·ent plus leurs rapports uormaux 
lorsqu'un pied bot existe, lorsque surtout il est prononcé; la dé\"ia
tion du pied les rapproche du tendon d'Achille; les ,·eines patholo
giquement distendues et l'artère forment des flexuosités qui leur font 
occuper un plus gr.md espace que dans l'état naturel. 

,, Le tenclon lui-même mérite un moment d'attention : très large à 
sa partie supérieure, il se rétrécit graduellement jusqu 'à ne former 
qu'une corde mlumineus<', à peu près arrondie; puis, à 12 ou 15 li
gnes du talon , chez les adultes, il s'élargit de uou\"eau pour aller 
s'implanter au calcanéum; mais, a\·ant de s'y insérer, il eu est séparé 
Jl.1r uue bourse muc1ueuse étendue. 

»Ces donnéc•s auatomicJUCS, ajoute M. Scoutettcn, nous avertis
sent qu'un instrument tranchant, introduit pour couper le tendon 
d'Achille, peut lè5et· l'artère, les \'eines, et m~me le nerf; que cet 
accident est d'autant plus imminent que le sujet est plus jeune ou le 
pied bot plus prononcé. Le danger augmente si le tendon est attaqué 
trop haut . S'il est, au contraire, coupé trop bas, on court le risque 
ù'ouHir la bourse muqueuse ct de laisser s 'échapper la synoviale, 
dont la pt·ésencc, sans cesse rcnou\·elée, gênerait la cicatrisation et 
l'cndurcisSI'ment de la lymphe plastique qui doit s'interposer entre 
les deux bouts du tendon di,·isé., (Ceci est une h~· pothèse cie l\1. Scou
tettcn.) 

De ces considérations découlcJ•t lt's règles suivantes: 1 • Le tendon 
d'Achille ùoit être di\"isé, chez les adultes, à 15 lignes au-dessus elu 
calcanéum . Chez les enful•ts, la distance duit ,·arier selon l'Age. Chez 
les plus jeunes, on doit toujours s'éloigner du talon au moins de 5 li
gnes; ou birn tirez une ligne trans,·ersale qui parte de la malléole ex
terne et se prolonge jusqu'au tendon, t!t vous aurez la hauteur exacte 
à lacluclle la section doit être faite . 2• Le tenclon doit toujours être 
attaqué du côtê inteme . En agissant ainsi, on interpose l'instrument 
entre le tendon, les vaisseaux et le nct·f (cette règle n'a pas une grande 
importance). 3• L'ou,·erture doit être petite et ne jamais tra,·erser la 
prau de part en part. 

Comme oule pense bien, les chirurgiens ne se sont pas scn·is du 
même instrument pour couper le tendon : les ténolomes ont donc va-

~ " 
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rié. llt:'lpel'h sc servit d'ou bistouri pour ineiscr la peau PL pa~srr der
rière le tenclou, puis d'un petit couteau COII\'t'Xe pour couper ce leu
clou . :\1 . Stœs exécute le premier temps a,·ec un ùistouri à deux 
trauchants, et le secmul avec un bistouri boutonué, dont la lame 
forme un angle très OU\'ert, et c'est sur cet angle qu'est le trauchant. 
l\1. Bou,·ier se sert aussi de deux iustrume11ts : cl'abord d'une laucelle 
qui fait une piqùre à la peau, puis d'un j.!Ctit couteau droit comme 
ligure 68. 

Il ne peut plus être question ici de la méthode ancienne, dans la
quPIIe ou di\'isait les téguments qui recouneut le tendon d'.\chille. 
Lf's Sf'uls procédés qui méritent d'ètrf' décrits sont ceux qui se rap
portrnt À la méthodP sous-cutaur't•. 

l"•·ol't:.a.: tir n .. lrorrh . -Ce chirurgien sc st1nit d'un bistouri 
tf'nu À plat, CJII'il enfom;a eu labourant la fnce postèrieurc du !Pudon 
Pt lit sur ces c(llt;s dt•nx plaies de ln longurur d'nu pouce, comme 
s'il antit ,·oulu passt•r un st;!on . Par uuc de! res plaies, il iutrodui:;it 
1111 couteau <'On\'exe. dout le tn111dH1nt fut diri!(i' ,·ers le trn1lou, 'qui 
fut ainsi rli,·isé. Del pech oprra sur un i•'UIW homme de dix-m•uf ai•S 

que ~1. BouYier a m à Paris. Il y eut une aboudault> suppuration rt 
une exfoliation du tendon. L'exll'nsiou du pied ue fut commcucét •1ur 
le \'iugt-sixième jour: cependant la cure a (•tc radicale. 

Prort•ll.: .... !'OtroiiU')l"r . -lci commenl'i!rent les naisprogri·s 
•ï~:- 61~_ de la méthode sous-cutanée. Comme jP l'ai dit, un histouri 

poiutu, tri-s etroit et ltig/>remeut COII\'CXe, est t•nloucé il 2 
pouces au-dessus de l'iusertion du leudon d' Al'hille. Lr tran
chant du bistouri est rlirigé ,·ers le lt'IHion. le dus vers le ti hia 
Ce teudou est divisé à mesure que le bistouri est eufouc<·. La 
plaie d'eutrée u'A que la largeur de la lame, et. sur le r~h; 
oppost'. la pointe pique si pen la pi'ilu qu'il n'en sort point 
du sang. 

P•·or~dr tl .. li. Ho an;., •.. - .\ vec une lancette, on 
pique la pt'au sur le c(J(e dn leudon où il ofl"l·r le moius de 
largeur et le plus de saillie. Par cette piqùre, on introduit le 
tf'notome mousse (lig. 68, graut!eur rérllc); on le fait glisser 
t'rltr~ la perm rt le ir'11dun quP. l'o11 coupr de la fare cuta11ù ti 
ln face profonde. fl11 11~ fait airui qn'u11e pirl'ire ,; [a p~au. 
J ai souligné à drsseiu ce r1ui rarartériSI' re procèdP. La ti
I{Ure 69 représrnte le moment où le trnotome passe rntrl' la 
pt•an l't le terulou Ou \'Oit les muins des aides IJUi exaf(èrent 
l'l'llf'nsion 1ln pied a lin cie rrl:khPr Il' h•ndon; bil'llhit elles 

imprimrrnut 1111 mOU\"PIIII'III conll·ain• pour que le traurhant soit 
dirigé ron11,, le tendon, Pl q1w I'Pini-l'i vienn .. .,, poriPr rontre re 
lrHucloaut 
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Ou u N'proche à re pmcédé, et à tort, de ll<'t'essiter tlt•ux instru
ments et d'exposer à la lésion des 
vaisseaux et du nerf qui se trouvent l' ig. 69. 

entre le tendon et le tibia. 
l"•·or.:df d .. :n. lhn·nl. -

rn seul ténotome analogue à celui 
de l\1. Stromeyer commeuce et ter
mine l'opération. Il n'y a qu'une 
ou,·erture à la peau , comme dans 
le procédé de l\1. Bouvier; mais le 
tendon, au lieu d'étre divisé en al
lant de la peau vers le tibia, est di
vi8é elu tibia vers la peau. 

Il ne faudra pas de longues ré
llexions à un chirurgien sérieux 
pom· comprendre que ces varia
tions rlu procédé de l'tl. Stromeyer 
n'out pus une extrême importance; 
cepeurlaut je dois dire que c'est la 
modification de M. BouviPr qui a 
prévalu (1 ). 

fl. SECTIO!II Dll COURT FLECHISSEUR DES ORTEILS ET DE 1.' APONÉVROSE 

PLANTAIRE.- C'est pour le pied bot quP j'ai appelé plantaire qu'on 
pratique cette operation. Le malade, ayant le pied étendu et main
trnu par un ai1le, le chirurgien introduit rar ponction, Pntre les té
gumPnts et la bridP fibrPuse, le ténotome de d1·oite à gauche, ou dP 
gaurh•~ a droite, pri'S!jUe indiffèrPmment. .\près avoir l't'tourné le 
tranchaut tle l'iustrument, il suffirait d'en mettre lt' manche un peu 
au-dessous du plan 1le la plunte du pied, pour ne rien craindre en 
di,·isunt la corde de sa face cutanée vers sa fare profonde. Comme il 
est aSSt'z dirfkile, clans cPitt• règion, de distingut>r c.e qui appartient à 
l'apow'•nose de ce qui se rapporte au musrle court fléd1isseur ou à 
ses tendons, il cun,·iendrait de porter lrs incisions le plus l'Il arrière 
possible, à moins que la I.Jride JW fùt beaucoup plus saillante ou plus 
soule,·ée r•n a\·ant t]Ue n•rs le calcanéum. L'important serait de ne 
pol'ler le ll·anchant de l'instrumt"nl ni trop l'Il dPI10rs ni trop en de
tians, RtlPtlCiu qur l'artère plautairl' reste presque Pli entier sous IPS 
IH1rds du pit•tl. Si, aprf>s a\'Oir divis!\ la bride principale, IP.toueher· en 
faisait derou\Tir cl'autrr~ au \'Oisinage clr la premii>rP, on tàcherait dP 
lt•s allrindrP sans tJ,;sPmpart'r, et tiP IPS di,·isPr par la mème 011\'Pl'lure 

(t) ,,imnirts rlt l'.lcadém it royalt rf ,, me.ltrint. Pari,, IR3H, 1. \'Il. p. ill 
rt "uiv. 
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des tégumeuts (1). :\1. Velpeau ajoute: «Comme cette \·ariété de pied 
équin (pied bot plantaire) est presque toujours accompagnL'C d'un de
gré plus ou moins prononcé de luxation de la seconde rangèe des os 
du tarse sur la première, la section du lcndou d'Achille ou de l'apo
nénose permet ra11~mcnt un redressement immt"•diat du pied. Il fau
drait donc s'attendre à quelques difficultés de ce côté et compter sur 
le secours des machines pour compléter la guérison. Du reste, si la 
difficulté de redresser le pied dépendait de la rétr:1ction concomitante 
de quelque autre tendon, il convieJHlrait de le di,·iser comme ceux de 
la plante du pied. C'est ainsi que la section du tendon d'Achille, du 
long fléchisseur commun, pourrait étrc indiqul•c après celle du court 
fléchisseur ou de l'apom;nose. Dans tous les cas, on n'en viendra à 
ces diverses opérations qu'apri•s la section du tendon d'Achille, par où 
il faut toujours commencer Ioules les fois qu'il y a pied équin. Cc 
u'csl que quand elle est insunisanle qu'on fait une autre ténotomie. '' 

C. SEcno:o~ Dt; TE:'iDO:'i DU J.DJ81E!I A:'iÜRIEUR. -Elle a été exécutée 
pour redresser le pied bot latéral illlfl"lle ou t·arus. :IDI. V. ()u,·al, 
llicll i ~nbnch et Stromeyer ont fait cette opération; elle <'SI soumise 
aux règles dt'jà posées. On se servira d'un ténotorne il très petite Jarne. 
On piquera en dehors du tendou, sur le point où il fuit le plus de sail
lie : c'est ordinairt'rncnt un peu au- devant de la malléole internt'. 
L'instrument passera sous la prau sans uller la percer \"Ïs-à vis du lieu 
d't•ntrt'e. Le IJ'anchahl, dirigé vers le tarse, dil"isera facilement les 
libres de ce tendon. On pourrait encore pratiquer la section du ten
don du jambier postérieur, mais elle n'<~ encore été tentèe que sur le 
eadane. Le tendon du flt;chisseu1· du gros orteil a été aussi di,·isé dans 
le traitement du nrus. ~1. Velpeau conseille de l'attaqut'l' de préfé
rence au niveau de la première phalange. 

D. SEC liON DES l't!IO~IEIIS t.ntnwx.- Pour le ,·aigus, on n proposé 
la section des péroniers latéraux, mais un ne possi'de qu'un fuit, cité 
par :\1. Pi,·ain; l'opération aurait été pratiquL>e par :\1. Duval. On pour
rait coupe1· lrs premiers au-dessus ou au-dessous de la malléole, en 
sui va nt les principes de la méthode sous-cutanée. 

E. SECTIO:oi DES EXTE:o!SEU!IS DES ORTEILS. -J'our la cure nulicale elu 
talus, on pourrait pratiquer la section du jambit•J" nnt~rieur de l'ex
tenseur du gros orteil d'abord, et n'en n~nir il la di,·ision de l'exten
seur commun qu'après a1·oir constaté lïnsullisunce des auln'S sections. 
L<'s règles sont les mêmes que pom· h'S aulrl's ténotomies. On prati
quera les st'ctions sur le point le plus saillant des tendons au-dessus 
ou au-dt'ssous du ligament annulaire rlu tarse. Les tendons rd raclés, 
on le sait, s't"·loigncnl toujours plus ou moins des os de la jambe ct du 

(1) \"dpr•n, Méduine opératoire, noonellc ëdilion, 1 1. p. 11119 cl sui• . 
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pied, contre lesquels l'artère tibiale devenue pédieuse est appuyée: 
on ne risque donc pas de la blesser. 

REDRESSEliE:'IT, ARR.\CDEME:'I'T DES OXGLES. - DESTRL:CTIO:\ DE LEL:R 

~IATRICE. 

Ces opérations ont été motivées par l'onyxis chronique, l'ongle 
iucnrné. 

ProC'étlé de Dionls.- On chPrche quelquefois à rétrécir l'ongle 
qui est trop large; arec un grattoir on racle le milieu de l'ongle, pom· 
le di\·iser en rleux moitiés que l'on presse l'une contre l'autre, en met
tant de la charpie entre la portion incarnée et les chairs. Ce n'est Iii 
qu'uue cure pnlliati\·e, car il faut recommencer tous les mois. 

M. Faye perce le bord libre de chacune des deux moitiés ùe l'ongle, 
et passe dans ces trous un fil métallique qu'il serre en le tordant 
comme une ligature. 

Prol"étlé ch-. :n. t:nllmoc. - Cet auteur prëtend que c'est 
toujorrrs le bord interne de l'ongle qui det•ient rentrant. -Il suffit alors 
de couper entièrement l'angle interne de l'ongle, suivant une ligne 
qui part du milieu du bord antérieur de ret ongle nu milieu de son 
bord iuterne. Il faut, de plus, porter la chaussure un peu longue, 
assez serrée sur le devant du pied , pour que le gros orteil n'nille pas 
jusqu'au bout du souliet·. 

M. Guilmot a fait l'essai de ce procédé sur lui-même; mais il n'est 
eucore que palliatif, car il faut y revenir tous les huit jours. Après 
huit il neuf mois de ce traitement, ayant omis durant un mois de ro
gner les ongles, l'auteur vit les douleurs se renouveler. 

ProC'étlc.~ de DesauU.-Ce chirurgien, croyant que la courbure 
\'icieuse de l'ongle était la cause du mal, employait une lame de fer
blanc, longue de dix-huit lignes, large de trois à quatre; il insinuait 
l'extrémité légèrement recourbée entre l'ongle et les chairs. Il dépri
mait celles-ci, qu'il garnissajt prt;alahlement d'une petite compresse 
e•uluitc de cérat ct soulevait \'ougle. Recourbant ensuite la lame de 
dedans en dehors pour lui faire embrasser cxnctemeut le bourrelet 
formé par les chairs, il la fixait avec une bande roulée autour de 
l'ortril. 

ProC'rdr cie Fuln·lre cl'.l.taunltt'ndt'nte. -Il isolait d'a!Jord 
l'on~ le de la chair 11\'CC un peu de charpie. Il employait ensuite des 
ciseaux qui coupaient rn long une portion de l'ongle jusqu'à son ad
hérence, puis avec des pinces il l'arrachait. On reeommeucc le len
d~main et les jours qui suivent jusqu'il l'arrachement complet de toute 
la partie incarnée. 

ProC'i-tlé de lh•am, cren. - Le chirurgien de l'Jiôtei-Dicu 
passait sous la partie moyenne du Lord libre de l'ongle la pointe 
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d'une LrHnchc de ci~•·Hux droits. qui glissait rapidement jusqu'a la 
racine d(' l'onglP, lequel était divist', d'un !>CUl coup, en deux moitiés. 
Ensuite il saisissHit Id moitié nuisiLie avec une pince à disséquer, et 

l'arrachait en la roulant sur Plie mèmP, de rlt>1lans en dPhors. Larrev 
excisait de plus les chairs en dehors, pour ne riPn laisser de la ma: 
triee de l'ongle. 

Prort"ch' onriPn. - L'ai.Jiation des chairs est un procédé déja 
décrit par les Arabes, par,\. Paré; il a t>tP. renouvelé par :\1. Brachet. 

rn bistouri est pnfoncé immédiatement entre l'ongle et lt•s chairs 
qui le recouvrent, de manière a comprendre tout ce qui dépas.<;e son 
niveau; le lambeHu est achel'é du ct'lll' de l'extrémité de l'orteil. En
suite, en le soulevant et en retournant le bistouri. on le coupe à la 
base. 

On devra cautériser som·ent les bourgeons charnus qui s'élè1·ent de 
la pl~ie qu'on a créé~>. On la touchera de mème dès le rleuxii~me on 
troisième jour après l'operation ; la cicatrisation est ainsi un peu rrlar
dée; mais on obtient une cicatrice qui rw fait point 1le saillie; l'ongle 
alors vient la recoui'J'ir Hu lieu de pénrtrer dans son tissu. 

Pror·d· tiP 1111 . t•prrolon ... llPJ tut nd dp 'l'oulon. 

-Ces chirurgiens préfi>rrnt la cautérisation. Le premier se sert de la 
polasse caustique, et ~[. Re~·nnud du ft•r roUI(('. Il parait même qtw 
!\[. BrachPt a aussi abandonné le histouri. 

l)p,.h·nc•lion tlp la ntRirlr ...... l'on,.IP. -Tous les pror.•'
dés que je viens de dt'•crire ne sont que palliatifs : aussi deHa-t on 
prérérer celui de :\1. Guilmot. qui est le plus simple et le moins dou
loureux. Pour IH cure radicale, il faut attaquer la matrice de l'ongle. 
On a rlwrché à la détruire par la cauterisation. après l'arrachement 
de l'ougle, ou à l'atrophier par une compression longtemps continuée; 
enfin on l'a extirpée. Voici les proct>dés d'l'xtirpation totale; il sera 
facile de les modifier pour l'extirpation d'une partie seulement tle la 
matrice de l'ongle. 

Autre l'rocédé de /Jupuyt•·e11. -On saisit le pietl de la IIIHin gauche; 
on fait une incision profomle et demi-circulaire à trois lignes au tlelil 
de l'origine apparente tle l'ongle, et l'on r.er·ne tout l'ongle et sa ma
trice. On détache le lam bran ainsi taillé tl'Hrrière t'li ;nant; on enlè1·e 
toute la peHu qui enveloppe l'ongle, avec l'ongle lui-mème. llne pro
fonde caut!•risation avec le fer rouge sur la matrice de l'ongle sufli
rait, selon :\1. Reyna111! rie Toulon ; l'onglt• torni.Jerdit et la malndie ne 
riocirliverait pas. 

UIP!iTATIO~S . 

.-1. TioJO-T.\ftSIEX~E. - Elle était naguère généralement abandon-
ne'!', rt ce sout )ps imperfections de la protlri•se qui ont motii'P celle ' 
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proscription. (Voyez cc que j'ai dit en parlaut dt: l'amputation sus
malléolaire, sur la nécessité de séparer la question purement chirur
gicale de la qu~stion prothétique, qu;~nrl il s'agit des amputations du 
mcmhre iul'érieur.) Mais Lisfranc re,·cnait à clwque iustaut dans ses 
cours SUl' Il! fait d'un homme qui :n·ait perdu lt! pit!d, et qui faisait 
lestement quatre ou cinq lieues par jour a\·ec une bottine très grossiè
remeut etai.Jiie. Sabatier regrettait toujours que cette amputaliou 
ftit abanrlonnée .. \njourd'hui elle vient de reprendre fa,·eur elles pro
cétlés se multiplient. Je vais cl'aborcl decrire celui de :\1. Yelpeau que 
j'avais t!Pjil fait connaitre dans ma précPdente édition. Je décrirai en
suite ceux •le ~Dl. Syme, Jules Houx et :\lore!. 

Preri·dt.' dP JI. ,.•••••nu. - Pour Fig. 70. 

r,,··cuter l'amputation dans l'articulation ~, 

tibio-tarsi!'nut!, ~1. Velp!'au conseille cieux 
in<:isious en demi-lune à douze ou quinze 
lign•~s en avant et eu arrière cie l'articu
lation : ces incisions se reuniraient pom· 
forme1· une demi-lune de chaque côté, à 
nn pouce environ au...-lessous des malléoles. 
On dissi~JUe, on retire la pean en haut, et 
l'on attaque l'articulation en rasant l'cxtr~
mité des malléoles pour couper les ligament.~ 
latPranx., puis les antéri<>nrs, culin le tendvn 
•1'.\chille et les ligaments q••i sont devant 
lui. La figure iO représente le tracé de sept 
am1mtations : ln prrmièrc ligne, en allant 
•le la jambe aux orteils, est destiuéc au lam
beau autérieur dont parle ~1. Velpeau ; la 
seconde ligne est pour l'amputation mé
dia-tarsienne; la troisième pour la tarso
mPtatarsienne; la quatrième pour la désar
ticulation de tous les doigts du pied ensem
ble. On voit aussi le tracé au pointillé de 
l'ablation du gros doigt par la méthocle 
ovalaire, de l'ablation rlu troisième et du deruier métatarsien par la 
même mi>thofle 

Je suis complétenJPnt •le l'opinion de M. GosS<•Iin qui a résumé dans 
la Ga;~tte dl's '"'''ilniJ.I: les autres procédés que nous décrirons d'après 
lui . Ce; descriplions, qui concilierunt des prùtentions ri\·ales, auront 
l'a\'llllt:•ge plus pn·~eieux encore ti'L'Clairer d'une manière plus com
plète l'opinion puloliqnc sur lous ces procédés dont la difference ne 
<'On~iste sou,· ~:ut que dans des modilications opératoires fort diflicilt•s 
i1 saisir lorsqu'on n'a pas sous les yeux les pièc.es du procès. M. Gos-
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selin a cherché à rendre plus intelligibles encore par des ligures les 
descriptions sui1·antes. Je vais reproduire les descriptions elles figures. 

Prnrédé tle "'' lllt>. - Lambeau plantaire. - P1·rmière inci
sion (fig. 71).- Elle est courbe, à com·exité untérieure et s'étend sur 
la face dorsale du pied, du sommet de l'une des malléo!e~ à l'autre . Sa 
partie moyenne s'I!Vance jusqu'au nil·eau d'une ligne trans'l'ersalc 
qui passerait au milieu de l'espace intermédiaire à la tubérosité du 
cinquième métatarsien à la malléole externe. 

Deuxiè,r.e incision (fig. 72).- Elle passe de l'une des extrémitês de 
la première sous la malléole correspondante, pour rejoindre l'extré
mité de l'autre en lral'ersanl horizontalement la plante du pied. 

Fi~.n 

Désw·ticulalion. - On clésarticulc en n\'alll el SUl' les rotés, et l'ou 
termine en coupant le tendon d'Achille el les couches cellulo-adi
peuses de la plante du pied . Cette dernière partie est longue el di ffi
cile, parce que les couches dont il s'agit sont épaisses el adhérentes. 

Prof'e'dt' lie lU. ~ . Houx. - Lambeau plantaire et intn-ne. -
Afin de consener l'artère tibiale postérieure et l'artère plantaire in-
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terne dans le lambeau, et de disséquer plus commodément les cou
ches sous-jacentes à la peau, M. J. Houx a proposé de consen·er un 
lambeau, non pas exclusirement plantaire, mais bien plantaire et 
interne toul à la fois. Il exécute son proct!dé de la manière sui\·anle : 

Première incision (fig. 73). - Elle commence à la partie la plus 
reculée de la face externe du calcanéum, passe sous la malléole ex
terne, ,·ient sur le dos du pied à un centimètre au-de\'aut de l'articu
lation tibia-tarsienne, ct se termine à quelques millimètres au-dcrant 
de la malléole in1crne. 

Seconde Î11cision (fig. 74). --Elle continue la prP.mlèrc sur le bord 
interne du pied, passe sous la plante un peu obliquement en arrière 
du bord interne rers le bord externe, ct vient culin se terminer au 
point où l'on a commencé, sur la partie la plus reculée de la face 
externe du calcanéum. 

Desarticulation. - On entre largement dans l'articulation par son 
riUé externe; on est dès lors plus à l'aise pour séparer du calcanéum 
les couches adipeuses sous-cutanées ct pour méuager l'artère plan
taire interne. 
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§ Pro~.:~~~ dt" lU . . Uorel de !Uonldhlit"l' . - Lamht•tJU plan
taire et inlPrne. - Le procédé de l\l . Morel ressemble à celui de 
1\1. J. Roux; il en dilfere seulement par les points de rencontre de 
l'incision dorsale el de l'incision plautaire, cl par l'ordre suinnllequel 
il pratique ces incisions . 

Première incision (fig . 75). - Elle est commencée derrière la mal
léole externe, à un demi-centimètre au·dcvant du teudon d'Achille ; 
P-lie se dirige en bas ,·ers le bord externe du pied, \'ieut passer sous la 
plante elu pied, gagne le burd interne, et ,·ient se terminer à 1;, milli
mètres au-devant de la malléole inteme, sur le tendon du jamhier 
antérieur. 

/ Fig. 711. 

Seconde incision (lig. 76).- Celle-ci part de ce point, et, formant 
avec la précédente un angle de t15 à t 2U degrés, ,-ient passer lraus
,·ersalemcnt sur le clos du pied, et se termine en se réunissant avec le 
point dl! départ de la première. 

,;,. "· ~ ' ·-, 

' Le but principal de ce proeédé est eurm·c de couS<'rH't' rarti>r~:: cl;ltl 

le lambeau. 



Alll'l T ~l'lU:'\ S. ïl!l 

Je Ille I.Jurnerai a ravpeler à la suite des prOCt;dés précédents CI'UX 

beaucoup plus communs de ~Ill. B.mdens, Blandin, Joi.Jert et Sédillut. 
1· Lami.Jeau dorsal (procédé tle :\1 Baudens) ; 2• deux lambeaux 

latéraux (procédé de ~1. Blandin); 3• lami.Jeau latéral interne (pro
cédé de ~Dl. Jobert, Sédillot, Sou part. Pour tous ces procédés, moins 
celui de ~1. Sou part, on peul Yoir d'ailleurs la Gazette des ltôpitau.r du 
27 juillet 1841:1 plémoire de ~1. J. Roux). Quaut au protr'dé de 
l\1. Sou part, il se rau ache à des principes généraux que l'auteur ap
plique a beaucoup d'amputations et que j'ai fait connaître dans les 
généralités sur les amputations. 

Il. Sncs-ASTRAGALIE:"NE.- Pa·o~é•l,;. de .11. liRI&r;Rili{ll>l".- Le 
malade couché sur le dos, un aide relevant la peau de la jambe, un 
autre comprima ut l'artère au pli de l'aine, le chirurgien, emi.Jrassant 
le pied de la main gauche. porte horizontalement le tranchant du cou
teau sur le tendon d'Achille et di,·ise d'un seul coup la peau, le 
tendon el la graisse jusqu'aux os, en rasant le plus près possii.Jle la 
face supérieure du calcanéum et en apvu~·aut le tranchant un peu 
plus en dehors IJU't•n dedans. Il continue celle première incision en 
dehors du pied, passant à un crutimi>tre au-dessous de la malléole 
pt;ronirre et remontant pri'SIJUP aussittlt sur le dos du pied, de manière 
a se tenir à 3 ccntim/ot•·~ em·iron en a\·ant de l'articulation médio
larsicnne; il poursuit en clivisant en travers, à ce niveau, les té~;umenls 
du dos tin pied, contourne le boni interne, et arrin~ s<Jns chan!Zer de 
direction jusqu'ilia moitié ou aux deux tiers de la largeur de la plante 
du piPd. Heportant alors le couleau a l'extrémité interne de l'incision 
posti·rieure, l!n arrière de la malléole intl!rne, il le fait descendre oLli
quement vers la plllnle du pied sous un augle d'environ 115 degrés et 
rPjoinll'autre incision en découpunl ainsi un lambeau interne de 8 a 10 
centimi~tres de largeur à sa I.Jase, de 4 il 6 près de son sommet, lequel 
doit se terminer en s'arrondissant. Il faut alors détacher le lambeau 
d'abord à la planle du pied, en y comprenant toute l'épaisseur des 
chairs, et ne laissaut sur les os que les tendons les plus profonds; 
puis, sur le côté et sur le dos du pied, jusqu'au rÜ\'eau des articula
tions a détruire 

Le lami.Jeau alors relevé par l'aide qui tient la jambfl, le chirurgien 
s'assure avec l'index et le pouce gauches des limites laterales de l'arti
culation de Chopart, ouvre largement l'articulation slaphoïdo-astra
galienne en contournant la lé le de l'astragale, de manière à di,·iser du 
mème coup le li~;ament cakanéo-astragalien ex leme, et eu dedans la 
S)"IIO\·iale de la pdite facrtte du calcaneum; il !le\'l'a mème encore, 
avant de passer outre, chercher à di,·iser le ligament interne et la sy
no,·iale postérieure, en s'aida ut des poiuls de •·epèrc étal> lis plus haut; 
f't. f'nfin, coupPr net les tendons qui sont applii]Ués sUl' la face interne 
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du calcanéum, celui du fléchisseur commun des orteils, du fléchisseur 
propre du gros orteil, et au besoin celui du jambier antérieur. 

[\este à détruire le ligament inlel'osscux . l'our cela, le chirurgien 
porte à plat son couteau, le tranchant en nrrière, dans la petite arti
culation antérieure du calcanéum, enfonçant la pointe en dehors, au
tant qu'clltl peut pénétrer, ct, rn suivant la direction de l'articulation, 
porte le tr<~nchnnt en arrière en coupant tout ce qu'il rencontre. Aux 
premières libres divisées, le ligament iuterosseux laisse écarter lrs 
deux os, et le reste est très facile. Lrs artères liées, on raùat le lam
beau, rtui est taillé de telle sortr que sa base recouvre en plein la 
tète de l'astragale et la malléole interne; sa plus gramle L;paisscu1· 
répond à la facrtte postérieure de l'astragnlc , dont il comble a·nsi 
la concavité; son sommet r('joint les té;;umcnts extérieurs au-des
sous de la malléole extcrue, et, en deliuitivc, lorsqu'il est dùmcnt ap
pliqué, la ligne de réuuion décrit un demi-cercle dont l'extrémité 
antérieure se li'Oure nu-dessous et un peu en dehors de la tète de 
l'astragale, et l'nuire extrémité tout à fait en arrière de la malléolo 
interne. 

Ill. Malgaigue, auquel j'emprunte celle description, sc loue beau
coup des rèsultats de cette amputation qu'il a pratiquée deux fois 
avec succès. Elle a été r(·pétée par d'autres chirurgiens(!). 

C. !\(ÉDIO ·T.\II.SIE:IXE.- Prot>~tlé dt> ('hoanll't.- Chopart, qui 
le premier a pratiqué cette amputation, appliquait sagement ici le 
principe de Hava ton : il formait sur le dos du pied et à deux pouces 
au-elevant des malléoles une incision trans,·ersalc; sur chaque boni 
du pied était une autre incision qui rencontrait l'extrémité de la pre
mière; de là un lamht•au dorsal qui était rele1·é 1·ers la jambe. Chopart 
ouvrait ensuite l'articulation, la traversait, et taillait, en dernier lieu, le 
lambeau plantaire qui sc lt·ou\·ait déjà tracé p<tr les deux incisions laté
rales . Cc procédé est moins rapide que celui que je rais décrirl', mais 
il assure mieux la protection des extrémites articulairrs dênud(-es. 

ProN:IIé d«""' naodt>rn«"!O . - On doit commencer par bi('n re
connaltre le siège et la di1·cction de l'articulation . Trois saillies osseuses 
sont d'excellents guides pour cela : \ 0 celle du scaphoïde c:;t la prc
mièrr: quand, cu partant de la rnallëole interne, on longe le honl in
terne du pied pour ga guer sa poiutc, c'est den·ii're celle saillie que sc 
trouve le cûté iuterne de l'articulation; 2• saillie de rastrugalc : rn al
lant de la fin de la jambe pour passer sur le milieu du dos du pied , 
la première saillie qu'on !l'OUVe est rormée par la têtt' de J'astragale j 
c'est dt!l·ant elle 'tue se trouw le milieu ùe l'a rticulation; 3• enfin à peu 

_(t) \'oyez Jlanuel de méd1cine opératoir1, p. 310 ; cl Journal de ela rur
gu, t8,G, p. 9l. 
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près à un pouce derri~re l'extrémité post~rieure du dernier métatar
sien, qu'il n'est pas difticile de reconnaître, on li'OU\'C l'extrémité ex
leme Ile l'articulation, laquelle est aussi indiquée quelqurrois par une 
sailli'! du calcanéum . La ligne articulaire tlécrit assez biP.n une "Jl ainsi 
couchée sur le clos du pied. C'est l'cxtr~mité interne de l'articulation 
qui est la plus reculée du cùtédu talon, c'est aussi la mieu't indiquée, 
ct c'est par là qu'on commence l'ouverture de l'articulatinn (my. fil{. 77, 
l<J premier interligne en allant de l'astragale aux~orleils) . On comprend 
qu'il raut alors cliriger le tmnchant obliquement de dedans en dehors, 
ct dans la direction d'une ligne qui irait aboutir à l'étoile la plus voi· 
sine 1le la racine dn dernier métata1·sien 
(lig. 77). On attaque ensuite la partie la 
plus antérieure qui est devant la tète de 
l'astragale. On trou,·e après, en mar
cl•anl rers le côté externe du pied, le Fort 
ligament interosseux qui 1111it les os de la 
première rangécducarpeavec la seconde 
rangèe. Di.•s que ce ligament est coupé, 
l'opération est très amncée, car la clef 
de l'<uticulation a été nttaquéc: alors 
on dirige un peu le couteau en ayant et 
en bas, et l'articulation est ou\·erte. 

Cette première partie de la descrip
tion est supposé•) faite sur un pied dé
charné. Attaquons maintenant le pied 
avec toutes ses parties molles. Il est saisi 
par la main sauchc, !le manière que le 
pouce et l'indicateur correspondent aux 
deux extrémités de l'articulation : c'est 
tle l'un de CI'S doigts que part l'incision 
pout· passrr il un demi-pouce de,·ant 
l'articulation el sc rent Ire il l'autre !loi;;t; 
on a Formé le lambeau dorsal, <(UC l'on 
ne dissèque pas ortlinain•ment; l'aide 
tire la p!•au du coté de Ja j:tmbe, Cl 
découne ainsi l'articulatiou, qui l'SI 

Fig. 77. 

attaquée comme j'ai l'ai dt'jà dit. Qu'on sc sou,·icnnc Lien que c'est 
presque toujours parce que le tranchant a une mauvaise direction, 
parce qne sa cler n'a pas été complétcment attaquée, que l'articula
tion résislt'. Je le ri·pètc, pour Lien ounir l'articulation en dedans il 
faut que le tranchant su ire d'abord une ligne qui irait aboutir à l'étoile 
la plus voisine de la hase du dernier métatarsien. Une Fois l'articula
lion ourcrtl', on la tmrcrse a ne Ir rouleau, dont le plat est passé 
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entre les tissus tle la vlan te du pietl et lrs os : le trancha ut 1 di•·igé en 
a\·ant, doit é\·iter les saillies du scaphoïde, du cuboïde et du premier 
cunéiforme, et aller jusqu'au nive.au des métHtarsiens si l'on veut 
avoir un lamheau suffisant. 

Il est quelquefois difficile, après avoir traversé l'articulation, de 
commencer le lambeau plantaire sans faire des rchancrurcs défec
tueuses On peut alors pratiquer sur chaque bord du pied une petite 
incision selon h1 direction de ces bords; cette incision ouvre parfaite
ment la voie. 

Pro.-i-dO: dt." NI. !lli-dillot. -Je vais en donner la description 
telle qu'elle se trouve dans le livre de .1/édecir~e opératoire de ce chi
rurgien (pied d1·oit ). Le 111alade couché ou assis, la jambtl flechie 
sur la cuisse, je reconuais l'articulntion d'après la position des mal
léoles et des saillies du scaphoide et de l'extrémité postérieure du 
cinquième métatarsien; Prubrassant alors de la main gauche le pied à 
sa face dorsale, au JÜ\·eau dt>s os métatarsiens, j'en place le talon 
sur le boni d'une table, afin 1l'a\·oir un poiut d'appui con\·enable et 
resistant 1 pour tendre les ligaments et éloigner l'une de l'autre les 
surfaces articulaires, dès que leurs liens fibreux seront divisés. lJe la 
main droite, armée d'un petit couteau à amputation, je p1-atique une 
première incision trans\·ersale qui, commençant à quelques lignes rn 
avant de l'articulation calcanéo-<".uboïdienne. \"ieut se terminer sur le 
milieu de la face dorsale du pied, et en rlehors pa1· conséquent du !PH

don du muscle jambier antérieur. De ce point je fais partir une se
conde incision oblique, d'arrière en a vaut et de dehors en dedans, qui 
contoure le côté intP-rne du pied à deux travers de doigt en an·ière ri<' 
l'articul:ition métHtarso-vhalangieune du gros orteil, Pt est ramenée 
d'a\·ant ru arrii!re. de dedans en dehors rt de haut en bas, sur la 
face plantaire du pied, 1111 poiut de départ de la première inci
sion, à laquelle on la réunit. J'ai soin de di\·iser obliquement en bi
seau, de bas en h:mt et d'avant en arrière, lt•s téguments plantaires 
externes, de manirre à les dégager le plus possihle du tissu cellulo
graisseux dont ils sont doublés, et qui pourrait faire obstade à l'adhé
sion immédiate de la plaie. 

Je dissèque le lambeau interne jusqu'an tubercule du scaphoide, sur 
lequel je me guide pour ouvrir l'articulation mrdio-tarsit•mre; puis je 
coullC If' ligament interosseux, et, glissnnt If! couteau entre les sur
fal'rs osseuses, je termirw l'opt'ration en di\•isaut les chairs profondes. 
au niveau de l'incision piHnlairr. Pour le pied gauche, on comprend 
les muclitications qu'il l"auclrait t'aire subir au pi'Ocèdt' . 

/), AMPI'TATIUS DES CISQ OS ~IETATARSIENS DI:'!S l.tiUR ARTir.l"L.lTIO;I; 

A\'EC US OS DR 1.4 SECOXDE R.INloKE Dl" CARPE. - t•rnC't•d(• dr 1,; ... 
frnnr. -- La disposition rll' C't'S os du carpi' doit ,;Ir!' hit>n connut'. si 



l'uu veut culllluire a IJieu celle ampulatiuu . La ligure ii .set'll très utile 
ici; t•lle ~st extraite du mémoire ole Lisfr:111c sur les amputations par
tielle! du pird. Euallaut du bord interue <tU !Jort! externe du (lied, on 
trou\·e d 'abord les trois cuuéiformes, puis le cuboïde. Le premier 
cuuo'•ifunne est le plus l\\'aucé \'ers l<t pointe du pied; le second cuuei· 
forme est le plus reculé vers le talou, et le troisième est plus <~vaucé 
vers la pointe que le second, mais moins que le premier. Cette dis
positiou des trois cuneiformes constitue une mortaise dont le rote 
iuteme, formé par le premier cunéiforme. se trouve le vlus eleudu. 
La base du second métatarsien se trouve enchàs!:ée dans cette mortaise. 
Le cuboïde est l'os rie cette raugée du tarse qui se trouve le plus 
voisin du talon, tandis que le premier cunéiforme se trouve le plus in
lerne et le plus èloign~ de ce lliPmc talon; de sorte que l<t direction 
gt\nf.rule de l'articulatiou PSt oblique de dehors eu dedans et d'arrière 
en a vaut. ~lais la ligne urticulaire, arri\·ée vis ·à-\·is le secoud méta
tarsieu , subit un accideul l'l cirruusrrit la mortaise dout j'ai parlè 
plus haut. Eu di>cri\·ant lu déS<Irliculatiou de Chovart, j'ai parle d'une 
dP{ de l'articulation; ici, au côté interne de celle mortaise, se trouve 
aussi unr. clef: c'est un ligament interosseux IJIIC l'on divise en portant 
le couteau entre le premier cuneiforme ct la base du second méta
tarsien. et en allant le plus profondément possible vers le côté in
terne de la mortaise. Qua111l on éproun• des difficultés po•1r complé
ter l'ou,·erture de l'articulation , c'est qu'on n'a pas suffisamment 
incisé sur ce liganu•til iuterarliculaire. L'exlrémite toujours saillante 
du dernier m~latarsien iuclique parfaitemeul le côte externe de l'arti
culation ; on entre par la, en dirigeant le couteau obliquemeut, de 
dehors en deolans et d 'arrière en a1ant daus la directiou de la ligue qui 
irait aboutir à l'étoile o(Ui est à la !Jase de lu prmnière phalauge du 
premirr orteil lfig. ii). Le côlt·~ interne de cette même articulation est 
moins ll'ncilc a recounallre, surtout chrz crrlains sujets. Mais j'ai dit 
que ce côté était plus \'Uisin de la pointe du pied, que cette différence 
est ole neuf li~ues : eh hieu, puisque l'extr!·mit~ externe est toujours 
cou nue, faites pat1ir de là une ligne horiwntale qui tra\·ersera le 
pird, et l'·n·ticulatiou que 1·ous cherchez se trou\'era à neuf lignes de
nmt l'extrémité interne de la ligue que vous \'Cuez de tirer. D'ailleurs, 
snin~z le bord interne l't un peu ir.tërieur du premier métatarsien, 
t'Il allaut de son exlro;mité phalangienne \·ers le la lou; la première 
petite saillie que \ 'OUS ro!ucuutrerez appartient à l'exlremiti· tarsienne 
ole co·t os . Vous rencoulrcrez 1111 peu plus en arrière llllt~ autre saillie 
qui est celle du premier cun"iformc, el, entre elles , un léger cnfon
crment : c'est lit l'eulrre ole l'articulation . Pnm· bien y pénétrer, il 
faudra diriger le couleau un veu obliqurment de dedans en dehot·s et 
ol'arrit're l ' Il ill'illll . tians la direction d'uno~ li~:nt> qui irait ahnutir à 



784 ~1 .\LADIES DU PIED. 

l'étoile la plus voisine du dernier orteil (fig. 77). Enfin, on se rap· 
pellera ici la règle que fai posée en parlaut des désarticulations en 
général. J'ai dit que le point le plus saillant de l'articulation appar
tenait à l'os qu'il faut laisset·, que c'était au-dessous ou au-deYant de 
cc point qu'il fallait inciser pour entrer dans l'articulation; ch Lien, 
le point le plus saillant du cou-de-pied est formé par le premier cunéi· 
forme ; c'est à la chute m<!me de celle saillie que se trouYe le corn· 
mencemcnl tle l'articulation à ouHir. 

Je crois qnc ces données sul'firont à un chirurgien intelligent el un 
peu anatomiste . Pour exécuter celle opération, il faut uu couleau à 
lame étroite, forte, et à un seullranclwnt. On saisit le pied (le gauche) 
de la main gauche, et de manière que l'index corresponde au côté 
externe de l'articulation et le pouce au côte interne. Ces doigts ne 
fuiront pas de,·ant le couteau ; ils ne denont être rt:Lircs que quand 
on aura oU\'ert les deux cotés de la jointure. l'ne incision demi-circu
laire à conYexité antérieure part du point où se trouYe le pouce, passe 
sur le dos du pied, à 13 millimètres tleYant l'articulation, pour arri\·er 
où se lroU\·e l'index . 

Il s'agit d'allaquer l';nticulation: étant Leau coup plus accessi!Jie du 
côté externe, c'est là qu'elle est d'a!Jorcl ouYcrte, en dirigeant le 
tranchant sur une ligue qui partirait de l'extrémité du dernier mt!ta
tarsien pour sc rendre à la Lase de la première phalange du premier 
orteil (fig. 77) où se trouye une étoile; puis la ligne devient moins 
o!Jlique et aboutit à l'étoile qui est au-dessous; enlin elle de,·ient 
horizontale, et alors on passe entre les trois derniers mét<lhtrsiens, Je 
cuboïde et le troisième cuuéifomw. Là arriYe la mortaise dont j'ai 
parlé plusieurs fuis : on ne l'attaque pas d'aLord du coté externe; il 
faut auparanml ounir l'articulation en deduns, et passer le couteau 
entre le premier métatarsien cl le premier cunéiforme. Le tranchant 
sera un peu dirigé oùlit1uement d'arrière en a\·anl et de dedans en 
dehors. Reste donc le seul second métal<trsicn qui est encore dans sa 
mortaise. Eh !Jien, saisissez alors le couteau comme un poignard , son 
tmnchant dirigé ,·crs la jamLe, el enruncez-Je prorondémcnt entre le 
premier et le second metatarsien Si en l'enfonçant \'OUs aYez un peu 
incliné le manche \'ers Yous, Yous l'avez introduit plus facilement, 
ct, en portant ce mèmc manche vers la jambe, \'ous di\'iscz par
fail•!ment le ligament inkrosseux , surtout si 1:1 pointe est allée 
jusqu'à la plaute du pict.l, et si , apri•s a mir pot·té le trancha ut en 
il\'ant, ,·ous le tournez haLilemenl un peu ru dehors pour déraciner 
complélcmcnt ce second metatarsien qui s'obstine si fortement il 
rester dans sa mortaise. Une fois la clef de l'articulation détruite, en 
passant sur le dos du pied le trauchant du couteau, on di\·ise très 
facilemeut les ligHmenls dorsaux, el l'articulation est ou\·erte.ll fuut 
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tailler 1<: lamkau, ct ici J,•,; lliflirultes sont plus graud,•s que tantôt 
)IOUI' eviter Je,; échancrures 1 qui hcurCUSCnWIIt n'ont rien de grave; 
elles nuiscnt seulement au coup d'œil . 

Si r on l'ise à la perfection, 011 pourra pratiquct• une petite incision 
sur chaque bord du pied ; ou bien on commence à tailler le lambeau 
d'un seul côté, d'abord en faisant agir la pointe du couteau, puis 
une partie de la lame, pendant que la pointe marche Yers l'autre côté 
de l'articulation. [ne fois le lambeau commencé sur cc point, on fait 
agir tout le tranchant; on taille le lambeau de manière qu'il soit plus 
ample du côté intcme, car plus on Y a \'crs cc côté, plus les os qu'on 
laisse out d'étendue en hauteur. C'est surtout le premier cunéiforme 
qui est diflicile il recouHir : Yoilil pourquoi non seulement la partie 
du lambeau plantaire qui lui correspond dena être suffisante, mais 
encore on aura soin de tailler le laml>eau dorsal un peu plus ample, là 
où il correspond à cc premier cunéiforme. Si ce lambeau dorsal est 
trop court sur ce point, il y aura dénudation du tarse, quelle que soit 
l'nmpleur du lambeau plantaire. 

Le meilleur moyen de tailler celui-ci à la mesure des os du tarse 
dénudés, c'1•st d'aller jusqu'à la racine des orteils, en coupant sous la 
plante de$ pieds; puis on prend mesure en portant un instaut le lam
l>eau contre le tarse, ct c'est quand on n reconnu l'étendue qu'il lui 
f:lUt qu'ou le détache déllnitivrmenl 

Cette d.;sarticulation est indiquée par Garcngeot, qui lït,titule 
ainsi : ,\111p11f11/Ïurt du pi('d el!/l'e /es OS d11 méffi{OI'$('. Jley J'a pm
tiquee très habilement en 1 i99 . ..\pri:s avoir désarticulé les quatre 
tlerniers métntarsicus , il a scié à leur niveau le pt·cmicr cunéiforme. 
Le succès a été complet. Tu ruer et ~1. J. Cloque! ont scié les os du 
m,;tatarse un peu au-devant de leur Rrticulation , au lieu d'entrer 
tians l'articulation nu1me. Cette opération leur a p:tru beaucoup plus 
facile, ct hien moins dangereuse, que la <11\sarticulation; car celle
ci ohlige i1 la division d'une inlinité de ligaments, elle oune de 
nombreuses synoviales, dont quelques unes sc prolongent ycrs 
l'antre partie 1lu tat·se, ct communiquent m•"mc quelquefois avec 
celles de l'articulation médio-tarsienne: d'où des dange1·s rPcls, les 
risques d'une inflammation avec étranglement; inflammation partout 
si dangrrl'USP., car elle est sui,·ic de fusées puruleutes ct de grands 
<l•!gàts clans le pic•l ; le tout est prt•cédé d'une n\action qui , it elle 
seule, peut comprom<'ttrc les jours du malade . Cc sont ces argumcnl.~ 
surlout qui ont porté quelques pmticicns, Blandin entre autres, it 
préférer la mèthodc dite de Chopart, Im1me qunnd les lésions pcu1·ent 
Jll'rmcttre l'am1mtation que je ,·icns de décrire . Mais en faisant la 
d.:•sartirulation de Lisfmnc , on est fidèle au principe 11ui veut qu'on 
ampute le plu~ loin possiblP rln Irone, lantlis r1n'en préférant la 

\' . 50 
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méthode de Choparl on fait une exreption , el les exceptions, on ne 
doit se les permettre que lorsqu'il y a impossibilité de faire autrement 
J'avoue, au resle, que je suis peu touché des reproches adressés à la 
méthode de Choparl; car les accich•nts dont on l'accuse ne sont pas 
eompromettanls pour la vie. On prétend que la partie antérieure du 
pil'd ne pouvaut lutter contre l'action des muscles du mollet, ceux
ci porteront le talon en haut, cl qu'il sc fera une espère de pied bot. 
On dit ensuite que le peu d'avaucemenl du pied en avant ue pourra 
pas permettre une chaussure convenable. Ou voit que la question est 
réduite il une question de ténotomie, d'orthopi'llie, de mécanique. 
Ot·, comme il est plus Ütcile el moins dangereux de couper le tendon 
d'Achille, de retlresser un pied bot, tic faire construire un soulier 
adapté à la difformité que de guérir une inflarnmntion profollllc elu 
pictl, on prt'rérem le proctldé qui p!'ul, par exception, expoS!'r à une 
infirmité souvent guérissable il celui qui entmîne des tlan!(!'l'Squ'on ne 
peul guère conjurer. 

Lt•s détails que je Yiens de donner sut· la forme , la ùirt'clion de 1 'at·
ticulation métatarsienne sen· iront aussi pout· faire cornprerulrc et exé
cuter la tJiosarticulation soit de d•!ux, soit d'un seul drs os du tarse. 

E. :\llPl'TATIOS DES Ql1.\TRE Dlll:SIEIIS METAT.\IISIE:SS li:S PARTICULIER. 

-On pourrait nmputrt· le cinquième métatarsieu par la méthOtle on
lairü cl à lambeau, en suivant les ri>;; les que je posc·rai pour le pn•mier; 
la figure 77 représente le tracé tic la méthode ovHiairn ici applicnhle. 
Pour chacun tles nutrrs, le proct'odé ovalnire couYicnl tri$ bieu aussi. 
La m[~mc ligure représente le tracé po:tr l'aùlation du troisième méta
tarsirn. On commence pat· inciser les ligaments dorsaux , puis on 
attaque il tlroite cl i1 gnuehc les ligaments interosseux . 

... IIII>IICiltlon thl lll't'IIIÏI'r 011 du ltto•tntnrlU'.- f 0 J/tit/10fie 
o•·oloire. [',·océde de .Il ..... ·coultllrn.- Si c'est le pit•tl gaut'he, on re
con na IL tl'abonl J'urticulation, commf' j~ l'ai ituliquè; on y tixc l'extré
mité tin doigt indicateur gnurhe; les autres doigts de la même main, 
le pouce excepté, sont destinés il soutenir la plante du pit•d. A deux 
lignes en arrière de l'nrticlc commence une incision l)Ui sc dirige 
obliquement de dedans en tlehors jusqu 'il la commi..sm·e di'S orteils, 
et con tou me la base de la première phalange, en suivant ln rainure 
de la fare plantaire. Un porte lt! bistouri an côté inll'rnc tle ln pha
lange, on le place dans l'angle iufèrieut· tic l'incision, ct l'on remonte 
sur le c!\lt\ inleme de la phalang•l cl tlu mél<llnrsicn par nue ligne 
lt'•gèrt•menl oblique tle tle•lans en dchot•s, pour aller t·ejoiutlre le point 
tle dèparl. .\pri•s la diYision de la peau, on attaque successi\·cmcnt, 
daus toute l'etendue de l'incision, les tentions extenseurs du pouce, 
les liures du muscle interosseux dorsal. On dissi•que la peau de la 
plant,. du pit•d, ayaut soin d<' laisser atllu.'rt•t· i1 l'articulntion phalan-
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gien ne t.~s os S«\samoïdes, el l'on mel à n:1 le côté inlet·tw 1le l'os. Il faut 
ouvrit· l'articulation; en l'allaquanl, le Lt·anchanl se dirige un peu 
ohliqnPm~nl de dedans en de!1ors et ù'ar1·iire e:1 11\'anl, pour suivn~ 
la direction de l'intcrli~ne articulaire. Apr:·s la fec·:o:I du ligament 
sup···ri!'ur, le tranrhanl du h's!o :tri rsl cnfoneé oLii•Jill'lllf'lll dans 
l'cspaœ intcro.;scux fvrmé par la surface cx.Leme du premier cuul·i
l'<ll'lliC. cl à la !'.Ire interne de l't•xln\mité du second mélalar.;icn; 
•li•s que lu pointe a pénd1·é jusqu'a 1,1 couche plantaire, on rt•lè,·e la 
lame, comme je l'ai dit cu parlant de la !lésnr1ieulation de tous les 
os du tarse I'éunis; le ligament intcro:>seux divisé, il n'y a plus que 
quelques fl!Jres ligamenteu;es el musculaire; à détacher pout· complé
ter ln désnrticulntion. Il est facile de comprendre les mo:liflcations 
comman.!t'cs par If' pied droit. 

2• .1/.:t/wde ri lmubenu.- C'est une mauv.lise opération, qui s'exé
cute rl'ailleurs d'nprès les principes que j'ai fait connaitre en parlant 
de '.unputation d!'s os de la main, qumul il a été question de l'ablation 
du premier ct du dernier métacarpien. 

Anaanalnliou cle11 dt"ux lll'f"tnit"rs •n~lnCnt•HienM r~n
nhl - l'riJrédé de fléclnrd. - Uue incision part du prrmict· espace 
interosseux, à six lignes en avant de l'articulation tarsienne; ello se 
dirige ohliCJuement jus!tn'il la commissure du deuxième et du troisième 
orteil; elle passe sous la rainure rlu second et du premier, parait au 
sommet du hord interne du piPd, et revient oiJiiquement rrjoindre 
son point de d{•part. Comme on 1~ voit, c'est là le commencemènt 
d'une amputation 0\'alaire. Mnintenaut on Ya former un lambeau; 
pour cel11 , du somml't ,1,1 l'angle de cette incision on en fait partir 
deux auti'<'S de douze il quinze ligues de longueur, qui, au lieu de s•~ 
diriger vers les o1·teils, vont en sens contraire. L'une, sc dirig<•ant en 
dedans et en arrii•1·e, forme, n,·e~ le diami,tre transversal du pied, 
un angle de 30 dt•grés; l'autre s'incline en dehors ct en arrière, et 
décrit nvce le ml!mc diami~tre un angle tle b5 rh•gri·s. 

Les téguments sont •li~s~1uès 1le clwque cùté, et l'on isole les os il 
l'onlinaire. Pour arriver Pn~nite aux a1·ticulntions à ounir, on dissèque 
le lambeau postérieur fu1·mé p.1r les deux incisions; on dt~sarticulc, 

comme je l'ai indiCJué, on rnhnl le lambeau, on réunit ln plaie. 
Ce proc,·~lé e,;t npplicniJle il la dt'sarticulation des quatrième ct 

cinCJuième m6tatar3iens, ct il n'pst pas nécessaire CJUe je dise les modi
fications impos~es par l'état 1les chairs et les progrès de la mnlarlie. 

F . . \\IPl'T.I.TIOS o'Uli ORTEil. OU DE TOUS J.ES ORTEILS SIMULT.INÊ

ME:-iT.- Après ce que j'ai d1t de l'nmputation des doigts, il est inu
tile de d[>crire en d•'tail l'amputation des orteils : seulement ici les 
P~tl'l>mit•\s des os métataJ·siens ne font pas la saillie des extrémités des 
mi•tnr:.rpi.,ns, cc qni n{•cps~itPra plus de soin pour rrrhrrrht>l' l'nrti-
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o·ulatioH. Il ailleurs les lambeaux s'•":lcrulcnl jusotu· <lUX orteils, cl c·c..~ll.t 
méthotle o\·alaire •t•li est la 11lus appli• ~al.lle . :\lais l'extrémité de !"uval•· 
•Jui corrc;pomlrn il la (liante du (lied s';n<mcera davanla~;e ,·ers le 
talon; elle dèpasscra donc la rainure ùcs or·teils: sans cela un aumit 
plus de dil"liculté pour désarticuler, ct on laisserait un cul cie-sac ùans 
lequcllo~ pus s'umasserail. 

Après la désarticulation elu gros orteil, la lèlc du pr·emier méta
tarsien forme une saillie considérahle qui frolle douloureusemt•nt 
contre les chaussun•s. Encore ici, pour· éviter Ct'llc dilformih~, on a 
propos<! l'ablation du premier métatarsien, tle préf,;rcncc à la simple 
t•xlmction 1lu gros orteil, et c'est Lcdran qui, le premier, a fait celle 
proposition; mais l\1. Blandin a raison tl'ohjecter que celle tète d'us 
sel'ltll' point d'appui, cl •tu'elle est nécessair·c au lieu tl"ètrc nuisilllt•. 
If ailleurs la question de gmvilé ùuit surtout être consiclért:-e : il y a 
loin des dangers d'une amputation tl' une phalange à œux cl'une ampu
tation •l'un os elu métatarse, comme le pi'Cmier. Il f;ml toujours Jlro"ofé
n~r· l'amputation la moins gra\·c. 

L'amputation cles cinq orteils a la fuis t•st soumise nu x règles que j"ai 
posées en parlant de la désarticulation ùes qualro: dt•rniers doigts 
On peut ici faire l'amputation à lamheau l'l Lunpulation cirt'ulairc. 
Celle-<'i est plus conveuahle. L'incision s'avance en avaut juso1u'aux 
plis des ur·teils, en arrière elle passe sur la rainure qui les sl•pare de la 
plante des pieùs; on tire la peau ùu c6lé tlu talon. Il n'est pas cliflicile 
de ùo;counir alors les ltll~ articulaires . ~lais ne pt!nétrez pas d'a,·ant 
o:n arrièr'.:l tians l'articulation .. \liez ù'une articulation à l'autre pom· 
t·oupt'r lt>s li~anwnts , en commeru:ant par· cellt• tlu ~M'lit uu ùu ~l'US 
Ol'lt•iJ. 

IIKSECTIO:II~ . 

. \. ARTIŒLATIO~ nmo -TARSIE~:'\E. -Le procédés sont calttués sur· 
ceux cie la rüsection du poignet. lei 011 a tous les dangers ùe la I'L:S...'i.:· 
lion tic l'articulation fémoro -tii.Jialc, beaucoup plus tic difllcultt'"S 
pour l'exécution, heaucoup plus de douleur à raire subir au malaùc. 
Il rautlrait suivre encore le conseil ùc M. Bonnet, el sacrifier heaucoup 
•le terulons pour renùrc l'opération exécuta hic; tlc sorte que je préré
rcrais les deux incisions sur les rutt'os c.lc la jamhe, rt'•unics du cûtè 
tlu tlos du pied par une incision tranS\'ersalt', ce lJUi formerait un 
lamheau IJUIIIIrilalèr-e tJUi, relevé vers le genou , Jll.'rmcttrail de dé
counir· l'articulatiun. Après a\'Oir coup.! les t,•nùons extenseurs des 
pil'tls, UJlrès aYuir luxé les os de la jamhe en a\'ant, un en seieruil un 
ou ùeux, sui,·ant J'étendue du mal. De Iii 011 puurruit tn\s hien aller 
jusqu 'il enlewr l'astr•a!!lllt•. 
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nt~t:CJIONS. 7X!l 

Il. ExnnrATIO:'i DES os Dl! rtED. - Aucune règle I.Jicn établie 11c 
peut ètre donnee pour ces résections; il faut, avant toul, hien con
naih·e le Stluclette !lu pied ou avoir sous les yeux la figure 77. Ce que 
j'ai dit pour la desarticulation de cette partie dena èh·c retenu pout· 
p:tn·enil· à enlever particllcmcHl les os du pied. Ici on ne contestera 
pas les a\·antagcs du tire-fu11d; c:u· comment ferait-on, pat· cxcmplr, 
pom· enlc,·er le cuboïde seul sans tirc·foml? 

l'n VU IOllt: ClliQL"IE:IIt: ET DEil~IER. 

1 • • , •• 
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rection c.les -, 1, 363; forme des-, sous-curané, V, -;63; du piec.l, sous-
!, 363; incisiou dJns les-, I, 3;6;- épidermique, V, ;63; de la pro>lale, 
méta statiques, Il, 16;- mululocu- 1\', 657; [causes, IV,658; diagnoslic, 
I•ires, 1, 3th; non•Lre des -, 1, 362; IV, 661 ; warrhe, IV, 658; symptomes, 
opéraùons nêcessirée~ par les-, 1, IV, 661; terminaisons, IV, 658; lrai-
3j4; ponction c.le:; -, 1, J7S; -- tement, IV, 662;] autour des .-eins, 
sanguins, 1, 35g; sélon dans les - , Y, 9~, g6; des 5mus frontaux, Ill, 
1, 3;5; SJ.:Ue de•-, I, 362, struc- 46•; du thorax, IV, 46, 4;; urineux, 
ture c.les-, 1, 364; tcrnunahoos c.les lV, 5jl; tle la \·ulve, V, :o\Hg. 
-, I, 364; tra&tement des -, 1; ABDOMEN, IV, l29; al..ci-s des parois 
3p;- traumatiques, 1, 26t; ,·<sica- cie l', IV, 3>g; anatomie cie l', IV, 
toi,res sur les-, 1, 374· 53; contusious de l', 1\", 66; corps 

ABCES CU.\UDS I'IILEGliiONECX, 1, élr•ncers de l', 1\', 3>3; épancl&e-
3j8; dia11oouic des-, 1, l78; pro- meuts dans 1', IV, 335; hernies aL-
nostic des-, J, J78; ta·attemeut c.les-, dowin;~les en GéuPral, IV, 88; inci-
1, J78. sions de l', IV, 348; infl;unmations 

ABCÈS FROIDS, 1, 3;g; causes des-, de 1', IV, 3>9; lésions ph piques del', 
1, 379; pronostic des-, 1, 38o; •yrn- 1\', 57; lésions vitales de 1', IV, 3>8; 
ptomes des-, 1, 38o; trailewenl maladies de l', IV, 5>; maladies de 
deo- ,1, 38o. l'al..domen qui peuvent donner lieu à 

ABCÈS E:'i P.-lRTICULIER, de l'ai..Jo- dt·s accidents du cancer rectal, IV; 
men, IV, J29;- de l'aioe, V, SoM; de 4>5.- Opérations motivées par le• 
l'aisselle, V, ~96; de• amyçdales, Ill, plaies de J', 1\", p; opérations <JUl 
601; c.le l"au us, IV • 377; L causes c.le l·onfistent à ouvnr 1', IV, 345; ou ver-
cel abcès, IV, J77 j diaGnO.ilic, IV, lure en plusieurs·ternps de 1', IV, 35o. 
3]g; Gangrène, IV, 3;8; ouverture, Plaies de 1', IV, 58; au foie, IV, 65; 
IV, 45>,, profond.., IV, 3;g; super- aux intesl>lls, IV, 63; a la rate, IV, 
fi<·iei•,IV, J;g;symptômes, IV, 3-g;J 66.- Plaies sous-cutanées de 1', IV, 
traJit•ment, IV, 3Ho; variété•, IV, ~;g; 66; ponclion clirecle de 1', IV, 345 ; 
<lu cou, III, 6;4; du coude, V, 617; ponction indirecte de 1', IV, 348; 
de l'épaule, V, 5g+; des fosses ilia- ruplures de 1', IV, 66, 8g; rupturea 
ques, IV, 331; [causes, IV, 331; c.l1a· c.lt'S orr,ancs abdominaux., IV, 6g. 
unoSiic, IV, 33t; (>COnostic, IV, 333; .\HEILLES, (inoculation du venin des), 
lra&temenl, IV, 3J4;] du G''Uou, V, 1, >g3. 
;20; elu cenou, extra·c.:apsulaire 1 V • i\BL \ TION du mal.illaire inférieur, Ill, 
j21j du cenou, iulr3-C3p!iul.lire, V, 5og; Je la matrice ft'Stée i 53 place, 
;>t; <le la lymrhe, 1, J7g; de la V, f56; parllelle des membre• en 
main, v, 65j; dea JDamellcs. 111, i78; cénéral, v' 521 t complète c.lc l'ulêru!l 
de l'aréole cl•• mamelles, III, 779; •·ancéreus, V, 438; partielle de l'utéru• 
t:lantlulPu• d•• •m•lles, III, 71:!>; ram·~reu•, Y. p6. 

v. 51 



TAKI.F. Al.rHAIIÈTII,ttH: Jli!S ~ATIEII~S. 

,\IR \SIO'\ ~le 1.1 rorn.:f", Ill, l3 i 83; ~tym(liÎlmP", II, 82, t ... rmm:.iion,' 
.o\BiE.~C•: •l'oruanes, [, 21 o; des tloir,B, Il, 82; tra.Îh·menl, Il, 8 l. 

V,6~ 6;•lelïri•lll,7 ; debbnr,ue,lll. \DII~RE'\/CE des illnr,l<, V, 646; tlela 
55t; comj•lère 011 p.utielle de la ma~ lanr;ue, III, 5~g i dr~trnction (le C'ri 

triee, V, 3:\S; •lu n.z, 111,4t8; tles atlhérenc .. , Ill, 565; tl••lèvr.,., Ill, 
paup•èrf's, Ill, 1:i4; du Jlir,m~·utum •le 5,8. 
l'!l'il, Ill, j; tle• (>oil• •le< sourc•l•, \Dt:LTES, esomphale de•, IV, 267. 
Ill, J63; du (tropnce, V, o5·l, par- 1.\FFECTIONS, leur inHuence !Ur la pro
tielle ou totale tle l'urètre, IV, 49• il tluclit~n (lu cancer, 1, .tg3i !til' C"elle 
part.elle•le l'utérus, V, 34o; de< yeu•, de l'éry•ipèle,l, 54o. 
Ill, 7• U'FINHE loi tle l'), 1, oo5. 

ABSollrTIO!II ,1,.. corps rtr>n(l•r•, 1, 1\FFJ;SIONS, 1, tt6. 
3t6; du pu•, 1, 373, 3;8.- Termi- AG-\RIC, 1, rog. 
naison tle.; Ahrè~, 1, 36~. A.GE, son influenc~ sur la produC"tion J1t 

AC\ftl'S IC\BIEI, 1, 5o8. cancer, 1, 49• ; sur e..tle d•l'éry•ip~~. 
Af:CIDENTS, 1, 78.- «IP~ ~mpnlllli•ms, 1, 53~; d~s parll"lrrs, 1, 5o 1; tiP<~~ tu-

V, 556; C31'.1Ctèrt-!l. clr;-, 1, ,s; r.on· brrrules, r, 473. 
oAcutif• tic. amputations, V, 558; \Gt;LUTIN\TIFS, 1, tr3, t5S. 
cons~curifs 1le'i ,(,;,arlirubtion!l, V. -\IDES, 1, 4•; leur position, 1, 43. 
558; ron•écutifs tle l'o'tlu'•·i<Ation, 1, 1\IGUILLES, 1, r5;; ~ cntor•cte, Ill, 
56; à l'op~ration dt>s herniei allrlo- 190; -emploi de l'ai~uille Il aru-
m•n:lle~, IV, rgo;- rie l'e1om1•hale puncture dans le diar,nu!ltic chirur-
cles atluhrs, IV, 274 ; - cie l'f"Uirpa- r,ical, 1, 6; À. lance, 1 , 5r3; lancéo-
tion dn reclum "anrér~n·'<, IV, 4S•, lée, Ill, t6t; ~ lir,>tur~, 1, 677; i 
- tl•• h•mie• all!lominale•, IV, tO>; >laphyloraphie, Ill, 585;- Ira jet de• 
-tl es hernies rruralt:s, 1 v 1 2411 ; - air,ualleJ cla.nC!i l'érooumit>, r. 3t8. 
•l•s h•rnies lnuninal~s rh et l'homme, AINE (al.t<è• de l'), V, 5o8; atlénile tle 
IV, 214 ; - tirs opératiuni, 1, 77; 1', V, 7l7; anOvrisme tle l'artèrt' c.lr 1', 
opél""alions moti•ées Jl3r Ir' ac<"irlenu V, Sr r; antllomie d~ 1', IV, ~02, 232; 
de la hernie, 1 V, 1S9; Jes plaie• Je V, 5o5; cancer tl~ l', V, 510; corps 
t~te, Il, 776; Jlou,·:.nt a~snher de étrancers dans 1', V, 5o6; intlamma-
l'emploi du <hloroforme, 1, 6•; (>OU· uon! del', V, 5oH; ky<t.., d~ 1', V, 
•ant ~u"enir ap1ès l'applic-ation •les Sr r; lé:nons orr,amque!l 1le 1', V, 5rr: 
sanr,41nes, 1, a83; pouvant survenir lé .. ion!l pl•y~iqun c.le l', V, SoS; l~ions 
aprè" les rPwrlious 1h• la m;4choire, vitales Je 1', \·,SoS; mala1liH d~ 1', V, 
Ill, 5on;-primitif~ de~ amputations, So4; plaieoJ c.le 1', V, 5o6; lametns (le 
V, 558 i-yrimit1f:o' 1lrt dt:.arucula- l'.1 ine C'OitiÎIIérées ou point c.le \'Ue c.lu 
lions, V, 5:.H; qu'al importe le plu" «li~tcnostic:-, V, 5r3. 
de prévf"nir ou de faire 1li,.par11Ïlre 1 A Ill, introduction spontanre 1le l'air 
1, 7g; de ),. snir;née, 1 , 176; de la da nt les veine:~, 1, 83, r8n; - ra utes 
!13Î6née de la jUfiU)aire eztforne,l, 180 j qui la favorisf"0(1 J 1 8J;- llÎ'4SenlÎ-
de5 solutions 1le continuitë du crâne, mrnU 1lrs l10mmH de l'otrt 1nr le fait 
Il, 717· ri le• effels de celle inlrodu<lion, 1, 

ACEPHI\LOCYSTF.S, 1, 5o>; tl~• omyc- 87;- rflels •le l'air <l>n• le trauma-
dale•, Ill, 6oi ; tin foie, \', 94; des llsmr, 1, • p; - effel• •le l'iulrotluc-
rr.iu", V, t o3; ÂfYphalory stis mcialir t1on ~pont an~ «le l'air dans les \'ein~, 
p~/ prolif.rd, V, to3. 1, 86;- t'lrment• du tltar,noslic tle 

ACOU.\IÈTRE, Ill, 38o. <elle intro<luclion, 1, ~;-la •rn· 
ACROMION, fra cl ures de l', Il, oo3. col"' peut ~~~-~ conrondue avee les 
ACTION tles hantlace!t, 1, a3o; 1les ~ffeu de Cf'tte inlro«lm.·tion, 1, 88;-

corps eomlmranu, 1, 34t; irralante th~orie• !'Ur ret ~ffet5, 1, go;- lr;Ü-
de:; f'atapla!mf'R, 1, 1 15. t~mMlt d~ c~t aC"«·ide-nt, 1, gr ; - em-

;\Ct:'Pl'~CTl'R E, I, 1 ~6; tle!J anévrisme~, ploi lnftiqne de l'aar cl.auc.l, 1, 1 ~ 1; 

1, 656 ;_du cœur, IV, 1S; dt"t hernie~ ép.1ncllemrnt tboraC"ÎfJUe d'~tir, IV,3r. 
n~•dmnmalt"JJ. IV, 15]. AISSEI.I.C, :-thNoo~ tif" 1', V, 4!)'6; anftlo-

ADENITE, V, 5o8; tl -;- l' :tine, V, j3;; mi•~ d'" 1', V. 49o; «l~pbcem~nu daut 
tlu c-ou, Ill, 6;4 ; l~mpluri. 1ue, H. 1', \', 492; t;•tult> .. «le 1', \', ~9; ; i n~ 
Ro;- rau"e', Il, 8o; f'hroniqu", Il, fl:unnutt1on"' ~t~l', \', 4!J3; l~tion .. orc·•-
83: m:.rrh~. If. R? ; rtruno•l i··. Il. nif(ll"4 !),. l'. \', iq8 ; lc'•1on• ph,·ciqn~~ 
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del', V, 4\11!; I,;•IOih (lby .. ques <le 1', !Jeaux, V, 5 ~5; mPtho.Je ovala1<P0 V, 
V, 491 ; lésions virale;, V, 493; mah- 544 ; méthode m·obire mod1fiée, V, 
1li~ de 1', V, 490• op.:rarion; qn'on 54 i t -do~nicrrr:.iDI cal d'anévn:tmes 
pratique dans 1", v. 5o3; -pbler, ou de lésions crave• des os, Il, 4•5; 
mons érpipélateu• de 1', V, 494 : V, 5>5; pansement• des-, V, 555, 
ganr,lionnaires de 1', V, 494 ; profond• 558; parallèle Je, désarlioularion• et 
de 1', V, 495; super6ciel s de 1', ,., de• -, \', 55;; parallèle des rosec-
493;- rla&es de 1', v, 49•; tumeurs lions el •••• -. v. 567. 
de l'ai .. elle con<idérées au point <le 'HPUT\TIO:II E:ll P \RTICULIER dans 
VUe du diaj!nOIÜC, V, 499 ; ulcéra- les articulations (lhalan(fÏenne5 0 V, 
tion; de 1', V, 497· 6p;- dans l'articulation dn coude, 

ALBINIS'IIE, Ill,;. V, 6~0; de l'avant-bra., V, 63o; du 
ALBUGO, Ill, 148, r5o. bras, V, 6rr; du col utérin, V, 434 ; 
ALG .\LIES, 1, 101 (voye• Sondes). du coude,\', 610: de la cuisse, V, 6q9, 
ALIÉNÊS, cathétérlJme puur l"alunenta- j Og; c.le:1 doir,ts, V, 67o, 671; de Ï'P-

tion forcée des, Ill, j3~. paule, V, 601; du genou, V, j3o, 
ALUIENT\TION t"orL~e desahén.:s, Ill, j3r; delahoncbe,V,699:delajaml..e, 

7l4; i.ntlu•ncc ahmenta1re sur la pro- V, j38, 74o; de la lanr,nr. Ill. 5jo; 
duction du cancer, 1, 49• ; sur celle de la mam, V, 668; •••• membres 
de• para•itei, 1, Sor. l..rî•leo, 1, 349: des meml..reo r,nnr,re-

A'II \DO li, 1, 109. ntio, l, l9l; •les orteils, V, 787; du 
AM.\UROSE,III, 40; aothônique, Ill, 53, pied, V, 77S, du poir,nrl, V, 64o ; du 

54 i- cause5, III, 45; causes directe-s, siP.gt> deaturnenrs ~rectile!', II, 62; r.le!t 
othéoiques et aSJhéniques, Ill, 46; lun1eurs, 1. 5o6; part•elle on totale de 
causes indirectes stllénll(ues, Ill, 46 1 la. verr,e. V, :170. 
id. auhénique-, Ill, 47: classifirations 4. 'IIPUTÉS, fi evre rém•Uent~ des-, 11,26. 
des,IIJ, 5>; complacari••• de la caLI- 4.liiYGD4.LES,aL.cè, deo--,lll,6ot ;aré-
racte, III, 181 ; cérél..rale, Ill, .)5; phalocyste.,les -,Ill, 6o4; anatomie 
diagnostic <le<,l. 4, Ill, Sr; diar,no•t•c des-, Ill, 5!)6; calculs drs -, lll, 
d,fférentiel des, Ill, r;B; directe, Ill, S97; cancPr drs -, IJJ, 6o5; corps 
53; idiOpatiH<jUe, Jll, 53; indirecte, étranr,er. drs -, IJJ, S97; elcision 
Ill, 53; imtative co"«e•llve, Ill, 5o; des -, Ill, 6o8; ltvprrtro1•hie deo -, 
irritai ive nerveu!ie. Ill, 55;- marche 1, 219; Ill, 6o3; inAammalion:;. d~1-, 
de 1', Ill, 48; oruaniqne, Ill, 55; pro- Ill, i;98; !osions orr,amqueo des -, 
nostic de 1', Ill, 55; sthén•que, Ill, lll, 6o4; lés10ns phpiqu•• <leo -,Ill, 
53, symptomatique, Ill, 53; sym- S97; lésiono oitales d~ -, Ill, 5g8; 
ptomeo t.lc 1', Ill, 48; torl'ide, Ill, 55: maladies drs-, Ill, S9fi; o(lPrationo 
tra•tement de 1', Ill, 56; vanéttis de qu'on prat•que sur lrs -,Ill, 6o6; 
l' Ill, 51. ulcéra lions de• -, Ill, 6o1 

A!IIRLYOI'IE, III, 4o. '". , AHYGD \J,ITE, Ill, S98; causes de 1'-, 
AliPUT4.TION DES MEURRES EN GE· Ill, 5g8; marche <le 1'-, Ill, fioo; 

NER \L, \', 538; accidenu des-, V, symrtome. rie 1'-, Ill, 5g8; terminai-
556, 558; apprel'lalion des méthode• son <le 1'-, Ill, 6on; traitement de 
d'-, V, 546,557, SS9;-dans l'ar- 1'-, 111, 6oo;- orca•ionnr'e par le 
tacle V, 551 i t:iratrisalion c.l~:1 -, cat1uhéri,me 1 1, 16. 
V, 555: -de complaisance, 1, 3t; ,\N.\S.\RQIJI:, 1, 585. 
conservation c.les muM:Ics Jan~ les-, \No\STOUOSES, Il, 6~1. 
V, .S~r ;-dansla contir,u•Li-, V,55r; 4.N\TO'IIIE E:ll GF.'IIER\1,, ell<' <'SI le 
dan• la coutiouu~, v, 55o; hir.loriquPI mrllleur nnide c.lu cllirurnitn, • , 74; 
c.les- 1 \', 538; lllf'ision r.louLie a\'fiC importance c.lr la ronn:wi~sance de l'a-
consen~llon tle l,;r, llf'IIU dam1 lt>.!l -, n.11omie uinP c.l.nn le c.har,nostic chi-
V 1 541 ; inci!lion r.rofond~, oLiique à rurr,icïtl, 1. •; inflnf"nce 1te l'an:tlomif! 
~·ax.edu JUI!'tnbn! t.ms let-. V, 542; patholoftitp1f" !Ur la thP.rapeutiqnP, ( 1 

mcliion profonde, parall~le à l"a~P c.lu 2:aS. 
m•ml..re <lan•),.., -,V, 5f1l inl'ioion ,\N~TO"IIIE EN P,\RTICl'LIER de l'ab-
triple ,Jon• 1,.. -, V, 54•, méthodr tlmnen, IV, 53; de l'oine, IV 202, 
circulaire d"-, \', 54o, 55g; méthnd• •l•; v, 205; de l'oi .. elle, v. 4go; 
elhpll•jue ,(' -, \', 5 +9; métho<le• r,é- drs amyr,dale•, Ill, 5g6; de 

0

l'onn•, 
Uf!'ralf!'• d'-, V, 54u; mPtho•le :, lam· IV, 35'1: d~~ artt\rp~ Pn r,tfn.:rnl, 1, 



6o5; de~ artèrPS aJ.illaires, 1, 721 ; ' norrhaRie urétralt-, IV 1 s~j; du cancer 
brachiales, 1, 7J1 ; fémorales, 1, du ~:lobe oculaire, Ill, >6i; des ca•·ile• 
7So; lessières, 1, 745; honltuse e•· closes accidentelles, 1, 458; de 1• 
terne, 1,745; iliaques.!, ;3g; ISchiali- rySlite, V, 1.~; de l'érysipèle, 1, 543; 
que, 1, 745; des artères de lo jambe, de l'hydarlhro<e, II,621 ;de )"infection 
1, 764; péronière, 1, 76S; des arlères puruloni•,II, 16; d., ky•les,l, 458;des 
popli1ées, 1, 76o, 763; sou<-cla•ières, kystes folliculeu•, 1, 5>5; des lopomes, 
1, 71S; libiales, 1, 765; de l'avant· 1.44> ; des luulions de l'avanl-bras, 
bras, v, 6o5; du bras, v, 6o8; du .lu coude, Il, 534; de la malrice can-
CIJnal de \\'harton, Ill, 65o; de!li l·aro- r,renée, \', 3g2; de la mélanose, 1, 
aides, 1, 704; des cono.luou des larmes, 4g6; des mu<Cies, Il, 654; de la néorile, 
Ill, 3>3; du corps thyroïde, Ill, 744 ; Il, 121; de l"o,lêite, Il, 33o; du phlec
du cou, Ill, 658; du coude, V, 613; mon diffus, 1, 5K3; du phlegmon 
du crâne, Il, j05 ;de la r.ui~e, V, j06; simple, 1, Sjg; de;t puslules mal1::;ne~, 
des doicls, V, 645; de l'épaule, V, 1, 4•5; d'un cas de race, 1, 3o3; de• 
!i79; de la 1è1e du fémur, Il, 5(ig ; des réaraclions musculaires, Il, 684; de la 
fosses nasales, Ill, 4•g ; des canclions spermatorrhée, v, Ill; du spina Lo-
lymphaliques, II, 68; du r,enou, \', lida, V, 457; du ltlanos, Il, 107; d•• 
7'' ; de la cl ande •ous-m .. ilbire, Ill, lul.oercules, 1, 469; d .. lumeun blan-
649 ; de lo clande parotide, Ill, 6>4; ches, II, 645; des veines du bras, 1, 
cie la hanche, V, 6gJ; des hernies rru- t6g; du zona, 1, 54g. 
raies, 1 V, 233; des hernies inftuinales . .\!'41 ES Til ESI E des surfaces rraumatique~ 
ch~z la femme, IV, 2J2; de la hernie par le «;hloroforme, 1, 110. 

incuinale ch..: l'homme, IV, 202; des \'II~STUESJQUE'i(acents),l,4g, 5o, 1211. 
hernies ombilicale., IV, >46; de ),, \NE\"RIS\JES <le l'artère de l'aine, V, 
jambe, V, 73>; de la lanp,ue,lll, 548; 5tt; des arli-res de l'aoant-bras, 1, 
du la'1•n•, Ill, 682; des lèvres, Ill, 7l•; de l'artère no li aire, 1, ;u; de• 
Sr7; de la main, V, 643; de.< ma- artères du bras, 1, 7J2; de l'artère fc-
mellu, III, 71'2; de la matrice, V )335; morale, 1, 751 i de l'artère honteuse 
du maxillaire inférieur, Il, 4;6; Ill, euerne, 1, 745; des artères ili3ques, 1, 
488; deo maoillaires supi·rieurs, Ill, 741; de l'artère ischiatique, 1, ;45, 
466; des membres,\', 517; d,.; nerfs, des artères de la jambe, 1, 76S; des 
Il, !JI ; du nez, Ill, 417;dd"œil,lll, 1; artère• de 13 main, 1,73•; de l'artèrP 
del'œ<orh•ce,lll.719;de l'orbite, Ill, poplitée 1 1, ;Go; deo artères sous-
346 ;de l'oreille,lll,364 ;<l.oo•, Il, t>8; clnières, 1, 716; des carotides, 1, ;o5; 
de l'ovaire, v, 437 ; du palais, Ill, 574; dn cou' Ill , 68t ; du erane, Il, 8o8 ; 
d~s paupières, Ill. :~70 ; de la pt'au, 1. du globe ocul.;~ire, Ill, 261; dtos meol-
521 ; du pénis, V, 244 ; du périnée, bre•, V, 53•;- des o•. Il, 408; (ana· 
IV, ;47; .tu pharyn•, Ill, 6o3; du lomie patholor,ique des-. Il, 412 ; 
pied, \", ;46; du poicnet V, 63>; de l"ans .. des -,Il, 4og ; di.,cnoSlic d .. 
la prostate, IV, 632; du ral•hts, \', -, Il, 4• 1 ; opératiOn~ motivée!~! p:tr 
45•; du rectnm, IV, 35o, des rein•, les-, Il, 4•5; physiolocie patholo
V, 77; deo sinus frunlau•, Ill, 458; r,iquedes -,Il, 412,pronosric d .. -, 
des sourcils. Ill, 36> ; dPS tendon<, Il, Il. 412, symp6mes d•s-, Il 4<'9 ; lrai-
6g7, ;6g ; du testicule; V, 126; dn teouenl des -, Il, 4• 5; ) -du Irone 
thor .. , IV, 1; du tiS<u cell~laire,l. 56;; br.1cht~éphalic1ue, 1, 6!)9· 
de la lrachée-artiore, Ill, b81 i du tronc J\.NI-:VRIS\IES, ac-upum·ture dei -, r, 
brachio-céphaliquP, 1, 6gg; detc ure- 656 ;-artérioso-vl!ineux, 1, 620, 76;, 
tt: res, \', 71 ; de furètre, )\' t 48j ; du ( caUiP~ de (' -, J, 6:1.{ j mrrani.;;an.e de 
VaftÎD, V, J02; dei vaine,1UJ. Jympha- r-, J, 6?4; pronOjliC de 1'-1 J, 632; 
tiques, Il, 68; de-s veines, Il, 2 ; des !llymptùmes de l'-, 1. 625; •:u iété~, 1, 
vesicules »rminales, \', 107; de la 62.8;] caut~ri"'ahon des-, J, 65.i; 
vessie, IV, 704; de la vulve, V, 272 compression des -,1, 66o; diaftnOitic 

AN-.TO'IIIIE P\TBOI.OGIQt.:E des ab- diftérenllel d.s -, 1, J7o;- doffu<,l, 
cès, 1, 36'.1; des abcès méla!tiltiques, 621;- avec effu.sinn; J, 643; f'l ectro· 
Il, l~i d~s aué~·rismes des os, Il, 4• 2; punc-turr. des-, 1,656;- Pukrs•~, 1, 
de laocaoleucue, Il, 78; de l'anus 621;-paréros•on,I,S46;-fauxcon ... 
contre nature, ~V, 1gJ; de l'artéritto, 1, s~cutif, 1, 61 t, 622, i07; ( cau:~es tle 
636; de rarthut•, Il, 6t'; de la hl.n- 1'-, 1, 6»: oloa6no•tir d. 1'-, 1. 6>3; 
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mécanisme de 1'-,1, 622; symptômes fémorale, 1, 7So; de l'artère de la 
del'-, 1, 62 l ;]-faux non circonscrit, jambe, 1, 76S; des artères sous-cia-
l, 62o;- fauJ. primitif, 1, 62oi [c3useJ vières, 1, ir 5; des artieul•tions, II, 
del'-,J,diacnosticdel'-,1,6ll,sJm· 4>8; p3r atrophie, 1, 210; deo caro-
ptOme~ de 1'-, 1, 621 ; l incision avec tides, 1, ;o4; causr.s des-, 1, r 97, 
tamponnement des-,1,655;-latéral, 1gB, 20J; comment on les considère 
1, 6>8;-parlésion orcanique,l,6>3;- aujourd'hui, 1, 200; corrélation de la 
licature directe de• artères pour letrai· plupart des- 1, >36; -du eou, 1111 

temenl des-, 1, 6;3; oporations moti· 661 ; du coude, V, G 1 4 ; deo doij:ts, 
véesparles-,J,G54;-sacciforme.,l, V, 646; de l'ôpaule, V, 58>; du ce-
6n; <eton suries -, 1. 6S9;- sous- nou, V, 71.~ ; du r,lobe o~ulaire, Ill, 
ru ta né, 1, 618; suture des-, 1, 65S; - 6; de la hanche, \', 68o ; par hyper-
traumatiques i 1, 616, 620; - va ri- tropbie, 1, 217; influence de l'état de 
queus, 1, 620;- variqueux. latéral, 1, Ja mère sur la production des-, 11 

628; -variqueux.sous .. cutant, 1, 628; 2oS; influence de l'imaclnation de la 
- Hai, 1, 64]. mère sur la production des-, 1, 200; 

ANÈ\ RIS'IIE SPONTANÉ, 1, 6>3, 64•, - quand elle doit être admise ou 
708; causes de 1"-, 1, 644; diacnostir repoussée, 1, 201; de la la"G"e· 
.Je l'-, 1, 651; -disséquant, 1, 647, Ill, 549; des lèvres, lll, S•8; de la 
durée de 1'-, 1, 64g; effeu del'-, 1, main,' V, 646; des mamelles, Ill, 766; 
647; forma1ion de 1'-, 1, 645; indi- du mamelon, Ill, 767; de la matrice, 
cations de 1'-, 1, 65>; limiles de l'a- v, 338; des membo·es en cénéral, v, 
névrismespontané, dil nterne,l,644; S19; du ne•. Ill, 418; de l'œil, Ill, 
- miue externe, 1, 64 • ; - mixte in- 6; de l'œsophaGe, Ill, 719; de l'oreille, 
terne,J, 64>, 643; mod ifications que Il, 366; des orteils, .V, 7So; de 

subiosentles parties plus ou moins an- l'ovaire, V, 438; du palais, Ill, S7S; 
nexées à 1'-, 1, 647; pronostic de [ effels, III, S77; variétés, Ill, 5j6;) 
1'-, 1, 65>; symptômes de 1'-, 1, 65t; des paupiè~es, Ill, >7>; de la /.eau, 1, 
terminai•nns de 1'-, 1, 649; nriétés S>4; du penn, V, >46, •48; u p1ed, 
<le l'-, 1, 64>; vrai, 1, 64 2. v. ;5o; par pluralité dco arcanes, 1, 

ANGIECTASIE capillaire, 1, S27. 217;du poir,net, V,6>4;duprépuce, 
ANGINE canr,réneuse, Ill, 696; cuttu- V, •48; par prolongemtnlB anor-

raie, Ill, 5;8; pharyncienne, Ill, 697; ma us, 1, 217; du rachis, V, 453; du 
psendo-memhraneuse, Ill, 6gS; pul- rectum, IV, 3S4; de• reino, V, 77; par 
ta~ëe, Ill, 6g6. rétréciuements. et ri-unions, 1, 210; 

ANGIOLEUCITE, Il, ;>; anatomie pa- du sourcil, Ill, 363; des testicules, 
lboloci'luedel'-, 11,;8; causes del'-, V, 129; du tronc brachio -céphali-
11, 7'; dia.r.nostic de ï -, Il. 77; mar- que, 1, 6gg; du vacin, v, 3o3; des 
che de 1'-, Il, ;6; pronouic de 1'-, •·aisseau" capillaires sanguins, Il, S2; 
11, 7;; >iér,edel"-,11,7>;symptômes de la vessie, IV, 7o6; du Yoile du 
de 1'-, Il, 72; terminaioon de 1'-, palais, Ill, S7S; [ effeu, Ill, S77; n-
Il, ~6; traih·mPnl de 1'-. 11, 79• riitis, Ill, S76 ;] de la Y ulve, V, >74; 

1\!IIUI'I.l'X l',\R-'\SITES, 1, Son. de l'urètre, IV, 4!Jt. 
1\N& YLOBLEPII \.RON, Ill, >;3; - gé- ANOPSIE, Ill, 7• 

néral, Ill, >;4; -partiel, Ill, >74· ANTÈFLEXION de la matnce, V, 364. 
AN& 1"LOSE, Il, 629; de l'articulalion A:\TÉ\'ERSION de la matrice, V, 3So; 

ocapulo-humérale, V, S99; complèle, pronostic, V, 351 ; symptômes, V, 
11 1 629; nrra-capsulaire, Il, 63>, 35o; traitement, V, 35>. 
fausse, Il, 619, 634; (lénérale, Il, 631; 1\NTHIIAX, 1, 551 , SS3; cauoes de 
du cenou, v, p6; incomplète, Il, l' -,1,5S4;diagnostic de l' - 1,5S5; 
6>9, 634; intra-capsulaire, Il, 63o; marche de l' -, 1, 5S4; -r.ronostic 
muhiple, Il, 63t; nomenclature des-, de l'- 1, S55; symptl>mes e l" -, 1, 
Il, 629;- o•seuoe, Il, 631; par in- S54; terminaisons de l' -, 1, S54; 
vagination, Il, 633; prriphérique, 11, tra•tement del'-, 1, 555. 
639; prono .. ic, Il, (Ï35; solitaire. Il, ANTIPIILOGISTIQUES, 1, 336; Il, 6So. 
Gl1 ; Jraitement, Il, 635; variété•, 11, AN l'S. Abci:o de l" -, IV, J77; ounr-
(i::~g; Yraie, Il, G2g. ture de ces abcès, 1\', 45'2; affections 

1\N0\1 \LIES par absence d'arcanes, 1, oyphilitique• del'-, IV, J76; anato· 
310: de l'anus, 1\', 353; de l'artère mie de l'-, IV, 353; anomaliu de 
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l' -, IV, 353t - anormal ciano le l'inhala lion du rhloroforme, 1, 5g; à 
vac1u, \ .. , JJ:a i ('&utérÎUIIiou de •. - . i1·rlr,ations conltnur.l, J, Il';; ortbo-

. JV., 4'8;- ("réat..ion d'un aout ar1i6- p~liqun, 1, 1 ~8; [à rom pression, V, 
citi,IV, 4•5,43o ; (métbocle de Calle - 48~ ; io est~usiou, V, ~82 ; à prPstioo, 
oen, 1\', 436 : méth~cle cl• Liuré, IV, \', 484; ~ redrra>t·ment clirect, \', 
43o ; parallèle de CH mrthocl •• , 1\', 485 ; à lrartion, \', 48>,] 
Ho ;] diffornutés der-, IV, 353; di- .\PPLJC.-\TJON cl .. bandac••· 1, 129; 
latation Jo l' -, IV, J96; clolatalion de! bandes, I, to6; de• li•n•, 1, 
forcie de l' -,1\', 451; e:s.cision c.les 6no; du mot.a, 1, 191 j elu srt-culum, 
plis del'-, I\', 448; rxtirpolion cl es I, 356; du ..:ton, 1, t9t; des 5ntu-
tumtoura cancr..reu :~o ell tle l'-, IV, 486; r~•, 1, 156. 
h5sur .. cie J'-, IV, 36!], 42o ; - -\UC!DE SOllnCILJÈnE, Ill, 362. 
- opofraliono mutivéeo par ce• lis- -\IIC.l'S SF.I'IfiLIS,III, >18, n3. 
511re•, IV, 449 ; li•tule5 de l'-, IV, .-\IIÉOLE . Intlaoomationdel'-,111,774; 
38t; ol'éracion de la li•tule, 1. 74 ; nbcl's de l'aréole des mamelles, Ill, 
infla•omations de l' -, J\', 3j5 ~lé- ';';'~~ · 
>ion• orr.aniques cie l' -,IV, 3g8 ; \UGEMON. IJI, o34. 
l<siono physiqu .. cie l'-, IV, 356; ,\IIAIEES. Ophtloalmie d .. - , Ill, 8g. 
losion• •·itales de l'-, IV, 368;- -\1\IIIES .-\ l'Et•. i'laiu par-, 1, o6g. 
maladoeo del' -, IV, 35t; oé•·ro>Ps ,\1111 .\CDEMENT clr< artèr .. , 1, 669; 
de l'-, (\", 36U, 42o; opérations 'lu roncer rr-rlal, IV, 47o; ~aractèt-es 
IU"llllvé et par Ir-a maladin de l'-, lies plaiesp ou-,1,266; timpl~de!ldl,., 
1\', 4•5 ; plai _. de l'-, IV, 356; ré- Ill, >g .~; des cil• aoec <autrri•atim: , 
taLii s..'t en lrnt de l'AnUS normal. IV, 111, lg.S j rr:.r ture5 elu pied par-, JI, 
~25, 4>6 ; n:trôciueu.en" de l'-, IY, 329; du ont: Ir>, V, 773, plaieo deL. 
396; •péculum pour l' -, I, 7; 01éa- 1•oau par-, I, 53•; de• polype• de> 
tom ci à l' -. IV, 399; tu menu vas- fo.,..s nasoles, Ill, 453; de• polypes 
culoires de l' -,IV, 3g8. de l'oreille, Ill, -1 q; dn tumeur., 1, 

.\NUS CONTnE N'Tl' liE .\CCIDENTEL, 5o o. 
IV, t34 ; - anatomie patbolocique • .\RTÈUES. Anatumie des-, J,6o5; 
IV, t34 ; r.omplicationo, IV, t39; nrra<h, meut des-, I, 669; atrophie 
diacnostic·, IV, r4t; tffeu, IV, t39; des-, 1, 63; ; hle•sure• des ortère•, 
op<ration , IV, -rgl;prono.tic,IV, •4• - un des occidenB les plu• ~ravH dela 

ANl'S CONTRF. NATURE . . Aoatonn~ s~ifln~e, 1. 17i ; C'ompre~!lion dt!-1 

patholorroque de l' -, IV, tg3; auto .. 1. 66o ; Il, Il ; dilatation nec allon-
plasrie •le r• -,IV, 199 ; c~utéri:~ation ~ement des-, 1, 63g ; dilatation cy• 
del' -,IV1 tg8;cooopresSiundcl'-, lindruïde d .. -, l, 63g; dilolation 
IV. 19-l; - roule.: roi ami~, 1\", 196; rynoïdt! tlec -, f, 6.~9; dil.ttalion 
oLiit~ration dr- l'ouverlure e•tt'rieurr- fu ~jfom1e dt!J -, 1., 63g ; dilatcuion 
<lei' -, IV, '99· nrciform~ cl~• -, 1, 638; endaoe-

AORTE . Compression cie l'a orle cou Ire mL·nt dts -, 1, 669; h~morrhacie 
le.s rffet< cie l'introduction de l'air cleo-. 1, 6r6 ; hyp~rtrophie a~.-, 
dans lc·s veines, I, 92; maladie• de 1, 637; froi .. em~nt de• -, I, 669; 
1'- , 1, 7iO. léoiooo orr:aniqu•• de• -, 1, 64o; 

,\I'OI.I_NOSE, IV, 4g6. , lr<ions Jlh~siqu•• <le5 -, I, 6to; 
APONE\ Ros•:s, Il, 657; du peri nie, l~siom v iule• d .. -, I, 633; lie•· 

1\', 748; ruptures cles-, Il, 664. ture de$-, 1, 45. 6;o, 6~o; mà-
,\POI'IIl' SE . l'erforation de l'apophyse rhn re clet-, 1, 668; mal:clcel des 

IIJatWfJt:, Ill, 4•3. :~ rl~·r~5 f'll c~nc: ral, 1, 6o4~ 609; ml-
c\J'Ul'U:XIF. UCI"I . .UIIE, Ill, 33, l. .. liu cleo acr <re• en particulier, I, 
J\POSK•: r.o\R:'VISMOS, Il, J35 . ~R; Or.f:r.tiÎOtti muti\'Pn .. ~lr lf':t 

,\I'P ·\li_EII: C : UIIIU~GIC\L , 1, 41.' 128; l'laie! c .- -, 1 , 65~ ; plaie• rontuse> 
appltc a••~n cie 1 appartll ~rdmau~, •lll"t -, 1, 61S : t•lait.! non pt=nt~lranks 
Il , 16;~ .a f..ac ture!l, Il , t63 ; tnamo\·a- tirs -, l, 61o ; plnie:!l pt'nitrantes 

· l>le, Il, lj~ : opportunilt' de l'apJ•Iir•· cl.,- , 1, 6tl ; rdoulrmrnt des-, 1, 
Iton tn1mt~tfitue clant Ir~ fraclurr~. 1, ()68 ; rrontoton:r-mtnt des -., 1, 669 ; 
160. • ·upture~ de.i artèrt'~ eomplic;llÎ\'fl des 

.1\PPAREIL P.IG'IIE,NT~L, 1, 5>3. !notion•, Il , i;~; >lnrctore de<-, 
, .. PAREILS a Ptlaf>u.roalwn. le Sr ; J•OHr 1. 6o7 ; lor~i.on rl.-j - .. r, ~; trans· 
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formatioui ouifonnes dli -, 1, 641. -, 1, 710 ; pl airs t.les -, 1, i 16;) -
lhvroït1.11cs i oLiitéralion tir~ - 1 Ill , 

ARTERF.S EN r .\RTJCl' LIF.R.- Al il- j 5-8 ; - l ii.Jalu . analomi< du-, 1, 
la~re, V , 491 ; ( onalnm1e de 1'- , 1, ; G4; lir,a lure de• -, 1, j67, j68 ; -
7'11 ; anth·rhme.s tl.-1 '-, 1, 7~2 ; l~a- dtB t i t ~ut &ponr,ieux, U, 1]1;- de 
lure do 1'-, 1, 729 1 mulad1ra del'-, l'u~lro, IV, 489; - de la urge, 
1, , .. ; plaies del'-, 1, i" ;J-bra- v •. •45. 
chiale ( analomie de l'-}, 1, 7J1 ; .\RTERIECTASIE, 1, 754. 
f anomali .. del'-, 1, 731; maladie• de A IITERIUTOMIE, 1, 180. 
t -, 1, 7lt ;] - dn canal médullaire ARTÊRITE, 1, 633; anatomie palholo
dos o• Jonc•. Il, 131; - cubitale oi~ue del'-, 1, 636; causes de l'-. 
(analomie de l'- ), 1, 7J1 ; [licalure 1, 636 ; - diffuoe, 1, 6og; - ol•lilé
de l'-, 1, 736, 7l8 ;} - du crâne ; ranle, 1, 633; pronoslic de 1'-, 1, 636; 
plain cles artè-res i••tra-crâniennes, aymplbme'~ de 1'-, 1, 634 ; trailemenl 
II, 74l; - fémorale (analomie de de 1'-, 1, 637 . 
1'-),1, 7So ; V, 735; [ anénismes de ARTHRITE, Il, 613; V, 720; analomie 
1'-, .,,s.; anomalies de 1'-,1, 750; r••hol .. cique de 1'-, Il, 6•7; causes 
IÏflalore de 1'-, 11 7S8; maladiea de del '-, Il, 613; doar,no•lic de 1'-, 
l'-,1, 7So ; plaie• del'-, 1,,5o;J- Il, 617 ; pronoslic de 1'-, Il, 617; 
f ...... re (analomie de l'-), 1, 745; •!mplil m., dr 1'-, Il, 614; lraile
fanPorisme5 de 1'-, 1, 745 ; lip,alure de m•nlde 1'-, 11,6•11 1 ••rH!..:., 11,6•4; 
l'-, 1, 749; malotlirs tle 1'-, 1, 745; - iri1is ••·lhrilique, Ill, 1 ~6. 
plaie• de 1'-,1, ;~5 ;j-llonleu•e in- ,\1\TJCUI. -'TlONS . A•ntJUlalions dona 
leroe(anatomle de 1'-), 1, 745; r ané- )eJ -, v' 6?~ ; anomalies lfes -,Il, 
nisme• de l'-, 1, 745; li&alure de 4>8; ronlUiions des - , Il, 43• ; corps 
1'-, 1, 749 ; m~l•d•e• de l'-, 1, 745; élrancers deo -,Il, 44&; difFormil~s 
plaies de l' -, 1, 745; J- humérale drs -,Il, 4•8; orliculatiou frmoro
(licatore de l'-), 1, 736;- iliaques; llbiale, v. '12;- du oenou, v' , •• ; 
(anatomie des -,I,7J9; ( oné·nismes intlama1ation de~-, Il, 613; lë!lions 
de• -,1, 7~ 1 ; lir,llu•·e de• -, I, 744 ; orr,anique$ <les -, Il, 638 ; looion• 
maladies dra-, 1, j3g; plaies drs -, phpiqu•• des -, Il, 434; lésions vi-
l, 74• ; 1-inlerrostale ; lésion del'-, laies de• -· Il, 6o3 ; m~ladies des-, 
lV, g; (ir.ature de 1'-, Il, lOi- is- Il, 4:.8; opéralions moti"ées par les 
chi;ui~ue (ana1om1e de l'-), 1, ?45; corp• ,:!rancer• <lans les -, Il, 4~5; 
[ ané"ri!unec de 1'-, 1, ?45; lir;ouure articulation péronéo- libiale SU)Jt~-
de l' - , 1, 749; m•ladie• cie l'-, 1, rit·ure , V, 71 3; ('!:tirs dr1 -,Il, 43• ; 
;45 ; plaies de l'-, I, ;45 ;)- de la plaie• non J'c'nel.-onlesd«-,11, 4)5 ; 
j~mhr ; (analomie des-, 1, 76\ ; ané- ploie< pPnélranlel ÙC'5 -, Il, 435; 1., 
•risme-s del - . 1, 765 i a non. alles plair:5 tlt-s a rllcu,atlons ne doivent 
etes-, 1, 76S; dilacération c..les -, pas ft re sund re", 1, 15; r~~ecrion tlf' 
\•, o;35; licature c..le-1 -, J, 767; ma- l'arli.'ul,,tlonrnPuc:.rpo-phalanci~nne, 
lad ir. de>-, 1, ;64 :)-de la lanr,ue, 1, 673; ,;,;~·des-, V, 552. 
Jll , 549 ; - mamn•aire inlerne; lt- \RTICLL\TION CONTilF. N-\TURE, 
~ion •le l' -,IV, 9; lip,ature de l'-, 11, •!); ~ appréc•ation des procéd~~ 
IV, 1 o; - clr~ uuucl~, Il, 656; - • · uralif~ c..lu -, II, 'lOO; rauterisalion 
du nel, III, 418 ; - pé,lit:usr, 1, j68 ; cl"-, Il, ~oo ; frollemP.nt (Jrs -, 11, 
- p.;riosuque, 11, 131 ;- pf.roni~rp 198; opfrationl motivées par lea-, 
(analomied< r - :, 1, ,lis; licatnre d. Il, '95; rc!seclionoles -,Il, '99; selon 
1'-, 1, 770; - du pha'!ns, Ill, 614; clans les -, Il, '99· 
- porli1c!e (anatomie de 1'-), I, j6o, \SC~lltDI!S , .e,miculairea, V, 124. 
j63; ané,· ri ~mes tle 1'-, 1, j6o; li1~a- .\SPEI\,;toN, 1, 117. 
tur~ <le 1'-, 1. jli3 ; maladi .. rie 1'-, -\SPII\' :I.IE ronstru•i•e à l'inhala lion du 
1, 7bo ; pl•••• lie l' - , 1, 76o ; ] - du rhloro form e, 1, 64 ; mo!en1 de con1-

radulf, \', 453;- radiale (anatomi~ baltre t"eU~ -, I, 65 t résultant df! 
de l'-, '· 73• ; licalure d .. l'-, 1, r.:.t.o'ri•a• ion, '· 5G. 
736, 739 ; - des oourc•l•, lll , 36•; \SriC , 1, • y5 . 
- ~oo !f -cla,· ièrrs; anatomie c..les-, A.SSIST\NTS, 1, 4•· 
1. ; •5; (onénisme• de•-:-• 1, 716; ,\STJ~ ,r,G ,\LE.Luulionldel'-,ll,6ol. 
1110m~l1r !O ,),.~ - . 1. "';1 --; ~ I•~•Uur~d~ll , \TJU:HO\I C, 1. 5:~fl; elu r,rnou~ V, 717. 
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,\TTELLES, Il, 166; de précauJion, 11,1 spiral, 1, 128; en T, 1, 129; uniuanls• 
tj5 i !ituppreSSJOn dc5 -, JI, 1~. J, 129, r.llJ; VafliDiformts, J, 1:19. 

,\TTITl"DE. Valeur de l'auitude du su- 8\NDELETTES, Il, 164; agr,lutinatives, 
jet pour le diar,nostic,_l, 22. 1 1, J55; suppres•lon <les-, Il, 169. 

,\TROPUIES EN GJ:NERAL, 1, 2to;8.\NDES,I,J05; acuondes-,l,12i; 
cause des-, 1, 21 o; effeu des-, 1, application des-, 1. 126; chefs drs 
21o ; trail~ment des-, 1, 2112. -, 1, .126; cloLe tles -, 1, 12.S; plein 

ATROPOIES EN P.~RTICULIER des ar- des -,1, 125-
tèrrs, 1, 63•; des bou noes, V, •8o; d• 8-\SSIN, luxnlions d .. os du-, Il, 494 ; 
la r,lande p~rotide, Ill, 6.iJ; du p. lobe figure d'un L:'•sin de femme ••.•c 
oculaire, Ill, •53; du nn, Ill, 4•8 ; luulion concemale des deux côtes, 
des lc·nicul~s, V, J8o; des veines, 1, 2J7, 238. 
11, 3>. 8,\SSINET, inHammation du-, V, go, 

,\liSCliLT,\ Tl ON de l'oreille, Ill, 4o8. 9J. 
,\ UTOrL \STIE, 1, 214; de l'anus rontrr 8DELLOliÈTRE, 1, 185. 

nature, IV, 199; (,·ançaioe, 1, 215; 8EC-DE-LIÈ\IRE,I. 32; Ill, 43•, 5t9; 
indienne, l, 2 t5 ; italiennr, 1, 215 i accident, Ill, 525 ; causes du-, Hl, 
paq•li&sement, 1, 2 J5; vésico-vac'nalr S21 ; conge niai, Ill, S2o; double, Ill, 
poor l'ocomotion, Y, 48. S2o, 533; op<'ration du •impie, Ill, 

,\UTOSIT.\IRES.!\Ionstres, 1, 220, >21. 53o, 533; opération du double, Ill, 
,\\1,\NT-DRAS. Amputation de 1'-, V, 543; prouoslic du-, Ill, 422, triple, 

63o; anatomie de 1'-, V,62S; frac- 111, S2o; uni(1ue, III, S2o; vané1és, 
lur~a d~ l'-, II, 24:1 ; ll:sions orG'ani- .111, 5:~o. 

qu .. de J'-, V, 629; lé•ions physiques DEG,\IEIIENT, Ill, 556. 
~~~l'-, Y, 6:17 i lésions ,-ita:les de BELL .. \DONE, son ernploi pour la ritluc-
1'-, V, 6::~8; luJ.ations de 1'-, JI, IÎon de la htrnie, lV, I:J:j. 
534 ; luution en arrière de l'-, 11, 8ERLI:E, Ill, 3g. 
235; maladies de 1'-, V, 62S; ope- BILE, <'panchements de bile dans l'ab-
rallons qu'on pratique sur l'-, V, domen, IV, 33;. 
63o; réstctions de 1'-, V, 631. DISTOURI, con!iid~ré comme moyen 

A \'ORTE."E~T. Cause de métrite, V, explorateur, 1, 6, 3;; ponction avt"C 
37•· le-, 1, •47 1 positions du-, 1, 

135. 
• CLENNORIIU\GIE u...:trale, IV, S2o; 

acci•lents, !Y, S28; anatomie patho-
8\Li\NITE, IV, 533; V, 2S7. locique, IV, S27;- caus••, IV, S2o; 
D \LI. ES (plaiec par), 1, 272, 281. Jiacno,.ic, IV, 526;- marche, IV, 
B \ND.\GES. 1, 1 :J:j; II, 164; en bourse, 523; nature, IV, 5t8; pronostic-, IV, 

1, 1'9; circulairts, 1, 128, •3•; com- S:~j; siége, lY, 52'2, symptôme, IV, 
posé~:t 1, 127, 129; croisrs, ou eo 8 d~ 5::~3; trait~ment. lV, 53•;- si:-che 1 

chiffre, 1, 128; en croix, I, 129; à dix- IV, 536, 55o; de la vulve, \', 289. 
huit cbef•,ll, •64;pour l'exompbale drs 8LEN;1;0RRHEE, IV, 54•; caractères 
adultes, IV, '2j9; en frond~, 1, 129 ; anatomique~, IV, 543; - ca. uses, IV 1 

l'Il cain es' 1 :t 1 29; pour ltl hern ir~ 54:1; lliar,nostic.. 1\', 545; pronoslic, 
abdominales, IV, 1 ~3; pour les h•rni•s IV, -~46; si<'c•·, 1\', 543; symptômes, 
lncuinaleo chez l'homme, IV, 226; IV, 544 ; traitem•nt, IV, 54;. 
in.-ar,inés, 1, 129; lacés en Lou dr, 1, 8LEPRi\lliTES, Ill, 3o3;- cause•, Ill, 
1 ~9; mécanique!!., 1, 121q; mécaniques 3o4; symptômr!. Hl, 3o4; lerm i-
i ressorts courbes, 1. 129; mica ni- nai~on des-, Ill, 3o4; trairemtnr, 
que a à ressorls spiraux., 1, 1 29; uoués, Ill, 3o5; ciliaire, III, 3t o; furoncu-
1, 128; obliques, 1, 1:18; pleins, 1, leust-, Ill, 3o6, 3t o; r,ranuleuse, Ill, 
129, 133 ~ pltins en crnvate, 1 , •34 ; 3oj ; r,landuleusr, Ill, 3o7; - causes, 
pleius en écharpe, 1, t34; plein• Ill, Jo;; oympti>mes, Ill, 3o!l; trai-
t~Janr,ulaires, 1, •34; d• Poil, JI, 162; temenl, Ill, 3<>9; mu1u•u .. , Ill, 3o6; 
recurrenls, 1, 128; rècles c~ul-rall"So rauit.•nne, Ill, 3to. 
pour l'appliration dtS-, 1, 109; atee nÜ:I'II\ROPL\STIE, lll, 282; par 
tle1 r~nfenés, 1,, 1 ~2; roult:s, 1, 118; (;li ... ssen~•~nt rlu lambeau, III, 28.,i. i par 
Il, t64; roule-sp~ral, 1, J3J; de i torsion du lambeau, Ill 285. 
ticultet, Il, J6.f; 51U1ple;, 1, ••;. J3o; :oLt:PH.\ROI'LÉt;Jt:. m.'3oJ; Wll(;fi-
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male, Ill, 3ol; rhumali;male, Ill, tomie chirurgicale du-, V, 169; 
Jo1; symptomatique, Ill, 3o&; trau- artihciel, Y, 612; désarticulation 
m•uque, III, 3o>. du-, V, 6o1; lésions physiques du-, 

BLEPIIAJIOPTOSE, Ill, 3oJ; par p>ra· V, 6og; lésions vitales du-, V, 6ug; 
lysie palpébrale, Ill, 3oJ; p>r résis- moladie> du-, V, 6o8; opérations 
tance palpébrale, Ill, 3or. qu'on pralique 111r le-, V, 61 1; pro-

BLEPU,\ROSPA.SME, Ill, 3oo; clonique, thèse du-, V, 612; saor,née du bras, 
Ill, 3oo; tonique, Ill, 3oo. V. 169. 

BOITES a trépan, II, j8o. BRAYER. IV, •H· 
BORDS de• plaies, I, >48; écartemenl BRIDES, division des brides dela main, 

des-, 1, 248. 1, 666; excision des brides dela mo in, 
BOSSES 'angumes, II, 714, 789. 1, 666. 
BOTTEI\ION, III, >34. BRINS de charpie, 1. 
BOUCHE, ar,randissement de l'ouverture BROIEMENT, 1, 260; de• calculs, 1\", 

de la -,Ill, 5Jg; coarctation de l'ou· 7Jo; de la cataracte, Ill, 1go, 1g8, 
\·erture de kt-, Ill, 5t8 i rétablisse- 2021; sous-cula né des r,anshons i Il, 
ment de l'orifice de la-, III, 5>8; go; des tumeurs de l'orbi1e;, III, 35g. 
speculum pour la-, 1, i· BRONCIIOPL.\STIB, III, 7'7· 

BOUCHON, 11 613,667; organique pour BRONCIIOT0111E, Ill, 706; cas Je-, 
les h•rnie• abdominales, Il. 154- Ill ; 70•; historique de la-, III, 706; 

BOt.:GJES, 1, 12; 1\', S97; à boule, IV, manue( opératoire, III, jog; procédé 
6o2; coniques, 1\", 5g;; t:ylindnqurs, larynr,ien, Ill, io5; procédé sous-
IV, 5gj; dures, 1\", 5g;; à emprcirrtt>S, laryngien, Jll, j 16; procédé sus
IV, 4•5; élastique•, IV, 5g7; fusilor- laryor,i~n, Ill, j •4;- appréciai ion 
mes, IV, 5gj; mrdicamenteust<, IV, des di,·ers procédé•, Ill, 7'7· 
5g8; molles, IV, 5g;; rir,ides, IV, BRUISSE~IENT, 1, 18. ' 
5gj;manière d'lntroduireles-,IV, BRUIT de la caisse, Hl, 4•o ; cataire, 
5gg. 1, 18, bruits <li•ers perçus dans les 

BOUlLLONNEME:IiT, I, 6>6. tumeurs, 1, o8; de claquemenl, 1, >o; 
BOL l.ETS, plaies par-, 1, 2i 5. tle craquement, 1, 20; de déchire-
BOiiLETTES tle charpie, 1, Jo5. ment, 1, 20; de draJ>eau, I, 19; III, 
BOUIIBILI.ON, 1, 55&; thi-orie du-, 1, 44• ; de faïence, Il, 64> ;de clouclou, 

55>. 1, •g, 86; de r,celottement , 1, 18; 
BOURDONNEMENT, 1, 626. de pavillon, Ill, 4to; de pluie, Ill, 
BOURDONNETS, 1, JOÜ. 410; pot félé, 1, lo; de rape, J, 65>; 
DOURGEO:IiS chHrnus, 1, >51. de rou~s, 1, 626; de sou flle, 1, 65>; 
ROI.:TONNIERE, 1\', 6>4, 628. desoufHe il doublecouranl,l, 626,621; 
BOURSES, alroplrie des-, V, 180, de la 1rompe, V, 4•o ; t!mparrique, 

canr.ers dei -, V, .2109; contusions 1, J 9· 
des-,\", J3o; dôbru du fœtus dans BRI.:LURE, analomie patholoci~ue de 
l<s -, V, 2o.j; hypertrophie d~s la-, 1, 346; caus~• de la-, 1, 34o; 
-,V, 180: œdl,.me des-, V, dtr,résdela-,1,342;de~paupières, 
16S; op.;:rations motiu~es par les ma- Ill, J12; pronostic de la-, 1, 3~5; 
latlies des-, V, 219; plaies tl es -, symptomes de la -, 1, 31> ; traite-
v, 1ln;- tumrun l·hroniques des ment de la-, 1, 347· 
bourse' cunildL:récl au point de vue BULDE du vaRiu, V, 3o3. 
du diagnostic;\', 21S. DUPIITII.-\L111E, III, &35. 

BOUilSES llltQUEt:SES, 1, 56<). 
BOURSES SEREUSES, 1, 46u, 56g, 594; C 

anatomoe tl es-, 1, 5g4 ; épanche-
menu purulent• du-, 1, 5gg; C \CIIEXIE rancéreuse, 1, 48;. 
i·panchernents séreux tl es-, 1, 6oo; C·\COCII\"111E, Ill, >>3. 
rnHammatiou des-, 1, 598; lé•ions C.·\D \VIlES. luoculallon des sucs cada. 
phy•iques des -, 1, Sg; ; lés• ons vi- vériqucs, 1, 291. 
tales-, 1, S98; maladies de;-, 1, C\G:\El X, V,;r4. 
594 ; plale!l p;-.r inrision, par pi'iùre C-\ILLOT hémostali((He, r, Glo. 
t:l 1)ar ruplure sous-cutauée des-, C.\ T .. C.IUs~s du-, Il, 1S2; circonslances 
1, 5g;; siëce de• -, 1, 5g5. fnorables ou defavorables à la forma• 

BR 1\S, amputal ion tlu -, \', 611; ana- lion d'un l'all·on,·cntitble, II, 1So;-



810 TA BLE ALPHABITlQUi D.KS MA Tlt:IIBS. 

délinitif, JI, •46; diar,no.,oc du-, II, du -,III, 656; création d'un nou•eau 
t55; mécanisme du-, II, oS• ; opé- mt' at du -,Ill, 655 ; d.:,ob.rruction 
ra lions moli•é .. par le1 cals '·icieu•, du -, Ill, 655 ; lé•iom phy•iqu .. du 
Il, og5; prono•tic du -, II, oS7;- -, Ill, 65t ; maladie• du -,Ill, 6491 
pron501re, Il, •45; reflrehement de3 opérations moti\·éf's par 1 .. , maiAclieJ 
cols YI cieux, Il, og5; réoecllon du -, du -,Ill, 655; plaies du-, Ill, 65o, 
Il, 196; rupture du -,Il, og5; •éoon CANCER, 1, 4?5;- alv~olaire, 1, 486; 
contre le cal vicieus., II, 197; secrion aréolaire, 1, 4;"i; atrophique, 1, 478; 
du-, Il, og6; symptoooeo du-, Il, IV, 4o6 ; calloïde 1 1, 483; concen• 
o55; théorie du-, Il, •44; lraite- trique, IV, ~o6; curabilité du -.11 

menl du -, Il, o58; - vicieus 1 Il, 489, 49• ; dior,nostic du -, 1, ~811; 
19S. diar,no:.•tic diff~renticl de l'humeur 

CALC .\NÉU81 . Fraelure•du -, 11,3oo; caucéreu;e •t du-,1,486;-dillu•, 
luxalion5 du -, Il, 6u8. IV 1 4n4; épidermi~ue,l, 563; ~tiolor,ie 

CALCt;LS du amytJdale•, Ill, Sg7; - du-, 1, 49~; f:~laoinofuome, 1, 483; 
du c.anal deSténun,lll,6>7; deo r~ .. es clobuleus, 1, 56o; h~p<·rtrophique, I, 
nasale•, Ill, 433; (causes, Ill, 433; dia- 4ï 8; inOuence du cloor,rin sur la pro
çnosoic, Ill, 43~ ;sl·mptl>m••, Ill, 434; duction du- , 1, oo3; -marche du 
trailemeot, Ill, 435 ;)-elu laryns,lll, -, I, 487 ; mrlané' I, 484 ; microcra-
68g ; de la rn atroce, V, 343 ; d:tna le phie du -,1, 484;- mollu•cil'orme, I, 
prtipucc, V, o56. 56o; noture elu-, 1, 48g ; pathoc~nie 

Ci\LCULS DE L.o\ PllUST-\TI!, IV, ti4o; du-, 1, 4H4; prophylnie du-, J, 
di•cnollic des -, IV, 645;- proo- 4g4; •ymptt'>mes du-, I, 487; termi
Llto ·vé<ical, IV, 64~ ; sympti>me• d.. naison, olu -, I, 489; tnitement do 
-,IV, 645; trail.t'ment, IV, 648; n- - , I,\494· 
riétés,IV, 64•; -vé;ico-proslali~ue, CA.l'ICEIIS EN P.\IITJCI'LII!R de raine, 
IV, 643; des uretèr.,., V, 72; diocnos- V,5u;- de• amyr,dales,lll,6oS;des 
tic, V, ;4; prono§tic, V, 74· hour~es, IV, 2og; du corps thyroïde, 

CALCULS DE L'UIIÈ'fiiE, lV, 512; e•- Ill, 7S1; ,lu rou, Ill, 6!12; dn er,;ne, 
traction.lu -,IV, 6o3; par la dola- Il, 8og; hiilorique du-, 11, 8rg; 
tation, JY 1 6o3; l'in('i.Uon, IV • 6oS; opiuions sur la nature rt le siq;e du-, 
l'insufllaoion, 1\', 6o3; la lilholrotie, Il, 81 !Jl- du r,lol.r oculaire, Ill, 262; 
IV, 6o3; 1:> succion, IV, Go3; morche (ana10mie patlooloci~uedu-,IJI, o64; 
cl-.-, IV, 5t3; sympll>m.,. de• -, causes du-, Ill, o6o; esoirpatioo de 
IV, 51~ . l'œil cancêrcux, Ill, 265; prono!tic, 

(;.\LCULS DE Lo\ \ ' ESSIE 1 IV, 717; -. Ill, o65; aymprom .. du-, Ill, >63; 
adhérrnt;; .. IV, 720i cau:~e~ dn -,IV, \' .lri~h:s c.lu -. llf, 262; J- de ht lan .. 
,.o ; - rhaloon-'•,1\' , 7>0; conopo- r:ue,lll, 564; clularyns,lll, :o4,,o8; 
si rion des- .. IV, j 18; dianno·aic des des lèvret, IJI, .'i27; tfe la mAc boire in-
-, I, 19; IV, 721; rffel5 des-, IV, forieure, Ill, 49;; ·d~ la main, V, 664; 
718;- enkystis, IV, ';'20; forme dei des mamtllr.-!1. Ill, ;g6; [cautérisation 
-IV, 718; lithotritie des-, IV. 73o, du-, Ill, 8o7; ronto e-indorotion de 
73>; nombre du -,IV 1 718; 'i~IJ< des l'opérooion <lu -,Ill, 8o4; doa~nostic 
IV, 7>0; symplom•• de• -, IV, j21 ; du-, Ill, 797; estirpaùon du -,Ill, 
traitement c.l~s -, [\", 729; v;;u-iétf.s SuS; indu:·allon!' de l'opération du -, 
des-, IV, 71 ji volumetles -,IV, 718. Ill, 8o4 ; pronostic dn -,Ill, Soo; trai-

C;\LICES. Inflammation tleg -, V, go, lt'lllt>nttlu -,111,8oo;J -dela matricP, 
93. \', 4•6; caus .. , v, 4•7; do•cno>ùc, 

C ·\LI GO, Ill, o33. V, 4 cg; marcl•e, V, 4 o8; pronoSiic, V 1 
C\LI!S, V, 764 . 4•o; symplômo;, V, 4•8; lrail•mrnl, 
1:\:>jo\L IIV .\LOIDII!N, Ill, 5. V,4>o;) •les rnu•clu,ll, 6go; de l'or-
C .\N \ L DE STEI'oO'II , Ill, 6 >5; calculs l.ite,lll, 353; de• O! , Il. 4 •3; (di ar, not-

du - 1 Ill , 617; ~tahli!IIE'menl tl' un tic elu- , 11,41;;m~r<"he du -,11,426; 
nouveAu mi at du-, Ill, 641; tistules tymptùmes du - 1 Il, ·i16; traitemPnt 
du -, Ill, 633, 64u; ul>litrration du •lu -, 111 4 2; ; va ri.: or• du -II, 4 o3; J 
-:-• Ill, 64 2; r.:oabli ... m •• ll !lu - . Ill, -:- ri• l' 0\'aire, \'. 4·i. ; - des r•u-
64o. poère• , Ill, 3o8, 3a; euirpation du 

C \N'~L DB \VB!I RTON, Ill, 649: anoto- -, Ill, 3or; -de la peau, 1, S61; 
lllltdu-, Ill, 65o:rn•p" t'tranr.rr!i> lrall"t'~rlu-,l.;fll . rfi~r,nnslif'du-~ 
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( 1 563; forme du -,1, 56o;- olulou- CAROTIDES. Anatomoe du-, 1, 704; 
buleux, 1, S62; - molln .oocifurme, 1. an~Yri§me!i ÙPs-, l,jo.S; anomalaesdes 
56o; pronostic du-, 1, 565; sior,• du -, 1, j04; licarure dolo carotide pri-
- 1, .561; symptOnaPt~ tlu -, 1, Sti2; milil'e et Je ses princip1le• branches, 
lraitem•no du-, 1, 566; )-du prni•, l, 709; Ill, 359; pronostoc des LIH• 
V, •63; du pharynx. Ill, 6>3; de la sures des-, 1, jOS . 
pro•t••r, JV, 69S; d ,.~ rarooneurs, V, CI\RPE. Extirpahon des os du-, Y, 
••4;-de. reins, V. au2;d•s ••soi- 67J ; fractures du-, Il, o65; luu
cules, V, 209; de l'urètre 1 IV, 584; 'l rion du -.11, S62; luul.ioo du grand 
du ,·ar,in, V, 3>11; de la yessie, V, jO; o• du -,Il, 563. 
de la yul•e, V, Jo•. CAIITJLAGES, Il, 458; fracture de• cor-

CANCER DU RECTU Il, IV 1 4oo; arra- 1

1 

tolar,es cosoau•, Il, 118; luxations des 
chemt-nl 1lu -, 1\", 470. cause:s du c-nrulaces cosiRuJ, Il, 492; tis5U car• 
- IV, 4oo i calltf'risallon da -, IV, 1alag•neu1. anormal, 1, 452. 
468; -concrnoriqur; IV, 4•7 1 oùa-~CASTRATION, V, •4o;- dans la ber· 
gnootic du-, IV, 4og ; dilatatiOn du noe inguiu~le t·hn l'homme, IV, ••7; 
-,IV, 464; r..-rasement du-, IV, 467: no•nuel <>péraooire de la-, V, 241. 
éteuduedu-,1\' 1 4o5, ~19; e1cision CATAPL\SHii:S, Action irritante, en
du-, IV, 473; euirP"tion du-,IV, I lènmeut, température des-, 1, tt4. 
473; furmetlu -,lV, 4o~ ; oneision :CAT\IUCTF.. "içuilles à-, Ill, 1go; 
du-, IV, J67; hçaoure du-, IV,, - arbure•rente, 111 1 17J; arbores-
47o; no arche tlu -,IV, 416; opéra- CPnte dentlroitle, Ill, 129; .i bourM 
tions moliv~s par le -, IV, 464; ichoreuse, Ill, 172; branlante, lU, 
sioçe du-, IV, 4o3; aymptomes du 176; broiemenl de la-, Ill, 190, 
-, IV, ~09; termin~i•on du -,JV,I 198, 202; - rapsulaore, 111 1 17J; 
4•6. , cal"ul"ire antérteure, ID, 173; cap• 

CANL'LES pour la Lroucbotomoe, Ill, oulaire po•orrieur•, Ill, 174 ; capsulo-
7 12. l~nriculaire, Ill, 175; cau• es de la-, 

CAOlJTCHOUC, 1, 12;- 'fulcanisé, 1, Ill, 16!i;- centrnle, 111, •7l;cboroi-
126; Il, o85; \', 4•6 . olale, Ill, 1 ;3; complication• de la-, 

C.-\Pst·u:s, Il, 458, 521i, Ill, o8o; - conr;énirale, Ill, t76; 
CAPSlJLITE, Ill, 128; cause• de la-, · - ryoli<JUe, Ill, 172 ; de111lro'ide, 

Ill, 1>8; complications tle la -,Ill, Ill, o;3; dt' placemmt de la - 1 

1Jo; diaçuoal.ic tle la-, Ill, 13o; Ill, ogo, 19l; doagnosric de la-, 
marche de ln-, Ill, 128; pro· 1, ~; Ill, •77; diAgnostic différrn· 
uosric tle la-, Ill, o3o; sympoiomes 1id tle la-, Ill, 178; r:&traction de 
de la -, Ill, 1 2!1; lrnllemenl tl ela-, la -. Ill, oo7 ; - fau-, Ill, 16S, 
Ill, 1J2. '77 ; hi,rori~ue tle la --. Ill, 16.S;-

CAI'I"CHO!'I,I, ôo3. (pnuculaire. Ill, 168; lenticulaire 
CAPS V LO-I \"Î:ITE, Ill, o31. denoi..Jurr, Ill, 170; lrnticubiro demi· 
CARCINOME mou,I1 479J-•(•ongieu•, mollr; Ill, o;o; lenticul•ire dure, Ill, 

1, 4i9• o69; lenllculairr molle, Ill, 169; leo-
C"RIE 1lu lar/ns, Il, 'IJu, joB; ('aas~ de ticulaire verte, Ill, 179, &83; hquidt', 

1•-, Il,:\ 7;- •••• o•, 11,33~, 336, Ill, '7'; ouanhe de la-, Ill, 167; 
346; anatomie paoholugique de •• -, maturité de la-. Ill, t85;- mem-
11, 349; tloar,no•oic de 1.1 -, Il. 349; loraneu<e, Ill, 173; ruembraneuse se· 
)P .. ions ('On~P'"ut•"~' à la-, Il, 353il condaire, Ill, 219: nuste, Ill, 17S; 
sympr0meatlr-IA-,11.3~j;lrlilemrnt nuirr, Ill, 169, 177; opération de lot 
d•la -, Il, 35o : -•••• "' dn t'oane, -, Ill, o85 ; prnnootic de la -, Ill, 
Il, 815; rouoostlela-.11 , BoS;mar- 182;- pyramidale, Ill, oJo, '7'; 
.-he tlt 1• -, 11. 8oS ; •rmplomes tle n'•"'-"''"ion de la-, Ill, 179;- oe-
h-, Il, 8o5;orai1Ponent<le la-,11. oh•, 1111 17S; •ili~ueme, Ill, t75; 
81fi;- Yeri-'IH"ale, Il, 35~; anatonnr oynopobmes de la -, III, o6n -tra-
p>tholor,i~ur tle la -, Il, 356; pro-

1 
beculaore, Ill, o8o; orairem•nt de la 

nouie dr ln-, Il,_ JS7 ; oy•nptilm .. tl ri -,111, o83; - traumooique, Ill, 1 ~6; 
1, -, Il. 35f; oraolement de la-, Il , ••roc~• de la-, 111 1 o68; - •raoe, 
357· 1 Ill, 1fiS. 

C\110:\CII.F. L\CU\")1 ,\LE, JI( . 171; C.\T,\JIIIIJE rumplocaoif des fr .. tures, 
noalado-. de la-. Ill. 3ofi. 1 Il. o~3; na,...l, Ill. 435; utorin, V, 
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369; de la ve,.,;ie, V, 2 1 ; [causes, V, bistouri, 1, 37; des vooes lacrymale•, 
., ; proooslic, V, 23; oymptomes, V, Ill, 343-
22; traitement, V, •4·) C.\ VI TÉS CLOSES, 1, 48•; acciden-

CATIIt:TER, V, S8S. telle•, 1, 4-~5; anatomie pathologique 
CATIIETÉRISHE, IV, S85; fore.:, IV, tlescavio.:Sclosesaccidentelles,I,4S8; 

61 r, 638: tlancers du cathétPri .. me ce «lu'il faut surtout entendre par ce~ 
forcé, 1, 234;- in!!lanlané, IV, 58o, mou, 1, 456; ravi1é1 closes acciden-
6oS; précaulionsà prendredansl'em- telles des mamelles, Ill, 788;-sous· 
ploi du -, 1, 9• 12, oS, 16; - ponr culan••• , Ill , Sg7 (voye; BonsEs 
l'alunentation forcée des aliénés, Ill, stREUsE•); du <ou, Ill, 67S. 
734; pro<édé Baillarcer, Ill, j35; CA \'ITES séreuse•, 1, 457 ; sous-cula· 
procédé Blanche, Ill, j36; procédé noes, 1, 4.'i7; synovial..s, 1, 457; !en
ordinaire, Ill, 734; -de l'œsophace, dîneuses, 1, 4S7. 
Il, 732; par la bouche, Il, ;3•; par CELLULF.S, 1, 484, 485. 
les fosses nasales, Il, 733: •le 1 oreille, CEPU.\LOEHATOIIIES, Il, ;89; intersti· 
Ill, 4o5; de la prostate, 1\', 6g6; de tiels, Il, ;9J, 798; sous->ponévroti-
l'urèotrf", IY, 585; chez la femme, IV. que~, Il, j8g; sous-méniD(;&ens, JI, 
5!)6; forcé, IV, 6>3; par l• •onde 797; sous-pérocràniens, Il, ï9'· 
courbe, IV, 5!12; recliligne, IV, Sg\; CÉII"-TS, 1, 110. 
par le tour du maior~; IV, 5!)5; des CERCLE INFL'I.IIIIATOIRE. Ce qu'il 
voies lacryroal•s, Ill, 334. présage, 1, 3. 

C"-USTIQt:ES sur les abcès, 1, 3;4; à CERVE\U. Contusion du-, Il, 745; 
l'acide nitrique et à l'acide sulfm·ique, icrasement du-, Il, 745; inBamma-
1, 1 5> ; emp~·ènoe por 1.,. -, 1 V, 38; lions du-, Il, 761 ; plaies du -, Il, 
- mous, 1, 1So. 744. 

CAUTÈRES, l, 1 ~7• 1~9; Il, 65o; ac- CB\GIII:II, Son inftuence sur la produc· 
tuels, 1, 1.i7 ; formes di't·crses des cau- lion du cancer, 1, :ao3. 
tères actuels, 1, 1q8;- parle hisoouri, CII"-L.II.ZE, Ill, 3o o. 
J, 190; par le caustique, 1, 190; secs, CR"-LEl"R. Phénomène de l'm8amma• 
Il, 65o; solides, 1, •49; par le vésica- lion, 1, 3o8. 
loire, 1, ogo. CU\IR DE POUI.E, 1, 521. 

CA.UTERIS-\TION,l, •4;; Il, 65o; dans CII\IIIS. Théorie de la récén~ration 
les cas d'anévri:smrs, 1, 655; de l'anus, des rhairs, 1, 2SJ. 
IV, 448 ; de l'anus contre oatur., IV, CII.\NCIIF. larvo,\IV, S28, S19; de la 
198; des arliculations contrf' nature, Tu Ive, V, :.g6. 
Il, 200; de l'enchanois, Ill, 321; des CII\RIIO:II, 1, 4o3; che> les animaux, 1, 
fissures anales, 1\', 449 ; de< fi<lules 4o3; che• l'homme, 1, 4o5 ; cause• 
anal.,, IV, 455; des fisoulcs de la du-, 1, 4o5, 4o6: diat:nostic diffé-
crande parotidf", JII, 63g; des 5an- rl"ntiel du-, 1, 416i forme du-, 
r,lions, II, 88; des r,oitr.,, 111, j56; 1, 4•6; - idiopaohique, 1, 4o5, 4o8, 
dela crenouill•llc, IIJ, 655; des bé- 416; Înoculalhln du-, 1, 4o6; lé-
mDrrhoides,IV,46o; des hernies abdo- sions anatomiques du -, 1, 4o8, 
minales, IV, o5o; de l'hy<lrocèl•, V, marche du-, 1, 4o6, 4o6: prono.tic 
:1132:; inhérente, 1, •49 ; intlu•·nce de du -, l, 4og; !ôiér,e du -, 1, 416; 
la cautérisation rom me prPserYatif dr -symptomatique, 1, 4o5; symptbme-s 
la race, 1, 3o5;- objective, 1, •49; du -, 1, 4o6, 4o8; lrailement du-, 
des polypes .1 .. fos<Os nasales, Ill, 1, 4og. 
447 ; daos les cu <le réoréci55ements CII\RPIE, 1, oo4; V, Jg9; anclai•e, 1, 
du rectum, IV, 468; des rt:trécisse- 1 oS; boulrtles de-, 1, 10S i bour-
ments de l'urétre, IV, 616; directe ou donneU de-, 1, 106;- bJute, J, 
(l'avant en arrière, IV, 61~; l~térale 10S; mèches de-, 1, 107; pelotes 
ou excrntrique, IV, 618 ; transe-ur- Je-, 1, t o6 i plumassraux de -, 1, 
reole, 1, 149 i Jes tumeurS enkystées 105; r;\pée, 1, 107; rouleau1. (le-, 
~es paupières combiuFes avec l"mri- 1, 1 o6; tentes; de -, 1, 107; succé-
!'.IOn, III, l2o, 32:1; de:-~ tum~uns érrc-· da nés cie b -, J, 104, 109 i- vierct-, 
ules, IJ, 63; du tumeur:i mammaires, 1, 1 1 o. 
Ill, llo7: de, ulcères .-ariqneux, Il, CD \l' DEI'ISSE, IV, S•4; cordée, IV, 
-18; son utilité comme rl'mplaçanl le ~o3, 5o5, S2S, 54•-

CIIEILOPL\STIE, Ill, S46; np1né<·ia· 



TARLE ALPHABHTIQUE DES ~rATIÈRES. 8t3 
lion dPs diveu procédés, III, 548; pro- .le• -, Ill, •9S; arrachement simple 
cédés di•e.,, Ill, 547· des -, Ill, ~94; déviations d,,. -, 

CBÉMOSIS, Ill, 65, 66; sireu><, Ill, t4•· Ill, 286; e~tiq•ation des l>ulbes des 
CHIRURGIE. Il ne do11 y avoor nen dP -, Ill, 296; réduction des -, Ill, 

forci en chirur~re, 1, 234; néce,.ué 29J •. 
de l'alhance de la médec1ne el de CIRCOCELE, V, 183. 
b -, 1, Jo; petite cbirurJic, 1, 168; CIRCO:'ICISIO:II avec suture, V, 267. 
-des réçions, JI, 7nf . CillE comme moyen de doa~;nostic chi-

CBIRURGIE~ . L'anatomi~ est son me•l· rurR•cal, 1, 12. 

leur c:ui.1e, 1, 75; sa conduite pen- CIRCUL.\TIO~, 1, 382 ; elle éclaire le 
dant l'opération, 1, 70; sa conduite diacnostic, 1, 21 ; rétablissement cJe 
après l'op·t;ration, 1, 76. l:1 circula1ion après h~i liuarures, 1, 

CBLOROFORVE, 1, 3g, 5o; accidents 6~ 1, fi83; théorie du rétal>lissement 
pouvant ré.uher de l'emploi du-, 1, <le la circulation, I, 253. 
6:~; accusations portées contre le-, CISE\l:X, 1, •oo;coudé~, 1, roo; cour-
1, 88 ; ;me.sthé~ie de.s surf:~ces trauma· bés, 1, r 00; position des ciseaul, r. 
tique• parle -,1, 120; appareils d'in- J38. 
halation du-, 1, 59; carocrère• phy- CITO, TUTO ET JUCUNDE. Valeurcom
siro--chimiqnts du -, 1. Sg; ca5 de parative de ("rs trois prr.reptes, 1, 7'· 
mort aunl>ué• à l'inhal•tion du -, 1, CL~I'IERS, 1, ~62. 
67; effets ctlmparé• de l'éther et du CLo!.QUEME:IIT (Bruit tle ), 1, oo, II, 
-, 1, 58, 61 ; -son emploi dans le 4o~. 
traitement tle, bernie• étran~:lee•, IV, CL-\l:DIC \TION, V, 726. 
128; inhalations !lraduées onlerutit- CL .\ \'ICULE, V, 5;9; fractures dela-, 
tente• du-, 1, 64; mode de prépara- Il, 22S; luxa1inns de l'ellrémité in
lion du -, 1, S9 ; phénomone• de terne ou sternale rie la -, JI, 497; 
l'inhalation du-, 1, 55, 6o; ré;erve résection de l.1 -, V, 6oS. 
avec la~uelle le cbirurc:ien doit faire CLIGNOTE liENT, Ill, Jno. 
usar,e du-, 1, 70. CLUHT, influ•nce du dimat sur la pro-

CIIORIO~, 1, Sn. tluct1on du concer, 1, 49• · sur celle 
CROROiOE, Ill, 4. des p>ruites, 1, 5o; sur' celle des 
CBOROIIIITE, Ill, • •4; cause• de la-, tubercule•, 1, 4;f. 

Ill, 115; marche de la-, Ill, 116; CLITORii, V, 2j.f. 
sympt•'•me< de la-, IJI, tt5; traite- CI.Oo!.QUES, Il, 365. 
ment dela-, Ill, 116. CLOISONS de la vessie, V, 28, 29, 

CHUTE de la lucne, Ill, S78; dela ma- CLOl', 1, 55r, (voyez Furoncle): 
triee, V, 345 ; du rectum, IV, 357: C0\1~ 1 : 1.\TION dons la phlébite, Il,!). 
(cause de la-, IV, 357; diar,nostic Co \PT\TIO:II, Il, J63, 463, 464 . 
.le la -,IV, 358; mécanicme de 1• CO\RCT.\TIO:IiS dP la l>ouch~,lii,Sr8. 
-,IV, 358; pronostic de h -,IV, COCCYX, fractures du-, Il, ot3. 
358: sympt<\mes de b -,IV, 358; COECl"\1, herni~ du-, IV, 3r6. 
traitement de la -,lV, 358 :] - du COEUR, acUJIUncture tlu -, IV, 1S; 
rectum a\'ec invar;inatron, IV, 35g ; pkues du-, IV, 14 . 
(cause' de 1:1 -,IV, 35g; méC"3oisme Cot.I.ODION,~t,jC'1utinalifpareJcellencp, 
C.lela -, JV,359; pronosric dela-, 1, r55. 
[\", 363; oympti>mes de la -, IV, CO LU llO\ tles pa~pières, Ill, •;3. 
36o;traiteulentd~la-,IV,363.) COLON:IiE \'EIITEDII\LE, 1, 226, V, 

CIC.\TRICES, 1, 446; adloérent•s, 1, 45>; do.,ations <le 1• -, 1, 226, 227, 
4~6; d1fform..., 1, H7; dtfformit<• 2>8; lusalion• tle la-, Il, 48r, 
cau•~es 1>ar les-, 1, 4-i_8; malatlies COLUII-\TIO:II jaune pa<lle, ], 4117; va-
lies -, 1, 449; oL~er\·auoni sur les leut· des rhanr,emrnu de coloration 
-, 1, 452; tissu cicatriciel, Il, •4g; pour le d1a3nos1ic chirurp,ical, 1, 3. 
tumeurs variqueu•es des;-, 1, 45r. COll \IOTIO~. du _rra ne, Il, ;47; dio-

CIC \TRIS \TIU!II.lndrce• d unepromple r,no;tu• <ltffcrrnuel <le la compresoion 
el honne -,1, j; marche el durP.e tle et de la-, II, j58;- ocubire, III, 31; 
la-, 1, 251;- de1. nerfj, Il, 99 i- -de& orr,:'luts d~ la poitrine, 1\' .... 
des plaie• des nlUicles por inci<ion, COMP.\S d'épaisseur de :\lay or, J, ,' /. 
II, 6S9. , . ICO'IIPLUS.\NCE, opérations de-, 1, 

CILS. :\rrach,.rnenl IVf'C' cautf"ri~:tonn Jo. 



TABLE ALPHUKTIQUE DIS !IIATIÉRIS. 

COMPLICATIOSS d~ la ra psu lu~, Ill, rnu<fU'""• Ill, 9l; •rarl11111eUot, Ill. 
a3o;de 1a cataracte, Ill , 1Moi desfrar.· ro4; scrofuiP.u!O>e, Ill, g8 i (caur.eo~ 
tu res, Il, 181; Je, luxatâo•H, 11. ~ "; 1. cl es -, Ill, 98; dtasno,ric des-, Ill, 

CO~IPIIESSES, 1, 1>3, •>4;- ml-ca ni- 99; l'ronoouc de• -, Ill, 99; sym-
ques, 1, 46. pt(uue; •lt:s -, Hl, 98 ;] vttrioleuse, 

COMPI\ESSIO:If, 11 >5, de< anévrysmes Ill, lUI. 

el des artères, 1, 66o; dé6mll•e, 1, CO'Ul'G .\ISO:Ii (loi de), 1, >05, 
66o; perutam~nte immé,li.lle, J, G6o: CU"SCIUTS. emphy~ème c..le:i-1 l, 5;a. 
permanente m.édiat•, 1, 661; dans I.e CO:'tSIST\~t.:E, divers decru de con-
traatemeot de 1 anus contre nature. 1\, .,.,tance dei organn, 1, t3; c..lei I•ar-
'94. de l'aorte cunlre l·s effets de tie• canr,renée., I, 386. 
l'int:oduction de l'air dans les veines, CONT .\GI0!\1 de l'érpipèle, 1, 539, son 
1, 9 'l; des artère~ qui parcourent les râle da us la production du cancer, 1 .. 
parois de la poitrine, IV, 1 1; dan• les 493. . 
cas de contusion, 1, 26~ ; du cr•ine ,!CO:\ rtGlJÏTE, tt.oluüon. de-, 1, 241; 
11, 7S2; Ô alli le traÜeUlf'Ul del corps r~paration _des So(uti.ons de-, J, 243, 
étrancers, Il, 445; diar,uo:aic daffr- CO~TI~lilTE, iolutio•u de-, 1, 78, 
renuel de la cornmot•ou et de!;.-, :107, 2.41; solutloo~ c..le continuité par 
11, 7S8 i daus les cai d'e1.ornph.ale d_t>s éro).ion, J, 42.}; rc.:p:arations clea -, 
enfanu, IV, a5g; <lans les cas de lis· 1, •4•· 
eures anales, IV, 45o: dau• les cu de CO:IiTIIE·COl'P, contuaioru rar -, 1. 
6nules anales, 1 \', 4.)6: des fistules 26u. 
de la trlaude pamride, Ill, 639; des,CONTI\E- EII:TE:IISIO:. d•• luuriuns, 
heroies abdominales, 1\", r5o; dans Il, 463, 464. 
les cas d'hy•larthruse, Il, 626; ine~a~-,CO:'t TllE-1'1\ \CTURES des os du cr'""• 
taturle c.le la compress1on, cause d tw;.. Il, ;l7. 
morrhagie, I, 81 ; moyen an11phlu6is- CO:'OTilt:·I!'IDIC \TIO!IIS, 1, a6; de l'é
tique, 1, 338; moyt:'n hémo::iit.atlqnelthéris.atic,u, [, Sj; de l'e1.én!se, l,J2o; 
préventif, I, 45 i pumt .. Ùu corp~ sur -rlr.iop~ration~ 1, 3o; de l'ot)~ratton 
lesquel• la compression peut ?tr< de< ti,.ule,, I, 436. 
faite avec avantar,e, 1, 667; de• po- COI~; TIIE-PO:OOCTIO:\ de la cornee, Ill, 
lypes des fosse; nasdle<, Ill, ~46; de 21> . 
la pro•tate, IV, 699; dans les ca• de CO:'iTliSIO!'iiS en r,én<'ral, 1, 533; Il, 
~pma bitida, V, ~79; c..lei r;lôl(lh)' · 290; carar.tère! génêrau1. c..les -, J, 
lôme,;. III, 343; des lu mc• urs l•lan· a6o; cau"'' des-, 1, >59; compli-
cbes, JI, 652 i de:â tum~ur~ ér,.r.tilcs, r.11lve:. des fractur~s, Il, 47•: d,.crtia 
JI, 6o; des ulcère~ cula.nê:', 1, 56u; c..le~ -, 1, 26o i cltagno:nic des-, J, 
dlrer.te immédiate des ult:èrcs van- 261; diret.'lt>-:' 1 1, :a6o; indtrP~lel ou 
queux., Il, 45. 1•·•r contre-coup, 1, 26n; c.l•fficuh.; du 

CONDUITS DES L-\R)tES, aualomie d~o1~nosüc t.lt" ces comusion:;, 1, ~63; 
des-,)([, 3t3; ),:sions viule!f. dei-1 mér.tlllsme 1lu -. 1, 2Sn; pronostic 
Ill, 324; m.1latlie.s des-, Ill, 3:;a 1. des-, 1, 263 i tenmnauon; de11-, 

CONFORM \TION, vic~s tle ~ouforma- J, 261; tra11ement dei-, 1. tb2. 
Lion des fossn nasales, Ill, ~3o; l'ices CO,TlSIO~S d~ I'.,Ldomen, 1\', 66; 
c..le conformiltion des paupières, Ill, Je::ii artll·ul.llion~, Il, 432: de:; bourses, 
272. \", 1 Jo; du cerveau, Il, ï45; du crAnt>1 

CONIONCTJ\'E, III, 1; corps ètr•nr,ors Il, i •4; de• fracture;, Il, r86; du 
c..le Id cavit~ conjoncti\·ale, Ill. .)5; cp•uou, V, jllii c..luftloUe oculaire, Hl. 
œdème de la-, Ill, 1 ~2; plaat·.f de 31 ; tles ln,unelles tl~ tPmmrs, Ill, 
1 .. -,111, 18; tricbo:;isde la-,111, l5~. 76d; d~s tn~mhrrs, V, 5:a5; des mus-

CONJO:IiCTIVITES, Ill, 63, 9 c; c•tar- de•, Il, tiôô, de• or11anes rio la pur-
rhale, Ill, 94; [cauiCà c..le b -,Ill, 9~; trine, IV • ji Ju os c..lu crânt", Il, j22, 
symplè.unes tle l..a -, Ill, g5; lraalt"· :-;~; cles tt:~ticule•, v, llo; df' ru~lrr, 
menL de la-, lll,g;;j-dermatosi<Jue, 1\', So4. 
Ill, lOO; ér)'>iJlélaleuse, Ill, 104; CON\'l:LSIUNS, J, 81, 
francb•, Ill,. gr; (cau<escle la -,Ill, COP.\lll' 1 1\', 53;. 
91; prunostoc de la-, Ill, 9l; •y ru- COI'IIOSt: (voy u Surditr!). 
)'torn•• de la-, Ill, 91; toait•ment CO liDON, hydr·>crle •nky•tée du- \' 
dr la-, lll,9l ;) morLrlleuse,lll. ro3; 175, 

1 
' 



TULE .\I.PHAIIETIQUE DES MATIÎR~S- IH5 
t:oni:DI\l\"SF., Ill, a.'ig. Ill, 74•; m.:cam.me del'inll·o.Jurtion 
CO-Rt:l'l li:'l \:'~CE, \', 533. ,(es-, Ill 1 7l6; propulsion de1 - 1 
CORETOliiE 1 Jll, &571 161; muh•ple, Ill, 7~1; •ympt ... mel des - 1 Ill, 7'7; 

Ill, o58; simple et perptn.Ji, ·ulairt, varié"\" <lto, Ill, jl5 ;] de l'oreille, 1111 
Ill 1 158; simple cl lransversale 1 Ill 1 373; leffeu d.s -, Ill, 373; extrac
•5;.. liOn d .. -, Ill' 374; symptotn .. 

COnNEE, Ill, o55; contre-ponclion cie •Ir• -, Ill, 373; variétés des-, Ill, 
la-, Ill, 'J 12: eJtt ·isioo de la-, Ill, 3j 1 ;] ries os m31dlaire1 sup~rieurs, 
r4•; opaciré de la-. Ill 1 ,,. ; opa- Ill, 41i7 ; de la r•au, 1, 534; da no le 
que, Ill, 3; plaie• ptnelranles de pharynx 1 Ill, 6a6; du reelu rn, IV, 
la-, Ill, ol!; puncriuu de la -,Ill, 4•9· 464; (d•a(lnoatic de• -,IV, 365; 
212; •laployhune; opaques de la- 1 e.rr.tclion des -, IV, 445; marche 
Ill, 239; •laphylumes lran;parentl de des-, IV, 365; pronoolic <les-, IV, 
la-, Ill, 236; raies de la-, Ill, 368, sympli>ooes de• -,IV, 365; 
•48; uh·éracioni rie la-, Ill, 2Jr. va••étés des-, IV, 364 ;] cJ e1 reins, V, 

CORPS Érn \Nlii;llS, 1, 31& 1 5g7; 83; de• •inu• frontaux, Ill, 45g; du 
aLsoriJIIu•• tlt':t-, l, 3r6; at·ciJents thora•, IV, 24; de 1 .. lraciJée .. artère, 
deo -, 1 1 3o3; Joff<irence des-, 1, Ill, l.il\6; lliquideo, Ill 1 687; soli1leo, 
3t2; etft"U 1les -, 1, 3•3; t!limiua- Ill 1 688 ;) de:t ure-tères, V, j2; de 
tion dt>:-~ - 1 1, lti:S; éhmioalion deJ l'uri-tre, IV, 51 t; [extraction des-, 
corps étranfiert 1 première cundulon \', 6o3; mouche des-, IV, 5tJ tva-
du tr~iteaueutde:il..tlenures, 1, 2S8; riétéi, IV, 512ï)du vagin, V, l19; 
enkyttemenrdra-,1, 3a6; sort des-, de IR verge, v. 255; de la vessit>, 
1, 3&6 1 urracl.lon dts -,1, >84; Il, IV, 7'7· 
4~6; ind•catif• de l"opérauon <lu rrc'- COIII'S C \ VF.RliiEI.:X, V, 244, 
pan, Il, 7i4 ; néces•ilc de l' euraction CORPS FIBRF.l X de la mamelle (Voyez 
de<-, 1, g3 . ce mot);- de lo matrice, V, 4o7; 

CORPS ÉTII \NGEIIS Je l'al.ulomen, V, caus .. des-, V,4o7; conne1ionsdeo 
323iformésc.haul'aL,Iomen,lV,327t -,Y, 4u8; forme des-, V, 4o7; 
pro,·enanl t.le l'œsophage, 1\', 3'24; nombre des-, V, 4o7; pronoslicdes 
provenant des or6anes en rapporl -, V, 4•o, S)'mpt6mes des-, V, 
avec le ruLe dice.uf, IV, 3'7; dans 4o9; texture des-, V, 4o8; rraite-
l'ainf', V, 5o€; tlei amy6d.lles, Jll, meut d~:~!l-. V, 4•o; volume des-, 
597; Jea arriculationo, Il, ~~o; a.•alo· V, ~ok;- de_la vulve, V, 3ol. 
mie pathuloc•que, Il 1 44o 1 cau<e, CORPS TU\' ROIUE, anatomie du -, 
d•s-, 11, 443; nature de•-, Il, 443; Ill, 744; cancer du-, Ill, 7S1; dé-
opCnuons mouvées par le~-, Il . n~urre :..cence \'asculaif'"e du -, lit, 
4 iS; •ymptomes <le• -, Il, 44,; j5t ; byp•rlropltie du-, Il, 747; 
tra1temenl d•s -, Il, 4~5; •olunu· iull.1mmations du-, Ill, ?46; lésiono 
des-, Ill, 44•; dei Lourses IÔreuoe•, Or(Janutue• du-, Ill, 747; léoiono 
1, S97; tlu canal <le Wharton, Ill, pltpiqun Ju -. Ill, 745; lésoono vi-
65o,656; Je la ca•ilé conjond••ale, tales du-, Ill, 746; maladies du-, 
Ill, 35; Ju conduit autliuf, Ill, 3ï 1 ; Ill, 744; oLiuérallon deo araèreo du 
de.. fosses na,ales, Hl, 4J 1 ; leur eJ.- -, Ill, 'i 58; oyérarioos tentées conlre 
tractiou, Ill, 445; du ccnuu, v, jlg;, les tumf"Un formtes par let maladies 
de la gl•nde sous-maXIllaire, Ill, l.i5o; cltronique• du-, Ill, 7S6; plaieo du 
de slobc orul.ire' Ill, 34, 36; ,,.. -, Ill, 745: 
hernies aLdominalu,l\', 153; de la COUPS Vlrllli de l'œ1l, Ill, 5. 
bnt;ue, 111 1 555; du larynx, Ill, 686. COII\'Z \ 1 Ill, 435; causes du-, Ill, 
707; [diagnu>IIC dei-, Ill 1 6go; 435;- cloronoque, Ill, 435;- inr.r· 
l•quides, Ill, 687; pronostic <les-, millen!, Ill, 43!1; proou,.ic du-, Ill, 
Ill, 693; solide•, Ill, 6811; oymptùmes 43C.; symp•"'me. du-, Ill, 436; Irai. 
des - 1 Ill, 6go; tr.>itement deo -, temelll du-, Ill . 437. 
Ill, 693;) de• mamelleo deo femnoea, COTON, 1, 1 oS, u3; \', J9g; - dan; le 
Ill, 76!1; de la mo Ince, V, 34 3; d.. lr•itenoent d.,. Lrulures, 1, 348. 
nerfs, 11, 1 o 1 ; de l'u:•oph•r,u, Ill, COTES, fractures de• -, Il, 215; luxa-
i25; [tliaguuallc des-, Ill, 7>7, ea- lion des-, 111 49•· 
traction par la Louche dc•-,111, 739; COU, aLcèa du-, Ill, 6j 4; adc'nire• 
e11rortion p>r vuie arciden!J>II• d•s-, elu -, Ill, 674 ; anatomi• du-. Ill, 
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G58; ané•rismes du-, Ill, 681; ana- turc des os du -, II, 726; fraclurP< 
malies du -,Ill. 661; caocer du-, 8\"ec enfoncement des 05 du-, U, 
Ill, 682; cavités cluses du -, 111,675; 77S; fractures indirecte. des os du-, 
difformités du-, Ill, 661; hydrocèle II, 737; kystes du-, Il, 8t;; lé•ion• 
<lu -, Ill, 676; inllammatious du -, or~:aniques du - , Il, 817 ; lésions 
111, 673; kystes du -, Ill, 6;5; lé- physiques du -, U, j09; lé•ions vi
sions orGaniques du -, Ill, 675; l•le• nu -, Il, 8o6; ol31adies du -, 
lésions physique• du -, Ill, 671 ; lé- Il, ;o.~; nécrose des os du -, Il, 8 r 2 ; 
sions \'itales du-, III, 6;3; loupes solutions de continuité des O! da-, 
du-, III, 681; maladies du-, Ill, Il, 709, 716; solution• de conrinuité 
658; orthopédoe du-, Ill, 6;o; plaie• des partie• conlenue• dan• le -, Il, 
du -,III, 671; saiffnée du-, 1, 1 ;g~ 7~3; solutions de continuité des par-
ténolomie du -,Ill, 666; lOrticohs, ties molles e~ot~rieure:;, d•1 -,Il, ;oo. 
Ill, 66o, 662; tubercule• du-, Ill, CR.\Ql!EUE~T 1Rruit de), 1, 20. 
682; tumeurs érectiles du-, Ill, 6S o; CnEPIT \TlON, 1, J6.5j3; Il, 1S6, 289; 
varices du-, Ill, 681. dan~:er de la recherche de ce sit:ne 

COU·DE-I'IED, V, 746. dan• certain• cas, 1, 23; se découvre 
COUDE, abcès du -, V, 617; amputa- par IJ palpation, 1, 2; dofférente• va-

lions dans l'articulation du-, V,G2o; riét~s de la-, 1, 16. 
ana10mi• du-, V, 613; anom,lies CnE V ,\SSES du mamelon, Ill, 7i'· 
du- ,Y,6•4;difformités du-, V, 614; CRISP \TUII \ tendinum, Y, 64g. 
lésions orr,aniqueo du-, V, 618; lé- CniST,\LLI~,III, 5; abai!sement du-, 
si uns phy••que• <lu -, V, 6o6; (,;sions Il 1, Jg3, 197; luxation du -, Ill, 31 ; 
vltales du-, V,617; luxations dtt -, pl=-ies du-, III, 29; rt:clinaison du 
11,5J4 ; maladiesdu-, V,6•3;opé- -,Ill, •gl, 194, •9i• 201; souli:ve-
r~llions motiv~e:, par le-1 maladies du menl du-, HI, 1gS. 
-,V, 619; or1hopédie du-, V, 619; CniST\LLOlDE, Ill, 5. 
réseclions du-, V, til3; résertion CROIX DE~ \LTE, 1~ 124. 
des os du -, V, 565. CROT.\ LES, 1, '9i; fi[lUI"O tl'nn crot•le, 

COUDES DE HELETTE, V, 583. 1, 198; cas de mor;ur•, 1, 198; Irai-
COUENNE du san(;. 1, h!J. tement de celle morsure, 1, 3oo. 
COULCUn d•• parties t:•nt:renoe<, 1, CnO~P, Ill, lig5. 

386. CURE CE, IV, 53g. 
COIIP DC SOLEIL, 1, 34o, 346. CUHITUS. t'raclures du corps du-, 
COl'PE-HIIIDE, IV, 621. 11,261; lu.ation< du-, Il, 54;, 554. 
COUIIBUnES du rachi<. \', 45g (Voyn CUISS\nT, V, 710. 

Déviatiom); - de l'utérus. V, 364. CUISSE. Amptnatiom de la-, V, 709; 
COUSSI~S, Il, 167. amputation de la cui55e d•ns •on ar-
COUVEnCLE, 1, 6J3. tirulaJion avec l"o• de la jaml.e, V, 
COX\L(iiF.. V, 68~; anatomie palholo· 699; analomi~ de la-, V, 706; frac-

nique t.le )a -, 6g5 j ClUSeS lie IJ -, tUrf"S (Je Ja -, V 1 50j' i lrsioOS orca-

y 1688; diar,noilic ole la-, V. 6g3; pro· niques de la-, V, 707 ; lé;ions phy-
nostic dr. la-, V, 6g4; symptômes ile la siqob de la -, V, 7n7; lésion! vit31es 
-,V, 68g; traitement, V, 6!)6. <le la-, V, 70;; luxation• de la-, 

COX.\nTIIROC>\CE, V, 688. \', So7; maladies de la -,V, ;o6; 
CR \CIIE"ENT de sanr,, IV, 11. op~a-alionc; qu'on pratique sur la-, 
CII\NE Il, 7o4; accidenl5 de• solutions V, 709; pl"othèse de la - 1 V, 710. 

de coolinuité ùu -Il, 74i ; anolomie CUTITE, 1, 544. 
du-, Il, ;oS; aoévrism.s du-, Il, C\"CLOPIE, Ill, ;, 43•· 
8t8; cancer:; du-, Il, Stg; carie des CYLI,DRE, 1, 101 ; bonfonné, 1, 101 ; 
Oj du-, Il, 81S; commotion du-, c.mnel~, 1, 101; de charpi~, I, 106; 

11, 747; compression <lu-, Il, 752, - fenotr~, 1, 101. 
<'on Ire-fracture des os du-, Il, 7J7; CYPHOSE, V, 46>. 
contusion• des os du-, Il, 774; dia- CYSTICERQUES, 1, 5o4; Ill, 267. 
r,nostic différentiel tle5 rumeurs du-, CYSTITE, 1, 19; IV, 784 iV. 10; ana.· 
11, R27; écartement deo; sutur~s du tomie pathologique, v. 1S; cauu.!l 
II, ï4'l; enfoncement des os du-, de la -, 1, 19; V, 10 i pronoitic de b 
Il, 724; ex.onoses du-, Il, 810; -, V, 1S; sympiOme!l de la -, V, 
félurf" dei Oi du-, JI. 71 :" • 77!i, frar- r 1: traitr:ment rfp 1:. -,V, t6. 
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Cl'STITE C.tNTR ·\RIDIENNE, V, ;8: 35; : portith tle la m•rnre, V, 364 ; 

car~ctères an:uomiques de la -,V, de l-1 matrice pou· rapport à l'a);e de 
19; causei de la-. V, 18; dtar,nos- l'utérus, V, 34gt tiP. la mairie~ par 
tic (le la -, V, ::111 ; pronostic tle la .ren,·eriement, V 1 358. 
-, V, 21 ; symptôme!~ de la -, V, DEPOTS calcaire-s tl es muscles, 11, 6go; 
20 ; traÎlt"IQE"lH t!e la-, \", 21. des lt"ndons, Il, Ggn i urineux, IV, s7'· 

C\'STODL~STE, 1, 484. DEII .\IE, 1, hl . 
Cl',;ToBI. \STEHE, 1, 484; Il, 485. Di:S\RTJCt:L\TIO~S, V, 55r; acci-
Cl"STOCÈLE rrurale, J\' ,321; inuuinale,. denia primârif,. et C'onsécutifs des-, 

IV, J2u; périnéale, J V, 321 ; var,iuale, V, 55~; du Lr:u, V, 6o 1 i ( ruétbode cir· 
V, 3J3. t~ulairr, \', 6o2; méthode à lamLeaus, 

V, 6o4; mtrhode ovalaire, V, 6o3;]du 
D coude, \', 62o; du ftmur, V, 6gg; du 

D.\RTRES du prépuce, V, t24; ron- r,enou, V, 73o; dr. orteil•, V, 7So; 
.ceante3, V~ :~gA. de la h01nche, V, 68o; pan!iif"mf"nt 

DEBRIDE~IE:IIT de l'anthr.u, 1, 555; des-, V, S58; parallole des amputa-
avantar,es ùu-1 1, 281; incon\·é- timu et des-, V, SS7: principes à 
nienls du-» 1, 281;- Interne, 11 sui,· re tlan5 les-, V, 55'1 . 
21i4; rnulriple, 1, 236, >83; muhiple DESCE:'ô'J' E de l• matrice, V, 345. 
des hernit'i abdonoinale•, IV, r6.i , jDEliOBSTIIl!C.TJOI\ du canal de Whar
a6j, 1H~; oppo•tuniré du-, 1, 2th ;• tou. Ill, 655; des l'oie:; lacrymales, 
de. plates par arm.s à feu, 1, 28r ;! Ill, 333 . 
_du tesucule, V, tSil . D~: SSF.CIIF. .llf.l'<i'r de• polypes, 1, 46g. 

DECIIIIIt:~tE:\T, hrutt de, 1, 20. IJ~;st 1\101\, ~' 246; des os, Il, 133. 
DEI:IItnlRES du col de la •·e.sie, IV, ut;TOIISIO:'ô Je• artcres, 1, li9fi. 

;g•; de la prosrore, 1\', 634.635. DE\1\liUI\S, 1, >»;causes des-, 1, 
DÈt;OLLE\If.:>ir des rpiphpn, Il, 133; 2>2; d'"I\"Oslic de•-, 1, 229; effe" 

de l'iri~ Jll, 15;; simple de l'u\s, Ill, dt>s -, 1 •. 2.29; traitement de~-, 1, 
.•57; .avec synél·hie c..le lï ri:~, Ill, 1 Sg. .23o ; VJ1'lcléi des -. 1, 226. 

DU;.:;:~.Etll:St:EI\CES, 1, 4Jg; cau•r'es D~:\ 1.\TIUI\S en pa>Uculier des cils, 
par l'o·str3Ct>un tlu .anr,, 1, 261; buty· Ill, 286; des tl-.i,.ts, V, 64H; des 
re use Jes mamtll··§, ), 791.; cartilagi· ~paulto~~ Y, 58:~; du Glu Le ocula1re, III, 
ncuse de1 man~elle.;, 1, jg5; c.1sét>tue 8; de);, h .uu he, V, 68o; des membres 
des m;,rr.elles, 1 , 792; tiLreu~e Lies rn r,~ntral, \', S2u; flu nez, Ill, 4 w i 
ma melin , 1, 791 i du reclum , IV, 4 •3; dej p:~ul•ières, lfl, 2j4, 286 ; du rachis, 
•les reins, V, IOO t de:~ te~ticules, V, V, 45g, [:uuéri~ure, ,., 463; cauaes, 
200; fibrineuse d .. mamtlles, 1, 79t; \', 45q ; IJttrale, V, 4li2; marche, V, 
r,raaiSeuJe de:s remt, \., 10o; osseuse 4ïo; poslé•ieurt>, V, 462; pronoslic, 
des mawelle~~ 1 1, 79.'i; d~s n•ins, V, V, 4; t; lr.•ÎIPment, \', 47•; vanété!, 
1 oo; des IP.~ticule•, '', 200; ruLercu- V, 46'1 ;) de l'u• èrre. 1\', Soo. 
ltuse de!oo m3mt-lfes, 1, ï94 i vast·ulalre 01 \ lJETI-: , IOO)'ens de diagnostic, 1, 21. 
de la lartt;Ut, Ill, 563; du masillai• e Dl \COPE, Il, t35. 
iufrrieur, Ill, 4~6; tlu pénis, V, 2f.i2; Dl \t;I\USTIC, 1, 1; C'ondiLions pour 
lies rein~, V, 1.00; du corps thl·ruùle, eU:C'Il 1· r dans le-, 1 1 22; emploi de 
JI, ;Sr. l'odorat dons le-, 1, >o; emploi de 

DEG Il ES de la brûlure , 1, 34>; de la l'ouie don• le -, 1, r6; emploi du 
r.f"lurc, 1, 35o. toucher dans le -, 1, 1 2; emploi du 

DEI.ll\f. neneu't d~s opéré!!., 1, 81. sens de l.t vue dans le-, 1, ~i im-
DEI't. \CE~IE:'IITS, 1, 235; ronsécu1if.:;, por1ance du-, 1, 1 i sa précision aJOUte 

Il, 45~. 456; consécutifs aus o!évi.1- à !"assurance de l'opérateur·, 1, 7S; le 
twns 1 1, 2ltii intéressirlnt lt' plu" le rai ... unnement e :; t nt!cesaairc dans le 
duru•c•en, I, :~36, primitif:,. Il, 45-4, di.,cnosC&c, 1, 21 ; tleu~ \'oies sont ou-
:~ 56; t..anernrnt tld -, 1. 2l9i cl.u1s ,.e1tes à l'dprit pour ani\'er au-. L 
l'ai:i ~elle, V, 492 ; de la. tataracre, Ill, :13. ' 
l!)n, lOt; d:.1u lt's fractures ,1..-t ost 01\GNOSTIC de:i abcès, I, 367 ide l'air 
J 1. 141; de la matria·e p;•r iufleJ.ions, V, dans le à \'eines, 1, Bg i des conlu!ïions. 
36~; (cause.:.t V, 364; Jiacoo!otic, V, 1, 262 t Ùt"s conlu~ions p.1r armes à 
365; prono.suc-, \', 365i traitement, feu, 1, 2j9i J1fticuhés c.lu dJacnostic 
\', 366;] p>r obliquués latPrale•, V, tl es dé, iauons, 1, 129; de b ll•nffri-ne, 

~ " 
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J, Jgg; 1te l'mll;;unm:uiun, J, ])J;,Je PfUDIIlr, l/1 liOJ ; ruunwulanêe, 1\' 
la morvP, I,J1o; ..lespitfUrN, 1, :a5;. fia1,61S; NlOLIVementdtt -..1, 3?1 · 
de!i l'loties t•:tr in<"i~ion, 1, 2S~ ; ,Je la - pro:;reuh·e, IV, i11 ; whu-e, 1\", 
t•ourrilure cll•Or•ilal~ 1, J99; tle~ pu!t - 611. 
tu le; malir,ne•, 1, 4 t5. Dll . .\ T -\TIOI\S del"auou, 1 \",~ti; fore re 

Dl ·\fl .4.t;uN. l!.mplua elu tliapason dan!ll de l'a nu,, IV, 45• ; .1.& .u -tèu•t t~~•et.· 
le diar,nostic de; maladie• de roreill~, allonr,emenl' 1. ÔJ!); rybndruïde, 1, 
I Il, 3~ 1. 63g ; ryr>oïdo, 1, ti~; f...ilorme, 1, 

Dl \ST\SIS, II, 448; voyez E>TORI~ 639 ; sacctfO<me, 1, b;\8; de• •u.arda-
111-\TIIÈSIUi, 1, 489; complicatin• de la tiouo dlloectua•, IV, 4&4 ; olu reclum, 

eara•acte1 Ill, 1 th; romplicalive .. des IV, 3gG, 4G~; cl es url·tn·s, V. 7S; r..le!ll 
frae1ure-s,ll, 19l; vel'mioeusu, 1,5or. 't'ein~•, Il . ;6; des•érrécioot§emenls de 

DIIUtÈSF., l, 25, 135; voyez I>1v1S10~. l'urètre, l\"~61o; de:.,·o•es ldcrymales, 
BIFFORHITf.t;, 1, 197; par alueooce III, 336, lJ7. 

t.l'ortJ•nr s., l, 'Jio;paraiFophie,l, 2to; DIPLOF., Il, 36o. 
PauM• ole•-, 1, 198, 203; coooonoenl DIPLOPII\, Ill, >0, 3>, l9. 4J. 
un conanlère aujourcl'hu1 lei -; 1, l)IREC:TIOI'V des aln·f.:O, 1, Jh3; lie :-~ Ill· 

200;-par d.:placements., 1, 235;-par t'Î:non•, 1, 1l~ . 
clévialionl, 1, 22~;- par dnisiuns, 1, JliSSEC:TION, 1, 145 . 
>07; -J'ar byperlrol'hiPt, 1, 207; DISTOII \ Of'Uio huma ni, Ill, ttiy. 
onftuen<·e de l'<tat de la Rlère our 1~ OISTORSION, V,4.S!J. 
producrion dn -, 1, 20S; de l'mta- DITR \C:IIYCt:no!i, 1, 5uti . 
ft•n::.tion de la mère sur la producuon DISTR \C:TIO!\ . Cause d'ac'':id~ots, 1, 
dea-, 1, :aoo, 201 ; dM orr,anf'l at·rlfs j; . 
Je la lo(.' Omotion sur la production 01\.ISION, 1, 135; anaflmale~, 1. 207; 
des -,1, 'Jt'3 j -pOU\'3111 elrf' opêrées )eUIS C~U':ifl':,- 1 leur' ditkn•Urti, 1. :IOÎ; 

:-~ani iucoR"t"nienL~, 1, 31; p~r piura· erteus, 1, 20~; trallt'menl, 1, 209;-
l1té deA orr,an~, 1, s 17 ; par pro lon- dea ),. i,IE'I Je la main, \', 166 i c.le lïri~, 
gemf"nU auormaus, 1, 217; par rétré-- III, '151; cie la luwne, Ill, 5;i; du pa· 
ciSiements _et par rénn1ons, 1, 210. lal11,ll,6oo; despaupiètoes~lll,'1?3;c.lu 

DIFI'OIUIII'ES on p.>rtu·ulier de l"a- ro€bi•, V, 4 "•41 •lu •oile •lu palaio, Il, 
nus, IV, 35J; c.lrtii ;uhcul~tion:t, Il. 6o1 . 
4•11; des eicotrice•, 1, 44i; du Pou, Dl\ ll!iiO!II traur~~•ooque d .. él'il•byoe;, 
Ill, 661 ;du.,oude,V,6t4;d•solnicts, Il, ol:l . 
v, li41i; du ftPDOU. \', ,o .j; du clot. .• I)OCTnl"' dela ·•l•ualiuo." I, 4JS •• 
eculaore, Ill, 8; de la hoo• h~, \, DOio;Tol .. \b,enN de• -, \, i46; aolhe-
68o ; litt la lancue, Ill, 54g; dea lèvres, rrnc:of'tl de:' -, V, &46 i au~tomie des 
Ill . .Soa ; de J.o main, V, 6!6; •l•• ... o -, V, 64i ; ""'l'utatinn J'uo ••ul 
melles, Ill, 766; de l• mah·ice, V,338; lloint clan11ton ar11oulalloH avre lea 01 
des mE-mbre~ en r,~uéral, \•, S19; du m.:.u,.•rpif'na, Y, 6701 ampu1aUon11· 
uez, Ill,~ 18 ; de l'œsoph~ce, III, 719 i multwnée d~t <tu~lnt denue1":1 -, V 1 

ole l'oreolle, III, 366; d01 ort<·il;, V, 1!7o; ano111ali•• du-, V, 64ti; dévia· 
7So1 ole l'ovaire, V, 438; du palai•, tiou• de• -,V, 648; difformnéo deo 
Ill, 575; el'feu, III, 877; •ariéoéo, Ill. -, V, 8411; H•1ion pornoanente deo 
s,6; ole la peau, 1, 5t1; du p~ni•, v, -,v, 648 ; luxation de la première 
>46, >48; du I>ietl, V, 7.So, 7S1; du phaldnc• des-, II. 565; Je lo .. conde 
pu~:pot, V,6341 dn prépuce,\', >46; pholanr,e cles-, Il, 567; de la troo-
du racbis, V, 453; du rectum, 1\', 3.14; s1ènu! ph.alan1~e tle:t -, Il, 562; •u•la.-
dt>l re1n1, V, 775 du IOUu·d, Jll, J63; tfies de~ - 1 V, 64J; urérallons qu'un 
dt-ile!!olic.·ule•, V, 129; dt! l'ur.trf'1 1\', prar•que sur l~s. -,V, 6641 aépAra ... 
49•; du v11r,in, l ' , 3o3; c.le::1 vniueau• tion tlt>s dOiffli rPuni~ conr.émtalrmtnl 
eaJlillail'e'<J saucnin:t. II, 52; de la •es· ou arri•lf'ntelll"naenl, \', Gn7;- suruu .. 
11e, 1\', 1••6; •lu vo•le c.lu palais, Ill, m~r.lÎres, \ ' • 64ft, 
.S;.S; •lfot., Ill, 57;; vouét••· III, non:uEs olonol'oroolle,lll,4o9· 
S76 ; c.le la vuhe, V 1 1174. OOt"l Et•R cie l"intldmnmlton, 1, J26; o!-

DIO ~ti_TH_)N . Conlr~-imlintion cie I'C... lt~otope. JI. l29 ; tl au~ 1~• plaaf'l, 1, 
t~erasauc:»n, 1, 58i 'ta valeur pour le 2~ll; d..- b lithotritie, 1 V 1 7il9 i de J,, 
daôtgnoslac, 1, 22. taillr, 1\', ;HJ. 

Il IL \T .\TIO'II. 1. o5 ; l~ru•quér, IV, 6ot; OOI'n': <lu fuir, I, ~o6 
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DIIAGON!'tf.'l, 1, ~.o~;. 1 IIIIIIIU: \TIHNSO, 1. 111; . 
DR\tE\1' . ltruittl.:· --·'· •!' · 1

Ï\II.TIQ11-:,rmplmdt•l't•uu:tlll"'' f'OIItlllt' 
DL llii;&. AC'cirlonl'4 1 ,;11ul1~~tul dt• la •iup:l" ·•"Uftltlutl''h'l'lf" . 1. :iJl& . 

drt op~r•liun•,J, i~· 1 . \IPIIY~i-;ul-:. 11 5fi!); J\' 1 12;- t"UIII 

Dllllll~~liBIU~. TuJftCltl" fnnr,n~ns•t t~t' phC'.1t1f tlt'4 tl. · adu,-t·~, JI, 191; t·n:pi-
l.a -,Il, lh 1. ta• ion de t'-, 1, 17;- traum~rir1nr, 

l).llaJI.Ltll'ïâ. V, ~ft4 . l, S7o; tJntfl;t""!!, 1, S7o; .tiar.no!>lir, 1, 
D'UGI~, lll,l j ll ; l\'7 166. fi··., .. Sur- S7J; pounn•ti<, 1., .i; ~; ' Y"'I' I6on•s, 1, 

cine'.) 5Jl; lrauenw-nt , 1, 5jf. 
D't:liUIIII, IV,561i, 5?1. t: m •I. \TI\ES, 1, r&3 . 

E'IPIJISO:\NI:\IENT, tho;orie de J'em-
pohoonnem~nt clts plaies d'arml"5 à 

F.AU ~rnployt:r com•••f' topiqul!~ 1. 116. t. ·u, J, 2;o. 
ÊC,RT,II, 449· E\II'RUSTIIUTONOS, Il, 5o~. 
EC,\RTS, Ill, ~10 . F.HI'l"t: .\IE,IV , >g, 36 : arpréeialion J., 
EC-\RTE:IIt: ll•r clr• t.u,.ls d~• I'IRi••· 1, pro.,;.lr·.,laoos l'-, IV, 43 ; -a,·u le• 

248 ; dee 11Uunu. elu f'uine. 1, ;4-L Yf"tHUUM' I, IV , 4• ; en plu >4 ieun temp!i 
ECCJili"OSES 1, ,';•iq ; Il, ::190;-, c·o- dt!' l';mtt·ur, 1\', Jg; par le •·au.!ltique, 

raclère Jllïllt:lpal .C.f"S COI~IUoiiOII,, J, )\", 38 j par lllt'isaon ct~~ Jl3ftÎe!l molle:iL 
362; colorntion~ liUt"ceS!IiÏves, der-, 1\., 4n; par ponrtion, IV, 4o j par trê· 
1, 2fir;- tin prria.P.c-, iv, 7fl4. panati·m .r .. ne cOte, IV, 4o; «<n santh 

ECCH\lWSIS t:\PITIS, Il ;89 . 1\', r3. 
ECCUPt:, Il, &35 . ENC\~TIIIS, Ill, 3&5, hr;- ralo·u-
i:CII \RI't:, 1, &3f l•us, Ill, 3o6 ; C>UI~ris•tion tle 1'-, 
ECHI"\OCUQL' Eii , 1 .. ~no, 5o3 ; Ill , 267 . Ill, J1o;- en~y s to, Ill, 3r6, 3Jji 
EC.L\llJ•SJJo: tle~ upf.rP.o , 1, Sr . es1irpa1inn de 1'-, Ill, 3'JI;- fon-
ÊCI\.\SE\11-.:~T 1lu Ct:t\ t·au, 1[, 7 f ) ; fr ·a t.'- (pattu~, Ill, 3t6;- inH:.mmatoireo, Ill, 

tu res p.1r -,Il, t3~);- des tra1·1un-•, l 1 ~, lar,at•are 11~ 1'-, Il, 32. 
Il, 182; froclure. •lu l'ie<l1o•r -,Il. ENt : ~:PII\LITE_. Il, j6t. 
33u; l'lai.oloar-,1, ·•lig;-d•n•l"alt:NC:t:I'II\LUI"ELE, Il, ;g8; causes cie 
raJ 1le rt:r.-écissr•mt>nf t.lu rel.'tnm, IV, 1-, Il, 798i 11â:.r,oos1ic 1le 1'-, Il, 
46g;- tlej :hamt- urs, 1, 5og.. 5~o; Roo; lar,:tturr tl~ 1·-, Il , 8o3;opéra-
- c.les wuuur" liotn:~ u ines , 1, lti~ - t1ons p•·u1wsre! t"Onlr~l'-, 11. 8o3; 

ECTRUI'IUN, Ill, >;5. 186; - lu~u- J>OD<·toon tle 1'-, Il, SoS; prunuslie 
ri ;llll1 Ill, 27.5; prut·tfd~, tl'upt:rauou, ~~~ 1'-, Il, Boo; r~clurlion aprl!~ ctt: . 
c1e 1'-, Ill, 2Ai ; - it=nal~, Ill, 27i· nudation c.le 1'-, Il, 8n4; sympllune:t 

EH"LSIUI\ tlu s•nr,, 1, 2~8. olo l'-, 11, ;98; vorir&és tle 1'-, 11, 
ELo\STICITE dt·~ tu,uenn influnma· 8oo. 

loires, 11 r3. liNC:U'IHLOIIlR, 1, 4;g;- <'ni, 1, 
El.ECTIU!Ii, litu •l'-, 1, 28; (\", 3;; 48o; •l•• on>m•ll-., Ill, j!)li; de l'œil, 

- tlcuu Ja trJ•Môlllun des mon:oollr~ Ill, :~65; ritmolli,semenl de 1'-, 1, 
. don hies, 1~ ~21 i lt·m\J -J J'-, 1, 29 48• ; clf':i tP:~ti. ·nles , v, 21 1. 

ELECTRI&:ITI: cont re • paralysie ole lo ENCI.\Vt:liENT tlt•s mtèn .. , 1, li69;-
vessie, V, 8 i- •li.;. .. nh· ~ul de.;, calrul~ ,),. la matrice·, V, 3 .~6 

. uronaite•, 1\". li3r. E!lllll'IICI>iSF.\IE~T simple tle; pau-
ELECl·nu.rt''CTt ur: t.lc'l ani-vrianu·... pi;.re", Ill, 3•8. 

1, 656, - conlre I Ï· Iron~lemenl oies ll~t· \:\T!I, orysipi·le oies -, 1, 5~3; 
~ernirs. _ IV, 1Jn : ~ ptmr c?ml.allrt.'l Pllomph~f~ de- ~ -, IV, 25~ ; (pnr,rëne 
1 •~phy~;t~ ant"'i.du- .. uJn(', 1, 6J; valeur ,pon~nt'~ clt·• - , Ill. 48g; ltonr !ÎIJC' 

. tle •·r.t Ju:mo!llaiHfUC, JJ fi9R. e,l une cotHre-indic·ation cie l'éthén -
ELt-:.PII \~Tl \!US ch1 .. c·rotmu,. ,~, 181 ; i Jtion, 1, SA. 

- •le la ,ulve, V, 2CJ". •:NI'ONCE'IIF.NTS d•-t os tin cdne Il 
ÉLl:\' \TIO:\ J,. la .., ,;,:ire, V, 3j8. ?>5. , , 
&:u :n :REs. 1, 5>5 . F.N1a:u·na:s, Y, 66n. 
}.LI\IlN,TIU~ tira rurps i·rr:tnr,tors, 1, E~liUUGF.!\11-:'~T bitc~ n:t, Ill, i76;-

318; ~dt>' t•orp!C t'trUO[;PU liu f110bt"' rle la. lueUr, 1!1, _578 j de la pro~Utt> 1 
oc~l., ur, Ill. JS; ---- tiP; •·•nrr•• c•n- IV, _ti6:J; rlr. lutrrus, IV, 3;5 (voy« 

. f."'nPuses, 1, 3tUt . U"nftiTU CHftO,IQtr:~). 
•:tu,G \Tit)~, 1, 2:\-:t. ENGUl 1f.\tf:NT dt"~ lv·rnit"'~ intr·HÎ •nle 
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IV, IOj: dn herni•• omhilirale•, JV,j -~92; ),;<ion• vila)., de 1'-, V, 594! 
2jj. m~l.u.lie · s t~e l'-, v,, 5;~; opi-nti~ns 

I~K l:' !'tTEVE~T de!l corps .:rrangen, qn o1a (lr:tllfJUe tuJr 1 -,\, 6or ; o:~rro-
1, J16. s:ucome fi,. 1'-, V, 6oo; ploaies con· 

ENLÈ\'UIE:'IT d .. calaplasm ... 1, lt5 . tus .. <le 1'-, V, S92; roseclion• de 
ENROl' I.E\n:NT cl•s ,·eine• du cordon 1'-,V, 6o5; tum•ur blanche del'articu-

spermaliquf", Y, l23; accitlenu prti- la ti ou de 1'-., V, 6oo; tumruu ~ree-
tP.ntlus de cene opéracion, V, 2'16; tile~ de 1'-, Y, 582; vices de confor-
(]iffmmitts imputées à 1'-, V, 271; mation de l'-, V, S81. 
récidives, V, 229. EPIC.-\NTIIl'S, Ill, >8o; op~ratioo pour 

ENTEIIOCÈI.E, 1\; ,9!). . dëtruire J·-, Ill, 297· 
ENTEIIO-l:t'll'l.uÙ:Î.E. IV, 99· EPIC \ r\1 \, Ill, >34. 
ENn:norom:, IV, 196. •:riDEII\IE, 1, 5n, 5o3. 
I!NTl:IIIITO\In:, n·. 193, og5, 349· EPIDID\'\IITE, V, t43, 1S1. 
ENTUIISf.S, Il, 448; caus~s cie :.__,Il, ÜJGE,ÈSE. S~•lome cie 1'-, 1, 199; 

448; cli.•cnoSiic <les-, Il, 45o; pro- thêoroe elu <le•eloppement centrifufle, 
oostic cles -, Il, 45o; <ymplàm•• cl es 1, 204; théorie .lu clenloppement 
-, Il, 449 ; ternnnaison dt>s -. Il, . N'ntrlpète ou f'~Centrique, 1, 205. 
4'>o; tr~itemt-nl des- ,Il, 45o. EPILEPSIE runJécuti\·e 3 linhalulon 

E!I:TOZO \Ill F.S, 1, 5o 1, So2; cl~ l'œil, Ill, du •·hloroform•, 1, 63 ; cleo •ésicules 
l66; non ,·é~irulaire!, 1, 5o6; vésicu- sPminal~s, V, 114. 
laires, 1. 5oo . f:t•J:\GU:S, 1, 1S7; contre les tumeun; 

ENTI\OPlON, III. 2';j ; opr:rations pro- ér~rtlles, Il, 65 . 
. posée:' pour r.uérir 1'-, III, 2-;. r~ ru•nou \,Ill, J2J, J18. 
ENUCI.l: .\TIO!\, 1, o45. F.PII'II\'SES (IJ<'<·ollemonl cles), Il, 138; 
ENI/ELUI'PES DES Tl:STICUI.ES (Ma- clovul,ion traumatique dri -,Il, 133. 

·. lacl•es •~••): V,_ 106. , , ÈPIPLOCELE, IV, 99· 
lP\NCIIf . . IIF.:\TS clan• lalulomen, 1\, •·rJPLUÏTE Il lV 

335.- cl L' l IV 33~. 1 ,-. . P' •Gmoneuse, , 190, 
' ' t: 

1 ("? , • J ' 
1 •ar, nos Il trtrLUO~ (H.~aluction de ri, IV' •75. 

des-, 1.\, 34~,- d h~meuro mor- 1::riSP\DI \S, \', 2 ~8. 
L~tles,l\,34o, de anall~rt>s non mo~· [PIZO -\li\ES, 1, 5oS. 
bo.Jes, IV, 335; P"'.nosllc cles --:• 1\, F.PUN•;E, 1, 109 . 

345; - ~u 53 "_1h n' lJ5 ; .th<'~ue -~~ El'OQI.:ES de tu)Pranrt, Y, 534. 
los-, 1\' 34o • - uroneu•, 1\' 33, • f.IIGUTIS\IE, 1, 385 . 
puru!rnt ... , 1, l62; purulenl~ ftp~ _huur- 1::1\0Sto .~. J, .f1 3 : solution d~ conti-
ses se~euse.s, 1, S99; s:1n_c:ums •• l\, 12; nuil~ p:tr _ 1 ~~~. 
sancums tntra-capaula&rt>s, \, ; 1 i ; . . ~ ' , 
sérrux ctrs hoursf"s sét ·t-u:o:e~, 1, tioo; ER~SIPE~E, 1, 53~. (An.lt. patholoc. de 
dans le thora•, 1 V, 09; cl' air, 1\', 3 1 ; 1 ), ~· 5~3 ; - hoheu1, 1,_ 54) ; ~au .. • 
cler,az,IV, 3, ; ma.rhe <les-, IV,3j; de!-, 1, 53H ; "••cnosllc, cie 1-, .'• 
nature des- IV 3o. 113turr clf"s ft;_ 5~-# ; - d,•s t'nf.mu, 1, 5 f3; r.anr,re• 
sions qui don~t>nt 

1
1ieu :.us-, 1\', 33; ~t'us, 1, 58~; irH~t ·mitLt·nt, 1, 5~1 î 

opt"ration~ qui consistenl ;. ouHir un 111 ~~· ·~c, 1, 51'1; mt>t~ii31Hf.Ue, 1, 5.~'1 ; 

r.
OÎnt de )a poitrine pour éV;tt'Urr llllhalre.t ), .5~1; œtl~mal.l'liJL, 1, 5.,.3 i 
es-,)\·, 36; _de pu:4, 1\', 3l; dn pP111 .. , \,l5~; pt-notlulue, 1,54•~; 

qu>nlilé J,., -, 1\", 33; _ elu '""C· phl_ecmo~>eu•, \, 53ï, 58o; ph_lycte-
IV, Jo 9 dt> sc'ro!i.it~.!l, 1 V, 3 2 i sirr,e de,;; nc.wle, \, . S.i l ; pruno~llt' tle 1-, 1, 
IP.sions qui tlonnrut ht-u aux -.1\\ ~45;- Simple, 1~ 543;symp1Ô?)f'Sde 
34 ; symplàme5 des-, 1\', 3~ ; lerma- 1 -, 1, 5-it ; tennan.u~ons de 1 -, 1, 
nailions tlrt- 1\-' 34 · vanét~t d(•!l- 54• ; traurm .. l•l tle 1 -, 1, 545; -
1\. 3o. ' ' ' ' orouma1i•1u•s, 1, sp, 544 ; tyJ•hoï.les. 

El' .-' l'LE . A brios .1• t·-, \' , s9~; am pu- 1, 5~3; uni ... r;el, 1, 5J~; cles ' ·ieil-
tation de 1'-, \", 601; anouom1~ 1le l.ud .. , 1, 543 -
J·-, V, 5ï9 ; ankylo•• cie J'a.tirula- 1~: 11\.TIIÈIIE , I,535,5H ; rauseodel'-, 
tion. ~Olpulo · huméral", V, 599 ; ano- 1, 536 ; Cenlnfucr, 1, 536; d•<l(;nostic 
malle. de 1·-, V, S81; d~''lallon tle.. de 1'-, 1, 536; c.ltffërrncrs de 1'-,1, 
épa 1114" ~, v, 58~; l'l.O~losc tle 1'-, Y, 516; mtrrtn:~o, 1, 537; marsin.iilum, 
5gg; lé<ions orcaniques cie 1'-, v, 1, 536 ; noclosum, 1, 536; pl'ono>lic 
6oo; lrsion• physique• dP l'-, \', .!~ r -, 1. 537 : •ymplllooes de 1'-, 
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1, 536; traitem~nl de 1'-, 1, 53; ; tu- •otu-orhitaire, Il, tt5; de la peau de. 
herculatum, I, 536. paupii-res, Il, l!')2 ; <les P"lypes cles 

ESC\ R RES, 1, 3R6, 3g3; complicati,·es fo5·e< na.ale., Ill, 448 ; cl es po'ypes de 
dt'~ fr.1C"Iure5, Il, 191. l"ou•illf", Ill, 111 ; de, polyp~s uté-

ESQl"ILLES Fra<"lllf"l nec), Il, •39; 1 iu•, \', 43> ; <lu >laphylôme, III, >.iJ; 
-- primitives, Il, 1Jg; ~t'conclaires. des ult·i-re..; variqueux, II, 48 i de l"uté· 
Il, o3y; oertiaires, Il, t3g. rn•, V, 435. 

ESTIIIOIIÈH: de la •ulv•, V, 21)8; EXr.Lt:SIUI'Ii. :'tléthode cl'exrluoion pour 
ambulanl, V, 2!19; hypertrophicjue, arri' er au tliar,nostic, 1, :~3. 
V, 29S; prrforanr, V, 29Q; ~~;~prpiGi· EXCon 1 \TIU~S romplicali•.-psdes f•ac
neux, V, 299 i supe•tit· iel, V, 299· turf'~, Il, 192 i tlu mamelon, Ill, i72. 

ESTO'I \C(IlernieJ~ 1'), l\' 1 3t5; plaieo I':Xt;ni.:TIO"Ii Ju pus, 1, 366, 3;8. 
de 1'-, IV, 61. EXEnESE. 1. 2j; ('Ontre·inclicalions de 

ÉTUER (Adminilltr3tion de 1'), 1, 5o; 1 e-,:Prl·se, 1, 320; inflicat•on§ de 1'-, 
antar.oni ~me en ln- l'artionrlcs opiac~à I, 3:~o i mn~· eus tl~ l'ex.rrèse, 1, 3ll. 
el <le la 5lry~hmne, et celle de 1'-, EXFOI.I-\TIO:Ii inscns1Lie, 11,361; &en-
1,66; emploi comparé du cloloroforme •iLle, Il,. 36o. 
el de 1'-, I, 51!; préf.:renre ~u'il mé- EXIGliTE rie la matrire, V. 338. 
rite sur le cl•loroforme, 1, jO. EXO\Irll \1 E des adulte:~, IV, 267; ac-

ETIIERIS~TIUN, 1, 4o; arrident< de cideuts <le 1'-, IV, >74; caractères 
J'-, I, 56; analur,ieo Je4 phénomène& de 1'-, 1\', :J68; causro; c.le l'-, IV, 
de l'ivrrue a)r,,olil)lle a\'!'C t"t'Ill. de li 3 ; romplications de 1'-, IV, 1:74 ; 
J'-, 1, 55; appar.,.ils à-, 1, Sa ; cou- diagnostic de 1'-, IV, 1:77 i kt:lutomie 
tre-iodJcali•ms de 1'-, 1, Sj; tlo"'a(~e Je 1"-, IV, 282; manœuvres motivées 
dan! 1'-, 1, 53; pffeu liu chlora- par 1'-, IV, :~;g; opérations motivées 
forme el de 1'-, 1, 6o; inh:~lations part·-, 1\", 2""'9i pronostic de l'-, 
d'rssai dan! 1'-, 1, 53; inhalation in- 1\", 278; siPr,e ,(e 1'-, JV, 267. 
term•Uente dans 1'-, 1, 57; phrno- EX0\11'11\l.ECOSGi:'\ii\LE.Caractères 
mènrs de 1'-, 1, ~q, 55 i pré~autions tle 1'-, 1\', '148; causei de 1'-, 1\', 

. à prendre dans 1'-, 1, 57, >-\g; <l••(luoslic del'-, IV, 2S1; pro-
~TOÉRIS'IE, 1, 49· nustic de 1'-, I\" 1 25>; traitement de 
ETRANGLE'IE:'IT h"rniaire, IV, 4>5; 1'-, IV, 253. 

- del hernie& abdominales, 1\', 11 o; EXO'II'II \LE DES JEC:'IES E:'IF \NTS, 
l'aus.es des-,IV, J13;dPGrl:jde!-, IV, 25-f; appréciation de la méthode 
IV, 110; durée c.lea -,IV. 119; dia· de destruction cie la poche herniaire 
guosticdes-,IV, 110 ;effetj1les-, et tle St~s procPrlés, IV, 264; carar-
IV, 111; marrhe des-, 1\', llO; ti,.es <le 1'-, IV, 2S4; cau ... de 1'-, 
mécani~me des-, IV, 114 ; pro nos- f\'. 255; cornplicatiou!l de 1'-, IV, 
ticd~~ -,IV, l'l2 ;!ymptOme'lides -, :.~S j ; compr~g-;iun dt! l'- , IV, 2!ig; 
IV, t 16; tenninai•mn df•S -, IV, 1 18; destruNion c..le la poche herniaire dans 
lraitement des-, IV, 123 (\"o~·u. 1"-, IV, :a62; rh.•cno .. ticclei'-,IV, 
IIEft~ID .t.IIDO\IUU.t.F:!I);- tle~ hern-1es 2S7 i - par la li,;ature avec torsion, 
C'œcales, IV 1 3t6; des heruies otuLi- IV, 'l6t; p:tr h licou ure muhiplt•, VI, 

. li cales, I\', 2j7· >63; par ),, licature •impie, IV. 262; 
~V.\Ct:.\TION de l'œil, Ill, •4•· prull•osric <le 1'-, 1\', >5;; taxis de 
EVOLl'TIU:Ii Syotème de 1'), I, 198. 1'-, JV,258. 
EXCISJO:'I Je• a111ygdal .. , Ill, 6u8; EXUriiTII \ UIIE, Ill, 20. 

manuelopo'ratoirede ~•11•-,111,612; EXOSTus•:s, Il, 338, 3gt; cartila(li-
- dr. hri•le" de la main, V, 666 i de nc'U!U~j, If, ~o'!; causes de!-, Il, 3g5; 
la corn~e, Ill, •4• ; de~ ti:itulf"s Jna- - ('elluleuse~, Il, Jg2, 3gj; cliacnos-
le<, IV, 458; <le)., r,reuouill•11•, Ill. ti<· <le•-, Il, 3gB; - cLurnée•, 11, 
656; dea hé mor~ hoïdes, IV, 46t ; <le• 39•• J97 ; effels des -, Il, 3g6; -, 
hernies aLJommal••, IV, 152; <le ;l"physaires,ll,3g2; <xtern .. , 11,3g5; 
l'hydrocrle, V, 23f; de l'oris. Ill. 39;; forme <los-, Il, 3g4; ll''nérale, 
1S7 ; •'•• 1~, re•, Ill, 5H ; •n <l•mi- Il, 3:15; interne, Il, 3g5 1 397; l.omi-
luue, Ill, 545; en\', Ill, 5.f4; <le la m'c<, Il, 3g;; marche des-, Jl,3g8; 
lm•llf', Ill, 58:~; elu nerf frontal, Il, - mt:dullaarts, Il, 4ol ; médullairei 
115; du nerf maAilloire inf<rieur, Il, •·arula(lincusc•, Ill, 493; médullaires 
116: dunrrfsclati']llf', 1. 110: du nerF fonr:•u~useos, IJ, ~23i 05 f)u'affectent 
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les -, 11, 3g3; - parenchymatett<e<, 11 
JI, 3g2; pério.talo fongueuse, JI, 413; 
426; pronostic des-, Il, 3g8; 5)111- F \C.E. Luxa li""" cf!., Ü; cl~ la fa<e, JI, 
ptôrne~ des-, Il, 3g6~ternaiuai!Oon~tl~s 476. . ... 
-,11,3g8; traitementd~s-,11,4oo ; .... \~UN, II, lb.J. 
vauftf.a tlt·s-,II,Jgl; volume dt-s-. 1-"\l\t:l:\i, 1, 
JI, 3!)3. _ . •. HSSES 1\0!~I:~, 1\', 5u6, S;2; Je 

EXUSTUSE du <•an<, JI, B_•o_; ~·- 1 c- lal>r"<late, 1\, o34, 63;, 638; ....,(. 
pault>, V, 5gg i Liu maxlllau-c-mft>ut·nr_ 11p es, IV, 639. 
JJI, 491; Ju lllaxillaire '"l'éri<·ur,IJI. F\lX F .. \:\0:\'~, JI, t65. 
4·(. F~YLNC.E. lln<ll de - 1 Il, 6~2, 

E'XOI\RITISHE, JI!, 352. ··Etl'l\li des"' elu <:rau., Il, 7>;, ; ~5. 
EXSIC.C:o\.IIUN des polype• <le• fom•, n:IIUE. ~lal~d•es. de~ mamelles th~z 

nasales Ill, 441i. h -,"!·;ti<; ...... u •• ~~ ... ,. -, n, 
. ' . 1 . 7So; un·lre ,JL' la-~ J\, 48g. 

EXTEN,.IUN des Jnsallons, Il, 463,461' d: \Il' 11. lh'<a<ll•·ulatllm du-, V, 6gg; 
cradu;..., JI, 468; pennaneute, Il, 46!J' frn<'IUli'S du c .. I,Ju -,ll,279; fracture 

E XTIIII' ,\T ION •les am md ales, Ill, 6o;; ''"ra-capsnlaire <lu ~ol<lu -, Il, •gl; 
dc!i huiLes des l'ill't.lll, ~96 i rlu ~aneer fra cl ure inlra-C'IIhula-irto du ('ol Ju 
tl es paupîè.-rs, JI(, 3'.12,; C"ompl~le de -, Il, :19'1; fracln.-ee du rorps du-, 
l'utétu~, V, 435; de 1 enc:m1lu.;, lit Il~ 268; lux:a1ion ~CH:liAnie du-, V, 
3::u; de~ flanr,luliH, 11, 89; tfrlanlamiP 688; lu.~.alious lie la 1é1e elu-, Il, 
sous-rn .• '\illaile, Ill, (158; cie 1~ cla•_ult 56g; ,.t~irotlirm .k l'e,trémité ~apé-
paroli«IP, Ill, fi fi ; manuel oprral_mr~~ rit•ure rln -.V. 9oS. 
Ill, 6~6; cl•• cul tre<, IJI, ;Go; mn- FlltiiiLI:ES, 1, 56;; Il, 655, 
~ions pom· 1'-. 1, S 18, 5tg:--:- de ~a l'lÈ\"1\1\. rharhnnneuu, lt ~o4; ~ry.ipi-
millrÎt•e p rolal.J.t-e ou 1 t"fl'\'t>rs{~r, , \ ." l.ueu!le, Il, 5~ 1 ; purult"nle, Il. ~·1' ré-
~'l5; 1le l'(ril, Ill, •ln, 358: de 1 œil milteule des amputt:~, 11, t:6; trauma-
("anc~renx, Hl, :J65 ;_ dt·s o~ du ~c~u-pf". ti 1tut-., 1, 2~7. 
V, ô;~; 1les os elu mt'lat·:wpf", \ ~ 67J ~ t-'lt \InE, l, 5n(i. 
<les o< du pied, V, ;RS ,le [·,,.a ~re,\'' n 1. \Ill\ \1 EDI:\ E:'ISJS, lll, •67. 
4~1); <l M polype< d-s f<*C' na-al<~, l'll\llU. UCl'Lllll'II\NJ, Ill, 16;. 
Jll, ~4li; du re~tum can~rreux; 1\, Fli.\S!IE, 1,109. 
i ~ 3; ac~i•l•nl> de.«l.l~ Ojh·~alu>n, IV • t'IL ET de la lanuue. Ill, 55ol soction <lu 
f8l; n·;uhat< J,.fimhfs, 1\, 483; - -, Ill, 565. 
iles tumc>ur,-, 1., 51;: tl es lumem·s can- t'Il s, 1, 15;. 
n'r•n.es de l'anus, 1\', 486; J .. tu_- FillES, Ill, 35. 
meun can("Preu:o;<·i tlu n·clum,l\~,48_6; FISSlll \ [.\IHOHl :u. UI, Sau~ 
des tnmeu.rs !'Ontt•nues flans le ma:\d- FISSl RES à l'.mus, J\'", J6g, 420 ; tilu-
laire inf~dem·, Ill, .'fgg ; des lnrneun lies drs -, JV, J7ot cauiPri~alioo ,les 
.: r~rtilcs, Il, 61; des tumems m.lm.. -,IV, 44g; compres!liun clan.; les cas 
maires, rn, fSo8; de:; tumeur~ de l'or de-. IV, 45u; UfM:IalÎuus motüt=P.s 
h ito, Ill, 356. l'ar les-, 1\', Hg; >ymptom•s d•• 

EX.Tni\(:TJO~ de la c.~tarade, III, 2oii -,IV, 37o; 1l1,:otit- des-, IV, 3;3; 
aec.i«lents !'ons~t·utih dt> 1'-, Ill, '1 18; lriUlt"ment dt·"-, IV, lï.$.-
•~~i•l•nl9 particulit·rs •le 1'-, Ill, >l>; FI;.Tl'l BS, 1, 4•3, .jJ2; Il, 4J; corn pli-tes. 
accü.lenlS pendantl'-,IJI,~16;letnp~ 1, j3'; cuflll"~-iiHlic.aion~ tif'!!--, 1, 
tle 1'-, lll. 208, 21 •, .112; :o.Utlr.s Je· 'jb; ùiar,no~t i r. par l'ot.lror de~ hu-
l'-, 111, ~ 1 S. mrurs 1 f, li ; im.IK-auon~ dtos -, 1, 

I.'-TU \(:TION tl~s ('OrJlS •=t.anGNd, II, i36;- llll'(>111pli-1t"!l, r, 433; oppor-
î~G; Je.i rorp'~ ~r•·.wr,(•fi de, f,l~:'t'" luuitr de l''lt'tir."ltlon, 1, JJ; oritict~ 
n;.~sale.~~ Ill, 445; dt""S rOI}h Plraur,('nt tl("s -, 1, ~34; h.ij.-1: •lei -, J, 435. 
d., l'uredl., Ill, 3;4; de <TUX d,· l'n· t'I,TllF.S Dt: 1.'.\:\lS complt,tro, 1\', 
rCtrf', V, .181 ~ tliap,on .. IÎt' tif"'-, IV, 3tJ3&-

E~fl\ \\ \SIU" IH' S\XG. {:uni~ tlt' im.:nu•td('lf> .. , Pt', J~J; opération tle-; 
til:t,en_t-:rt'S!'f"IH"es, 1, 26~, 1. ; -'1. ; 1 Y, t 55 i ptunn~hc tfps -, IV 1 

E'tliJ.(:En \TIO'\:S elu roi de l'ul~nt .. , 3tJ.); !\~·mptùmeè tlt.·~ -, JV, 383: Irai-
V, Jg3. lt•m·ut tlt-..-, 1\", 365; varW:tP.s dr.;-, 

E"U.:TOIIIES, 1, o85. 1\', 3l!t. 
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}'ISTliLF. 1 . .\CIInf.\LE, Ill, 3>~; •1•-1 lmurH·s, \', 204; mal•<hes <ln-, 1, 

précuuion tle di,-er,es opératwns, Ill, . :ao3. 
J41;- hor~ne intrrnf", Ill, 3::~!,; rau-

1 

FOIE. Aré-phalocy~tes c.Ju,- V, 94; 
•~• d.,. -,Ill , 3o5;- complitptée. plaies du-, IV, 65. 
Ill, 3o5; formation dela-, Ill, 3•; ; .Foi.I.H:t LtTË, V, 291. 
o~rotion ole la-, Ill, 332; operation I'U:\0 \ :\TS, Il, ti5u. 
de la lilluiP 1••r étal>lisot"meut <l'une FU:\Gl'S tles articulations, Il, 646; de 
~oie nou~elle, Ill, 344 ; por o~litéra- la dure-tnère, Il, 611 ; hérnatod<, 1, 
lion des \·oiro naturell•s,lll, 346; par 4ï9; Ill, 4931 mé,Jullatre, 1, 479; de 
rét.ablissPment des ,·oies naturelle:~, lit \ï~isW, V., 61 ; [ca tises du-, V, 61 l 
Ill, 333; prono•tic ries-, Ill, 33o; di.'fjiiO<tic <lw-, V, 63; forme du-, 
-simple, 111,3::~5;traitemrnt de la-, V, 62; mode d'insrrtlon du -, V, 
Ill, l3o; Yarior.'s de lo -, Ill, 3>5. 6•; norn~re du -, \', 63; siéy,e du 

FISTULES de l'aiso•ll•, V, 4971 dn co- -,Y, 6> 1 symptômes <lu-, Y, 63, 
nol de 8t~non, Ill, 6;!3, 64o; tle la traiternt'llt <lu-, Y, 65.1 
r,londe porotitl~, Ill, 6h, 63g; tlu FO:\ rE des tum•urs, 1. 5<JS . 
laryns, Ill, 70> 1 des mamelles, Ill, FU:'iTICI'I.ES1 V, t8g. 
;83r n'uolell, V, g6; .tercoroles, 1 \', FOSS}:S iliaqaes, a he ès .l.s -, 1 \', 3j 1. 

1 fJ; de la lrachce-aaler~, Ill, 702; FOSSES nasales, 1naLomie ,Jes -,Ill, 
urinail'f'l. 1\', 784; urinaire• ur~traleo. 4•9; ~akuls des-, Ill, 433; corps 
IV, 57hl (npe rallooiu:o, 1\', 58t; étrODflPI'S d .. -, Ill, ~3t; corrra, 
ra .. .,., IV, 5;6; romlrl;,.,., 1\', 5;;; Ill, 4.!.S 1 destr•<tion dei polypes 
MmJJhralions,l\', ;,He; rorfUi ~Iran- <lrs-, Ill, 4ftG ; eJitraction des corfl!a 
r,e~ 1\', itlo 1 ne<' .)P,.,U.ment dela ~tnnseu dPS -, Ill, 445; IP.ions 
peau, 1 \', SSo ; dJRft'nn~r i~:, 1\', 51ï ; orgt~~nulnt'!l des-, Ill, 44o ; lésions 
mcomplèt~!o., 1\--, 5';"l;; i.IVf"(' ]JeTIPI tle ph)·siquea tl es - 1 111, 43a; lésions Yi-

1\llh!Wta•l't"', 1 ,. , fi8n; ,. • ..,,.o,tit·, IV, lalt'14 d~-J -,Ill, 435; rn.dadie:ï deos -, 
568; symptbmeo~, 1\', 577; trairPR1f"nl 1 Ill, 429 ; opérataons nécessité~:~ par 
1\', S781 ..-at..;,.:., 1\', 5;'6:) dn '~"llf,În, l•s -, Ill, HS ; polype• des-, Ill, 
\', ::h6; llttÎn:-tlres \'ésu·aln, V, 3~: 4.io; tampon~nenl dPS -,Ill, '56i 
,-anino-mleslmale~, V, 316; opéra- ul~nt1iou1 dt·~-, 111, 43j ; "lees tle 
llof'tl ponr lfl'~ -, V, 331; •agwno- (•onform~tcon de:-;-, Ill, 43n. 
reclrof,.. ' "l't>ration), V, 333; •rJic-o- FR\CTURiiS en gént<rol, Il , •3;; appa-
ltypo~••triqo..s, V, 351 •e<tco-ourbili- re•l Il-, Il, thj; col.J~s -,Il, t44 ; 
raie:~, V, J~; ,.p.~ i ch-tcclales, V, 36; .:·ararrhf'! compllcauf du-, Il, 1 gJ; 
,-~~if'h-YIII~&IM, ,._3-d:fcaus,.s, V, 3j; cau:;e-. clt·~ -, Il, 152; complète~, II, 
ro.....,hc'IIIIO'I'JI, \' 1 3gi di•~;no~tlic, V, 13g; comminulne,, Il, •3g; compli-
3g i clir,.rtimt, V, 381 f.lentlue, V, l8; t:alwns des-, Il, 181 ; t'omplicatn·es 
uptôr:.uon~ rnoliH~·es par les-, V, 4• ; dt":- ltnalions, Il, 4 73; (·orapfJsées, 11, 
- <il-r,~, V, 3~ 1 spnJ•Iinne•, V, 3g; t3g; contu,i<>ns des-, Il, t861 dé-
traite:mH'Il p1r la cau~rÎR,Iion, V, 42; plat-emtonhi fie~-, Il, •4•; dialhèse! 
la rlm•fl"'""iot~, V, 4• i le:~ i!rir,nes, \', •·mupl1f(Ut··~ dt"s -, Il, rg3; direclion 
.il; l'n'II••M·nunn elu ,.•nln, V, 55; la tics-, IJ, 1Jg; ciHr~rence!'i des-, 
.. utmr, \', -i4 ; le l,lmJlOn, V, 41 1 la Il, 137; durée du 1raih:mt11t dea-, 
,-Hlctrpla-.tPe, V, 46;1 d~ 1:. \'UIYf", V, Il, 1'13; par é-t·ra~t·meul,. Il, J3!, 
189. éc~·as~ment des -, II, 183; empl:.y-

ti.F.'-10" pertn:tnPnte d~-~~~ doir,n, \", sl·rne co~nphca1if .:les-, 11, •Jp; 
ti~F;; (·ar"('lt'·rPi 1IP- l:w -, Y, 6~~ ; 11vec t-sqn•lles, Il, 139~ PJ.ameu de I_Nat 
r~ncP~ dt" fa.-,\'. 6iq, 653; 1~&- ,lt"s -,Il, rg3; f::X.corulliOUscomphca-
1 i(':. de la -, V, 64~·h fl~2; traitt"ment u."r-; dt>:t -, Il, 19:~; iocompl~•e•, JI, 
de h -~, ,. , 653. · r.!Sr intropério•t•leo, Il, t3g., 1 49; 1~-

rJ.ITTI \ liO'i' 1 '68; Il 'q6. al>- siorr• dt•• r,rand• vai .. ea~tl compliea-
Joette'C" tle-' 1, ;3; ~ d~l:r~in~ ar II1'Ps.tlto.s~, Il, 191; hu 1 -_,Il, 158, 
1 1 1 l::\ p lonn•lndmalei,ll,riuilnKétiJOnicoaJ-

1. ~onf .•er, • _·: .. • 1•li 1u"11 tles -,Il, 191; lnnltl1•lel, 
Fl~ ll:l ns 01.\:\LUEs, 1\, ~2t; V, 11 t3n· ollaqu 5 11 1 t 0 . • • 

3 , 3 1. 'l. !. ' ~ • ' - r ' , i • par pt"nC"• 
1
"'' 9-H "'}lj, '1°;. . lrauon, 11, rJg; plares coiDfllicati,·e~ 

H.l X llE'IUIIRIUI(O,L, J\, jil'- 1leo -.Il, t8y; pru•o>rit· .J~s -,JI, 
..... Tl~ IJf'.ot•lh r)lll' riPhl:oo tl•n .. ff',. l 1h;: ,.;,lm1iou tiPs -; J.1, 161; ~QI-
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pies, Il, t3g; •iPr,e "••-, rr. t3g; 'l cnoSiic différentiel de• fractures de 
sien es d~s -, II, 555, ll'ait~m~ut de.; l'rxu·c:miri· infériPure tle l'humPru;. Il, 
-,JI, 1S8; transvorsales, Il, dg;l >35; pronostic des-, Il, 236; sym· 
variétés des-, Il, 1l7. pLàmPS ete,-, Il, :~35 i trailement 

FRACTURES DE L'~VANT-BR\S, Il, d.,s-,ll,-236;)del'extrrmitésul>é-
24l.; dia5nustic des-, Il, 2 i2; pro- neure de l"hum~rus, Il, ::~:33; [cau~:. 
nolltic dei-, Il, 241, .SJmptt.m~s cles-,ll.239;di.1cno~ticdes-, Il, 
des-, Il, 2.42; tJ·aitemPot des-,11, 21J9; pronosuc Ùei-1 Il, 24u; ~ym-
243; variP1rs des-, Il, 24'l. ptomeas, tles -, Il, 2J9; traitrment 

FR.\CTURES DEL\ Cl.\\'ICl'LE, Il, d•s -,Il, >4t; variPtt's des -,Il, 
225; causes des-, Il, 2:15~ diar.nostict 238 ;) tfe b petite t~te de l'hu méru~, Il, 
•les -,Il, 22S; m~canisme des.-. 11,1 2J7. 
2>S; pronoSiic des-, Il, nfi; <)'ffi- FR \(;TI;RF.S DE L\ J UIBE, Il, 311 ; 
ptômes df!'s -, Il, 22S; traitemf"nl V, 7J~; causell des-, Il, 3t:a i dia-
d~s -, JI, 226; \·arit:tés des-, II, unostic etes -,Il, 3t3; IDl~(·anisme 
22S. des -, 11, J12; pronostic dPs -,Il, 

FR\CTURF.S DEL·\ COLON"E \'ER- 3t4 ; •ymptùrnesde•-,11,3t3; tni-
TI::RR" LE, Il, 208; acci•lf'nls dt"i -, temt-nt dell -, II, 314 : varit=tés des 
Il, 209; causes des-, Il, 208 i di:~- -, Il, 3 1 1. 
r,nostic des-, Il, oog; mécanisme FR \CTUKES DU ~IAXILL\IRE INFÉ
r)es-, Il, 2otJ; pronoslir. des-, 11. 1 RIF.l·n, II. 2o6; causeli des-, Il, 
210; symptômes dt"s -,II, 209; trai- 206; J•ar.noslic des-~ Il, 206; méca-
lrmrut des-. II, 2 1 r. nisrne dtos -, 11, 206 ; pronostic 

FR\CTl1RIES DES COTIES, Il, 215; dia- dei-, JI, 206; symptômes llf'l -, 

flnostic des-, Il, 215; cau..;es des-, Il, :ao6; tr;.itemt>nt de, -, Il, 2o6: 
JI, 2 1S; mPcilnisme tl es-, Il , 2 t 5; vari~Li-s des -, 11, 2o6. 
pronostic <les-, Il, 116; symplomrs FR\CTUIIES Dl! ~I\1ULI.~IRE Sl'Pi:-
dt>s -. Il, 'lt 5 ; traitement tlt"s -, Il, 1t 1 El1 n,l 1, 20J ; ('a use .. des-,11, 2oJ , 
216. di41(100iiiiC Ùei -,Il, 2oJ; sym)•lOmes 

FR 1\CTI RES DC ClllliT!'S, Il, >6>; <le de>-, Il, >03 ; traitemeot dos -,11, 
l'apophys• coronoïde, Il, 261; du 203. 
cubitus, Il, 261; <le l'olécrâne Il, >6>, FR·\CTl.'RES DES OS DU CRANE, Il, 
54•· . ~ 16, 7~6 ; - .. vec e11fone,.m .. nt des 

PR \CTURES D!l FE\JllR, Il, o68; V, os <ln cran•, Il, j75; ind~rectes des os 
688; au-cles .. ous elu prtit trot·h:tntf'r, du cràne, Il, ;3;. 
Il, >j8;du col, Il, 17<l; cause< <Ir> FR\CTUR.:SDF.SUSDESILES,Il,2tH, 
fraC'tUrf!'s du cnl des-. JI, 186; l"Om- prono!tlic tles -,Il, :120; traitement 
pliC"ation~ dt'~, Il, 203; dép lae-r m~·nt._.: •lei -, II, :1:10; \'aru'·t~s des -,Il, 
des, Il, 281 ; d•::.gno:;uc de~-, II, 'J88; 2 18. 
différentiel <Ir.-, Il, 29•; méca- FR·\CTl ' IIES DE !.'OS ~1 \L\IRE, Il, 
nisme des-, Il, 286; prnnoMi~ dt"s-. 202; cau !les de~ -, II, 202 ; mée a· 
Il, 294; symptl>me< des-, Il, 288; ms me des -, Il, 202; •ymptom•s 
&raitemf'Dt des-, Il, 29~; varit>tPs dei -. Il, 201.; traitement tln -,Il, 
des-, Il, ~';'9, 2~}9; du t.•orp~ du 202. 

fémur, II, :a68; cause.; de-!0 fr:.clur~to FR \CTIJRES DES OS DU ~EZ, Il, 201; 

du t:Of(h du ft:mur, Il~ 268, d101- t•au!tei d~:oo -, IJ , 201 ; tliaHnoslic 
cnoslic d~s -, Il' :a68; méC"ani•ml~ des-, Il, 201 ; pronosli.c des.-, Il, 
des -, Il, 268; pruno!ttlC d, ~ -, Il~ 201 ; symplàmf!'s dt"s -, H, 201 i 
268; symplômes dt>s -, Il, 268 i Irai- traiLt>ment tles -, Il, :ao 1 ; ,·ariétés 
tt"mt>ntdes-, Il • :169; d~ l't>xtr~mile dt"J -,Il, 201. 

inféri~ure, Il, 275; .lu (lr&nJ tro- FR\CTlJIIES DU PÉRONÉ, Il, 321; 
chanter, Il, Jo1. causes des -., Il. 3~u ; d•ar.nostic 

FR·\CTUIIES IlE J.'IIU~IÉRI'S, Il, 233: <i<·S -, 11, 3>3; mécanisme ,('es -, 
du corps de l'humérus, Il, 233 ; Il, 3:a 2 ; pronouic des -, Il, 3:a5; 
[ rau .. e!l des fraC'IUrf"s du co1 ps tle lhu- s-ymp16mes dt"s -,Il, 323; trailrment 
mé-rus, II, 23J; mécaui!ime de"-, II, dt"J -,II, 3:~5. 
233; •ymptllme• de,-, Il, 233; Irai- FIIACTt:IU:S DU R \ DII 'S del'extrémilé 
te ment des-, Il, "JJJ;] ,Je l't>).lr;milé inférieure, Il, 246; [ C'3US~5 dt>S -, IJ, 
inférieure de l'humérus, Il. :a35;] dia- 2S2; diagno~ric des -, 11, :-~53; n1ê-
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canisme des -, Il, •·16; pronoslirl G \I.E. Acarus de la -, 1, 5o8, 
deo -,Il, 255; sympti>m•• des -, Il. G . .\L\' \NIS \TIO:II des tumeurs blaociJes, 
253; traitement des -, II, ~ss; ,.... li, 65'2. 
riét"•des-. II, •46;]- •l•laporti• G\L\'\:1/IS:IIE. Emploi d,, galvanisme 
moyen nf" du ra(liu!!, JI, :~f) ; [r<HlSf"~ pllur <"Qmhattre l'asphy~ie anesthé-
de• -,Il, •45; <liacno•tic des -,11, •ique, 1, 65. 
246; prono•t•c tl•s -,Il, •46; sym G.,LV\NUPl'NCTJTRE appliquée aux 
ptOmes drs -,Il. 246: 1rai1ement de-. anP'Yrismes 1 1, 658. 
-,II, •46;)- do la partie supérieure G \NGLIONS, 1, 46• , 5g3; II, 674; \', 
du radius, II, •H ; cau<es des - 1 II, 6C>6. 
2.i4. GANGLIONS lymphatiques, Il, 68; ana· 

FRACTl'RES DE L\ ROTVLE, Il, 3o>; tomie des-, Il, 68; broiement sous· 
cau§.es dt>:;. -, JI, 3o2 ; diagno,.tic cutané tlt"s -, Il. go; caulérisation 
des -, JI, 3tJ3; mécanisn•e de• - , dt>s -, Il, 88; eitirpruion des -,Il, 
Il, Jo2; réparation rles -. Il, 3o4 ; Bg; incision <les-, II. go; inflamma-
pronostic Je,-, Il, 3o5; symptOmes lion des-, Il, 71; l~sions orr;anÎC)ues 
de1 -, Il, 3o3; traitemC'nt des -, des-, Il. 86; lésion~ "Yi laies des-, 
Il, 3o6. II, 71 ; maladies de• -,II, 68; op<ra-

FRACTURES DU S.\ CR lm, II, •n; tions qu'on pratique pour détruire ou 
cause'i de§ -, II, 212 ; mPcani,.me enlevt>r les-, Il, 88. 
des-, Il, 212; pronostiC Je• -,11, GANGnÈ'IiE, I, 262,3SJ,635;11.35g; 
213; symp10mes riPs -, If, 213; cau'il'S de-, 1, 381;- circonsrrile, 
lraicement c.les -, Il, 213. 1, 41 ~ ; t:omplicati,·e tles lusalions, Il, 

FR\CTl'RES Dl: STEHNI ,1, Il, 213; 47>; J!Jacno,lic d" la-, 1, :16g; -
cause§ ries -. Il, 113 : mécaui~me diffu!'le~ 1, ~ •4 ~ (J'DÛt dr. la-, t 21;-
des -, Il, 2 r.l ; pronosric df'i -, JI ~ d ... s tjf'nS ,i(·l~e~, 1, 3!)~ ; d'hOpil.,), 1, 
~•4; symp10me!l d .. s -, Il, 214; 3g5; humicle, 1, 3g.i; marche de la 
trauement des -, Il, 214. -, 1, 3ts6; - de la m:ltriC'e, V, Jg1 ; 

FR,CTIRF.S F.N P\RTICI'UER, 11, (onatomie p;uholur,iquedela-,V, 
201 j- de ral"fOmÏ001 Jr, 221; 1lto jg'l j C3U5('9 deb-, V, 3gl; pronos-
l"apophys~ zyr;omatiqu~, Il, 202; lin tic dt> la-, V, 3g2; ~ymptOmes de la 
ralran..-:um, Il, :h8 ; du rarpe, 11. 26S; ~.V, 391 ; trailement de la-, V,Jg1;) 
des carlilar;«-s cosla•JX. Il, 21 A; de la -des membres, V, 53o; odeur de la 
cavité cotyloi•l•, Il, 219; du rorrp, -, 1, 211; - de l• peau, 1, 556; du 
Il, 213; d.·la t'UI~st>, V, Su7 ; cie l'~"n. pie•l, V, j6.i;prono,cic· de la-, 1, 3go; 
semble cie la parti .. tine du squele-ne rapproche-ment de l'ult·rralion t"t de 
de la face, Il, 2o3; de la main, Il, la-, I, 421;- oè<·he, 1, 3g.\. 636; 
265 : du métacorpo, II, 266; ,Je l'omo- V. 629;- •énile, 1. 383, 3g4 ; V, 6•g, 
plat~, II,'" ; de< os, Il, •3•, •3.!; ,J.,. ;64; spontanée, l, 383; V, 764 ; spon-
phalances, II, 267; du pi•d. Il, 3~8; t>nre des enfau<s,III, 48g ;symptomes 
du ti hi .a, Il, 31 ~ ; de la rrorhlr~e, Il, de la -, 1, 386 ~terminaison de la-, 
,37; de la tuhérosité 5CiatifJ.ue, Il, 1, 386; traitement de la-., 1, 3gJ; -
219. de la Yt>rffP, V, 25!)-

FREIN (llrièvet•' escessive du), V, ~53 , G.\RGOliJLLF.'IIENT, 1, •g;dans les cas 
-de la l.anr,uf·~ Ill~ 55o. d'inlroducrion de l'air dansle5 veines, 

FROISSE\Ii':NT d•s aJtère•, 1, 669. 1, 90. 
FROLE\IF.NT IIYD\TIQUE, ), 5o4. G\RROT, 1, 47• 
FRONDE, 1, 124. G\STHOt;ELE, IV, 286. 
FROTTE'IIE:\T, Il, 6;6;- des ar<icu- G \STRUTO'IIIE, IV, 348. 

lation~ conlre namre, Il, tg6. GJ\1... t:p;Jochemenl~ thoraciques de-, 
Fl:nO!'IICLE, 1, SS1;- anthracoùle, 1, J\', 3J. 

552; causP.s du -. 1, 551 ; di:~r,no'\tic GELUR F., 1, 35o; der, ré~ de la-, 1, 35o; 
,Ju -, 1, S.S3; more he du -, 1, 551 ; effets CPnéraul de la-, 1, 35•; effets 
pronoslic du -, 1, 553; •ymp10mf'..; lor aux de la-, 1, 35o; traitement de 
du-, 1, 551 ; termmai!ons du-, 1, l.1 -, 1, 351. 
55, ; Ir aue ment du-, 1, 553. GENJOt;UlSSES, lll, S67, •••ti on des 

-, Ill, 567; section sou•-cutanée des 
-,III, 568. G 

,GENoU Abcè& du-, V, 7~o; amputa• 
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tlons tin -,V, 7Jo; oiuatomiu tlu -, lU, 56u ; mardae tle la -. Ill, S6u; 
\', 711; ankylose t.lu -,V, 7,6;ano tymptom~.:; de 1 ... -,Ill, 5fiu; Irai ~ 
mahej du-, Y, 714; corp~ étrao- trmrnl de la-, Ill, Sti~. 
11••• da -,V, ; 191 dp,arti<·ul~lion <lu GI.OTTE, OEtlème dela -,Ill, 6g5, jo8. 
-, \', 7lo; tl•ffurmiu;, J.u-. V. ji~ ; (SI.OL:(JI.UU. Bruît tle -, 1, 191 tHi. 
dislut·atiou com.,lt:ae du-, Il, S91; GOITI\ES; auévi"I!\UlltlÏ(IUP, Ill, j 5tJ
de c.,.t.lue.; ùou61-sdu -,1, •4;~é- c;&nct!reu~, Ill, 7S1; caut~rWa&ion fies 
sion• orgauique.,ln-. V, 721; lti•ion; -, Ill, 7Sti;- ch~nlu, Ill, 7~7; .lto-
pbJoi'luestlu-1 v,;•611o,ien• <Ïial•• euo•lic du-. Ill, 75•;- eonph!oé
du -, \'1 720; loupes Ju -, V,ilj i h14Ueu•, JI(~ 7S11; eatirpatiun de5 - 1 
m-.ladiesùu-, \',711; opénltioas IU,i6o; inci:!tiondes-,lll,j56;io-
rnoti\'t~es par les nlitbJies Ju -, \', JectiUII de'!' -, lll, 7S; t - l.r~1~r1l, 
;16, 7•:;; onhoptidie tlu -,V, 7•6; Ill, 748; lig•lure Ùes -,Ill, 7511<-
plaie:; du -, V, 718; rnemion du.-, lpnpballque, Ill, ï5u t mulfifonnP, lU, 
\', liiô, 731 ; lénolotnie du -, \ ' , j 41L opéra lion• coulre IH -,Ill, 7fi6: 
737; lumeur& blanthH 1lu -, V, -sca·ofuleuK, Ill, ;4~H :-;élOn eontre 
jll . les-, ru .. j5j' •rai1~menl del-, Ill, 

GEIIÇl' RES . 1, 53G. ;55; •·atiélé• de;-, Ill, ;411. 
GEIIONTOXON, Ill, >:i3. GO:II\IITIIIIOC\t:E, \' 1 711, 
GIBDOSITt:S, ll,lli4< \', 4-'>!1· GOl T. :"oh em1•loyé eu chirursie, 1, 
GI.\CS, iuronvénienl'! tle !'lOti emftloi 21; -Je.i parties ganr,ren~, 1, il6. 

tian> le trailemo-nlcles pl•••s, 1, >86. GOI;TTr. lllUT\IIIE,I\' 1 o~•· 
GL\ND, V, •44• imp~•·furaliun du-, GOl.TfiEIIES oolhopétl"l"es, V, i.J6i. 

\', a46, GU \NI L \TIO!II oln loryna, Ill, 704; dt. 
<:L.\NOE DE C.OOPII>II, 1\', •Î90· 14 f•c~ i11IHDe <leo paupières, 111,6rl; 
GL.\NDE L\CII\' 'K .\U:, Ill, 34;; in- Qrise IUberculeu,e, 1, 46fl ; du col ole 

flancrnAIIOU <le la-,IIJ, 34!\, l'u1érus, V, 39>; tle l'ltter .... V, 4<>o. 
t;L\NDI! 1'.\IIOTIDE, Ill, 6•i, •nato- Gll \!liU LES du pu•, 1, 3ici

atie tle la -,Ill, 6•i; alrupbie de lill\\ IEII, IV, i Il~. 
la --,Ill, 6p: exlic·paloon de la-, GIIEI.Oiô, Ill, J11, 
Ill, 644; li•IUie tir la-., Ill, ti3>,1i39 : lillt:NOlii.LI:TrE, Ill, 65>;cau•e• tle la 
l•ypettroploie de la -, Ill. 634; iu- -, lll,653; c·aulet't&UilJR ck la-, Ill, 
ll•mm•l;ous tle b -, Ill, 6>8; lfisions 655 ; ciPJicul1ion d~ la-,IIJ6!i7 ; tHO· 
plty•iques tle la -, Ill, 6.:i ; l#sioo; H'"'"ic tl~ la -, Ill, 654; uciSien ole 
ornanu1ut"S de la-, IlL 636: l~:..ious la -, Ill, 656; e1t:uion l\'f"C wU1re 
•i.,les de 1• -,Ill, 6>8; lota lure tl~ cie 1.1 -,Ill, 656; •nci•ion de lo-, 
lo -, Ill, 648; m•latl•r• cie lo -, Ill, 655; opération de l•-, Ill, 686; 
Ill, th.4; opé-r11lions ln<Jl•\éroa pa•· J,.s t•onC'liun •le la-, lU, 655; ptono5UC' 

mala~••• <le IR-, Ill, 639; p l•i,.. rie de Id-, Ill, 654; S.:lon pour la nore 
la-, Ill, 6t5 de l.t -,Ill, 65ï : symptûme• de la-, 

GL\!IiDt: SOUS-IHXII .L\IRE, 111,649: 111,6>.1. 
arnttomie de la -,Ill, 649t ~orp> tiUEUI.E liE LOUP, Ill, 421. 
,:tran,~ers de lot----, Ill, 65u; extirpn· GlTT\-PEUCil\ _ Soude:. ellmuciesde 
Uon Ille IR ~ tl58; l~s1on5 •Jt"R.!flltlUe!-- -, 1, • 2; 1\., Sgo. 
cie 1• - 1 Ill, 6.>4; lé"""' phy.,qu~. 
<lel•-,111, 65o; malache,de la-, Il 

Ill, 619: Oj>Pralions moli•·••• p.r 11"0 Il .\ IIIT \ TIO:'li, son intlu~n<:P ru1 la pro• 
mal•tlies de la--, Ill, 655; plai,.., tl• duc1iou du •·•ucer, 1. 49•; ;Br ... 11. 
b -,Ill, 65o. tle; parotile•, 1, Sel, 

GL\1\DE ~l'I.\U-\' \liiiii,LF., V, •!li· 11\:IICIIE, "'"l'"lahon dela cuiS<MJ dao; 
Gt \t.:CO,IE, Ill. r ':"9· 2~ .}; t·;uu~s 1lu sou arhf'nl.uiun dVt:C l'os de ta-, 

--,Ill, 2~6;.._ eomrlr('llti\"f! df 1, (":t· v, tigg; 311lllomir tle •• ~ v, 6;7; 
.... ~·le, Ill, 181 ; rruno~·~ar· tlu - . anomRiieà tlt·l<t -, V,.l;8u; Jf.va.aheru 
Ill, •4;; •y rn pl•\ me< cln -, Ill, •i6; <le l• -, \', 68<1; tlttl'o,.,.il.:. 8.. la-, 

• lnllt>n•~nl du-. Ill~ 2~;. \', ti~u; lt;:"oions orttanrq .. es de la-, 
loLOHi: Uc;u .. -\IIIE.III , 1. lf'ot. til-Ai .) \'. 6~11; lc' •iuus •Haleo de la-, V, 
lii .. OIU:t.•:s t•Jr•uul~i; 1, 3.:;4, 4 ~ , ~ tin 6~8; rnab.hes cl.: la-, V, 6;;; op~-

s.tnn fuutt.tltt, 1. 3!i5. ntum ... mutl\rr!\ p:tr Jes maladrt":r tlt> 
c; t.-sHE , Ill. ~r. ... ...,,_, cl• 1•-,. 1., -. \', ti;J;. <>elh<•1.;..he dr la-. 
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v, 6g7; lUIIItUr blanche cie Ja-, v, t5o; corpj etrA11f?='r5 clt's -,IV, t53t 
6!!8. <Uiepallaoli•edes-IV, ~:!•;curera· 

liÉ 11 \TOC ÈLE, \", a35; eJ.tra-,·ar,&nale~ &.lit· a(,. dr1 ....._, 1\". 1 ~9; b-.ndar,6 pour 
V, •35; Îlllla•'V<~r,inale, V, t36; ,.a .. les-, IV, •43;diac;nosr1cdr8-,IV, 
rn:u•!\, , .. , t35. 98; mr,o••emenl d~~,IV, J O'j'; f.tran-

IIF.ll .\ ·n · nJE. \', Ro. r,lemeut ales-, IV, 110; - crrais-
IIÉliÉII \ LUPJE, 111,3!); rau••• ale 1'-. seu•e, 1\', 98; inr.i•ion des--, IV, t52; 

Ill, 4o; 1•rono!JIÎc de l'-, Ill, 4• ~ iuH~mnHHion tlu sne el de!l ,.~s•~res 
à)'tnplOme' de 1'-, Hl, 4• ; traite- tlt: plac~sclan:t les-, IV, 1061 injPl"tion 
lernrnl de 1'-, Ill, 41. Îoflée dan~ le trlitement det .....__, JV 1 

llt:lliUI'IE,III, 3g, 43. •54 ; irrétluclihililti des-, 10•1 183, 
IIE\IUPTYSIE, IV, o3. 18.i; l•r,alure des-, IV, r5•, ,53; 
IIE\Wn lill \(;JE, 1\', a3; -arrêtée par mP<·ani•me de• -, IV, 94, 91; opéra· 

u11e syn~()pe, J, So; ra note., d"hémor· ti ons moti,·t'es par les arcidf'nUdes -, 
rh ani,. •lans le-s optratiun!!i, 1, 8' t (Y, 1Sg; ru•rtÎe-' dP.plar.t6 danR les -, 
f"illll ~ ri,arion tlrs -,IV, ~ti r; élé- lV,!)lqn-our)!UÎcdes-,IV,Io•Jr,;duc-
meonl •1ui ft,urnit la (·oulcur du ~•tnfl 1ion dt"s--,IV, 111; m1uctinnen bloc 
1141flS le diar,nostir. ,le:~ h~morrhacies, des-, IV, •85; s11r. hrrniaire dans 
1, 3;- er.;lt'rne, IV, J3; f'!Ura-p,rlo- les-., IV, 8~; scaritications d~ -, 
ra!e, 1\·, 9; intr<1 -pf'rlorale,. lV, 9; .,. , •54; sl!'ti;.tiqu,. des hernieus. at-
d.lns la lilbtJlrilir, IV, ;9o; de la ma- lt-Înl& de-, 1, g5; symptùmes deA-1 
tri.•e proprement d1te, \·, 4o• (.-oyn IV, nB; 1axi~ <le~-, IV, 12J; _traite-
~ILIRoRt,u-'GIK); rlana la ra ult>, IV. tf'menl lies-, IV, t00(90yn f:Ta .. -
';'82 j IÜ~urie tJe J. !O> Uf)J'IP.,.Sion ~pon- GLI!\IP."T Pl J\[LOTOMI&). 
htu:e,fe l'h ê-morrJ,ar,if', I,61J; trAiteo- IIEI\NIES Cl\l' R\I.ES, lV, 233 ; acci• 
111eut Jes-,1, 8l9-H~inru~e; Il, 11 ; Jent5 tle~-, IV, 'J41; analornie des 
(art~liPIIP~, 1, 616' t· ontéoc-uli\·eli~ I~Gtô; - , IV, 133; t:au~eA rlH-, IV 1 ~3g i 
tl•otgnnattiç Jes - 1 1. fi18; e:!Ltt'rnt-i. 1, <li.-cno!'1Îc lleo!!. -,IV, 240;- el.tet"nP, 
6lo; inilantauét ._, 1, 6t6; inttrnPs, 1. IV, 1J7; inrf"rne, IV, ~:3S; kélotomie 
62o; pràmlli\·ei, 1, 616; JlftHIO ... IÎt' rlt't -,IV, 2f4; mana>unes moti'"éts 
des -. 1, 6c6;- t.wclive<, 1, 616.] p•r le• - , 1 \', ~43;- moyenM, IV, 

IIEJJURUUOIDI·: S,II,3!1; l\',386;cau- >36; nomhre<let-,IV, 238; opérn-
U'9 Je~- • IV1 3ftg; d,.,;::no!itit· deo!l-, tiurH moriu~e~ par lt.! -, IV, 243; 
1 Y, 3g3, 4 >3; - ire<:lile•, IV, 38!); partie• J.:pla~~H clan9 l"' - , IV, •lg; 
t>•ci~ion t1eos -, IV, ~61;- u.u•rne~ , prono5tic dr!'-, IV, 2.42; symptùmes 
1\', 389; flux •'•• -,1\', 3g•; -in- de•-, IV,o3g; laxisdeo-, 1\', •43; 
t. ·rne..;, [\·, JR9; l•r,atur~ des-, IV, ,·ariér.;'.& dt·s -.IV, '136. 
46'; oprrHIÎ•lllot mulin~es par ln-, IIEH~IE ÉJ•IH ·\STRIQt · r., IV, 286; 
IV, ~6n; prono.,it· des-, IV, 3gi; - rt-ir,astriC"Jue 1noprt"ment diu~, lV. 
structure de~-, 38; ; •y•r•prôml"!lclt-s 28JJ; earaNPrrs rle la -, IV, ~88; 

' -, 1\ .. , J89 ; rraiumenl d~s-, IV. cau~e ,. tl~ la- , IV, 2t'9; comrlica-
3H5;- 'Veineusu, 1\", ~S~l· riou!' Je la-, IV, '19f1; diAonoJUÎr. de 

IIE\IUST\TIQJ.f.S, 1, G5~ ; hi""'"l"' la-, IV, 2!)1; prono•ric de la.-., 
tk-s n•oyf'ns, V, SJ y; l'arall r.-le tle.. 1\p, ~!Jli l~ailement de la-, IV,tg3. 
l•riut:q•aul. muy1·ns, [, 6g~ t pr~miè-re HEnNIES •:PJG,'\.STIUQUE8 tJI\\IS
•~rie d~ -, l, 65~; 1econde ~érie 1les Sf.l SES, IV, 19J; an.1lucir des hPmie~ 
- , 1, 6ôu. épiplolqut'S a\·ec let-, IV, 197 ; ca-

JI .. : \IOTIIUn \X, 1\ ... Jo. t:tcrèa·es dPs -.IV. 296; diar.n•slic 
Ui:nJ;&HTE, son tôle d•n:t la t•roclntlinn tl~:~-, 1\'t t!)6; form11ion dH -, 

rlu ~~~tK:t-r, 1, ~~p; tiAnlli1 prculuclivn 1\"t l!J6. . 
.J,., tuU•"·ctl•• · 1, f;l. llt:R'l!ll; ÉTII .\NGLiE. (VoyH ET11AN-

Ut:lt'\I I:S, \', .=io;. Gl.fo)lt:,.T) 
Jllm"fiiS \ 111111 111 :'1 \I.F:S "' n•'·uc<ral, llt:ll!liiF: JNI:t ' I:'I\LE ch•t l'homme, 

1\'., Kg; nc·,·ittt·"h:&lt'~-, 1\', •o•; li t'li · IV, lU'!; arcirlt·uU tie ln - 1 1V" ~-:a4; 
tmna·rur .. al Ph-. 1\ .. , •53; "l'rrr•••alÎ• •u analumie- tle la-, lT, 'lOI} "-•"1.-r,e~ 
tic-. tli\·f'r:4 cuo)'f"IH r- ur:uif:~ dr~-\ 1\', rio l.a -,V. os'lÔ; •·•ntralion d111""' l~s 
1 5; ; rau .. rol•l•·•-, IV, 94; 4"auu;·t~- c·a--4 cie -, 1\", 22j ; l'aUH":i clt la -,IV. 
llun tl.r:0 -. 1 \', fS r ; nm•,_,,.,;tf,,n •"* ..; 116; "'""J•IilaiÎtHN de la -, IV 1 1 t4 i 
-- ~ 1 V, H~; •·ompn.·...., Ïnn ,.,_ ... -. 1 \" , - - r-rm~rnltdle enk,.,.flf' t tV. :.1• i 
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conr,énatale funiculaire, IV, 218 ; · 233 ; fractur~ de l'es.trémilé inft:rieure 
- congénilalr tf'sticulaire, IV, ~ t8; de 1"-, JI, 233; fracture de l'r:urt-~ 
cure~rachrale de la-, IV, 227; rlaa- miré suptrieur~ de 1'-, IJ, 238; fr.lc-
gnosticde 1.1-, IV.2t8:- d1ret·tr, IV, rure 1le la pPtil~ ,,~,,.. 1le 1'-.11, ::aJ7; 
20j, 21 o, :Jt8;-inr,uino-inrer<illlu-llr, luxation clt· I"PJ.In;m•tti su pi-rit-ure de 
IV, 2o7, l; ':1, 2 17, 218; k.;lorumi~ 1'-, Il, 24o i lutatiun de 1.1 tt>te de 
dan~ la -,IV, 228; nu:c-.misrne cie l.1 l'-, 11~ 5ag; lu~alion conr,,:nirale 1le 
-,IV, '116; mollatieaiiOIU dPs par- 1'-, Y, 58J j rr'!if"Ciion de l'eJ.trémitê 
ties consruuantes de la-, IV, 21.i; supP:rieure de 1'-, V, 6o6; résection 
nombre <le• -, 1 V, 21 4, ohl i~u• PX- ,), la l~l• de 1'-, V, 561i. 
tt-roe, 1\', 207,217; ol•l•que ex.terne lll'll[t ns. Leur oclt-ur ~claire le dia-
acculenrelle, IV' 20';'; ubllf!Ue ("Xlt"l nt- unoslîc tl es ti"lule.s' lits p'aies, des 
Ccmcénilale, )\', 207, '117 j o!Jij,lue alJC'ès, J. 21 t 22. 
intern•, IV, 207, 211, 219; opha- 111'\IEl'R DE \IORG\GNI, Ill, 5. 
tians motiwéts par la-, IV, ::a:~5; IIY\LITE,III, 13'1. 
point doré dans la-, IV. 'l2j i pro- H YD \ RTJI ROSE, Il, 6:ao; V, ';20; ana-
nosllc de la-, IV, :u:4; scrorale con lomie patholoni'lue de 1'-, II, 621 ; 
gt!niale, IV, 218; suture royale d<mi 1;. CilU~f's ct~ 1'-, Il, 6:ao; di;tr,nosric de 
-,IV, 228; sympll>mes de la-, IV, 1'-, Il, 6•4;- du genou, V, po; de 
:uS; ta1is de la-, IV, 2:1S; variété~ I'Ppaule, V, 5g5; opPrations mori"ées 
de la-, IV, 207; ''olume de 1• -, pad'-,11,6>6 ;-du poir,neo, V, 636; 
IV, 214. pronoslic<lel-, 11,6>5 ;-•capulo-

BEIINIIiS O'IICII.IC \LI:S, IV, >46; - hum~rale, V, 5g5; •ymplilme• de 
dPs ac.lullcs, IV, ?6j; anaton11e clt' la 1'-, Il, 620; rra•lemf'nt de 1'-, II, 
-IV, 246;- des jc•unes enfanu, IV, 62S. 
2S4; érranglement de(,,-, IV, 27it lll'll\TIIlES, 1, So2; des sinus froo
exislence ronst.~ rue elu sat• tl.m!'lo la-, laux, Ill, 465; de~ re:;ticuiM~ Ill, 2o3. 
IV, 271; irréducltbal.ré de la-, IV, 11\"DRUC.ELE, V, 165; en biur~c, V, 
'i7; mancruvrt"s moli,·ée:J par le.. 168 ; rongéoilale, V, 17" ; du cou, 
hernÎt'S omlnhcales de l'enfao<'e, IV, III. 6j6; cure rat.hcale dP l'-, V, 232 ; 
258; o~rallon~ moliYéPs par le::i ht>r· [par la caull."risalion, V, 23'2; l'rxci-
uies omhilicaiPs de ('pnfanct!', IV, 2S8 sion, V, 234; l'inci~ion, V, 233; l'•n-
(vove< ExmHHALt:). jeclion, V, >34; le •otun, V, >33; les 

HERNIES \"EN"fRALES, IV, 299; cau- lentes, V, 233 ;] - enky<oé• du cor-
SPI dPs-, IY, 3oa; composilion dr!l don, V, 1;4, lj~ ; par infiltralion du 
-,IV, 3oo; symplomes des-, 1\', cordon spermalil]ue, V, 166: du sac 
Jn2; lrailemt-nl dPs -, 1\', Ju2. hC"rniaire, V, •;4;- chrmuquP de la 

HERNIE D[ L\ \"[SSU:, IV, 3c8; cau- tun•que vacinaiP, V, 167; (caU~P!, V, 
lie! de la-, I"', 318; comphc:alions 168; t.har,nost•c, V, 1;'J; essenlielle, 
Je la -,IV, 31g; pronoslic de la-. V, a68; HuciUalions, V, r6g; forme, 
IV,3og;symplom•s<lela-,IV,3o8; V, o68; marcl•e, V, o6g; modotica-
tr:utemenl de la-, IV, J1g. llous de~ parlie6 qui composrut la 

HERNIES EN P-\RTICUI.IER, (V, 20~, lumrur, V, 171; parlie-5 conlf'nues 
adomhilic.lle~ IV, ~67: du cœcum, •lans 1'-, \', IjO; poi1ls, V, 169; 
IV, 316; dinphragmatlqut•, IV, J12 i rronoslir, V, tj2;- sponranf.e, V, 
de l'f'stomac, 1 V, 3 15 ; ina uinale C'ht"z 168 ; lermin .. lisons, V, 1 jO ; traite-
la femme, I\p, :a32; analomie de menr, V, 172; lran~parf'nce, V, t6g; 
1'-, IV, 232; inlra-ahdonunalc, IV, \·olume: V, •tig.J 
3oS; i•chiaoiqne, IV, 3o5; de la 11\"DIIUI'U'II~Lit:, Il, 8o6; cauoes de 
c rande lèvrt·, IV, 3og; de 1.• l.nne 1'-, IJ, 8o6: considérée comme cause 
bl anch,., IV. 299; de la malri~f', 1\', d'une r,rande parlie tlf's anomalif"i de 
322; V, 34g (,·,,yt"z l'tEftl'.S) -des la p:utit> ~llJlPr~eurf', 1, 204; daacnos-
ovaires, IV, 323; du périnre, 1 \p, Juj; IIC' de 1'-JI, 8n8t r-.ronoslit· de 1'-. II, 
•ous-pubîenueo, IV, 3o3; '·aninaiP, 1\', 8o9; S)'mp16mf's dt' 1'-, JI, 8o6; lf"r-
tlu poumon, IV, 1 o ; 3gt ; \", 31 ~. 111111.1ison"' d~ l'-, Il, 8og; traitemeot 

UER l'ES exeden•, V, 298; mh·aore, V,l d• 1'-, Il, !log. 
2g3. 

1

11\'DRONEI'HRUSF., V, g8. 
H01l!IE (Urèlre de 1'), IV, 48g. 11\"DROPHURIE. N'eor pas un symp-
RU.ERUS (Fraroure• du roq,. de l'), Il, Ill me con,oanl de la rase. 1,3oo; peul 
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rxtst~r dan • de c~rtaine• malacli•s qui j DYPOH i:" '· ~Il. 33. 
ne soot pas b rage, 1, Jc•6. HYPUN . .\RTIIECIE, JI, 171. 

Bl'DIIUPIITH . .\L"IE, Ill, d.S; cause; UYPUI'IU:II,Ill, t53; diognostic dei'-, 
d~ 1-, Ill, 135; diaGnD>toc de 1'-, Ill, t54;- fJ•n,. Ill, t5>; intermit-
111, 1J8; Of)Prallon." nécessit~ros par lent, Ill, •54; ,·raa, Ill, r53. 
1'-,111, t4o ; pronostic cie 1'-, Ill. H\I'USI'\1.11\S, V, >47 · 
t38; symptom~s de 1·-, Ill, dS ; U\"STtm \LGIE, V, J67. 
traitement de 1'-, Ill, t39; unrtés 
de 1'-, Ill, o38 . 

IIYDRUPISIE des cavités clo;e; paroto· II~ IIOR, 1, 4;8. 
d1ennP1, Il, 67S; car;tctères anatomi- IG~OH.\NCE, cause d'accidents, f, 77· 
qu~ de 1'-, Il, 6j5 ; symptomes de ILEl!S, 1\', 4•5. 
l '-,U,675;trallem•ntdel'-,ll,6;j UI\GI:I;\1"10:1;. lnAuence delïmagina-

HYORUPISIE de l'œil, Ill, t35; clrs liOn de b mère sur la produc·tion dr. 
deu1 cbamhres, V, t3!J; ùu cor1t~ ,·i- ôlOomaliefi et c..le" •lafformitét~, 1, 2oo; 
tré, V, r 35; sdt=rotlcale, V, 1 2S ; I')U .lnd celte ioflurnce don .;.rre admise 
sous~apsulain·, V, t35; sous-cboroï- ou rt>pou!i~~e . 1, 201 . 
dienne,\', t35; du maailloore supé- lli\IUBILITE. Lï mmol.oilot~ des parties 
rieur, Ill, 46g ; eoL:yscée: de l'ov.ure, l m~lade:~ import"'ntt. il coost~ter d~ns 
V, 4~2; de• rein•, \', 9J; du sac la. l le dior,nustic, 1, 11. 

crymol, Ill, 3>5; des •onus maxoll., _lj i\IP~tii'UII \TIUN tlu r,land, V, 246. 
res, Ill, 495. UII'.:UITIE, cau.e ol'a ccidenls, 1, 77· 

11\"DRUII \I:UIS, V, 4.>4. 1"1\ll'n E\>T, •a part dans 1 .. opéralions, 1, 
uronUTIIUR \X. IV, Jo, 32 . 34, ;o, ;> . 
Ul: ~IÈ:IIE. Son in•portano·e, 1, 2Jo . l.lii' Ui f S\1\CE, IV, 78.1, i92; V, tt4, 
11\GRUlH., 1, 46o, 597• 6oo; V, 717 ; , tg> . 

-aogu, 1,6oo; cau;.• de 1'-, J, , I'IICISIU'II,I, t38,5tr. 
6oo; - cbronic1ue, 1, 6ot ; dolféren- I:IICISIU:IIS rompoi<Ôes ou multiples, 1, 
ces de 1'-, 1, tio1; aymptàm !1 de •4•; compoa~eJ en croissant, cru-
l'-, 1, 6ol ; tPrminai~oru de r-, 1, Cl~les, ell•ptH)Uet, rn T, ton v' 1, '4• ; 
6o~; trarlemeut de l'-, 1, 6o7. AVf'C · un cotu.luctrur (3 prllcédé~), 1, 

IIVPEIIOSTUSE, JI, Jg5. 142 ; sans <'Onducteur(4 J>rDC~oloôs), 1, 
JIYf'EIITIIOPIIIES, 1, 217; cau.!e~tlf'!-1 142 ; - tle de.l~nJ en dl"hurs, 1, t38, 

1, 217; effel~ ,les-, 1, ll9 ; trairem,.nt. •4 1 i - t n dedftns, internes ou ~on!l
dt"s -, 1, 220;- des amv~;dalt-s, 111,1 cutau~e~,l, 1fl; premierproc,édéavec 
6o3; des arr ères, 1, 637 ; J.e., bour .. es, un seul iostrumenl, 1, •43 ; deusiCme 
V. 18o; tlu rorp'i thyroïde, Ill, ;oj; procédéa\'eC deu•mslt'Umt'DU,I, •44; 
del• r,lande parutide, 111,63f ; cie la i· di o·O<·toon•tles -,1, o38, o3g; -pour 
lancue av,-c rhurP, Ill, 55'l; tles lè- l'eoxtirpauun, 1, Sr8,S1g; en plusiet.Jn 
vreo, Ill, 5>3; de l.o luell•. Ill, 5j8 ; lemp•, 1, 5to ; sion pies et unoques (3 
des mam~lles, Ill, j84; [ c•llul<>-li.l proco'dés), 1, • 4o. 
br•us•, Ill, ;86; r,l• ncluiaire, Ill . ;85; l:llt: ISIU:II . Empyeone par -, IV, 4o ; 
r.raint-u!'e, Ill, ;H6 ;,) - •lu pf.ui .. , \",1 pla•e! par-, 1, 148 ; (di.1nnost1c des 
26o; ,le b prnoOt.illf", IV, 66g; f,•;tuses pLue:; par-, 1. 254 i prnuostic; Irai-
dr 1'-, 1\', 66g; •lt.1:;nos11c Jr l'-, lrmrntloc .. l, 1, 255;) plaif:"S des artères 
IV, 68o; - durr, IV. 67J i r;.;nt=rd1 .. , 1 par -, 1, 61 1 ; plaltof articuloures par 
J\•, 6;4; moiiP, IV, 67l; pronujtic l -,Il, 4.~5; pla: es dros bourses séreu.;es 
tle l'-, IV, 6116; •ymlolome. tl~ 1'-, por -, 1, !\97; plaies du crane par-, 
1\', G8o; l r.Uit!m~nl .Je 1'-, 1\". 686 i Il, i 1n, j t6 ; pl .• iet du cerveau par-, 
••ric'to'• de 1'-. IV, 67J ;) -des le•- Il, ; 43; ploi•• de• muscles par-, Il, 
ticulri, \', t8o ; •lrot ,. t"'ine~, Il, 32 : G5g; plarros dé's nerfs par-, Il, g6; 
de~la vessie, \', 2R ; [ca ases Je l'-, \', plaira dr:~ o~ potr -, Il, t34 ; plaies 
29; - concentnque, V, l1; de lai •le la peau par -, 1, Slt. 
muqueuiP, \', 3r; e~cc:ntrique, V, 3r , l!'l~ISIO!'tS llan5 lros abcè:t, multiples, J, 
mutculaire, V, :19; variété~ de 1'-, V, .\ i (j; en plu~irur!l lemps., 1, J76; uni .. 
29 ;) -de 1. vulv•,\', >9ï· c1u ... 1, J76; d•l'audon,.n, IV, 348; 

11\"l'llli\L\, Ill, t53. des co~n·t•ti .. ns olu rectum, IV, 467; 
IIVPO!i .\STIIE (lueuion ole 1'-). IV, des ouevrumes avec tomponnemenl, 

77>· 1. 655; dea lislulu anal••· IV, 45;; 
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dr• h~rm~" .:.tr3nr,.ke~ ,,.,. s.~l~ ~~a n'il 
le• cas d hydanho·o .._ .. , Il , 6a6, 6~7 ; 
J.au• ltt lraiteruent lie L'ltydtocêle, V .. 
1Jl ; de; ft:l.Ht~lioua, Il, go ; •lt'• "uitrr .. , l 
Ill, ; 56; do l.o greMouolldl<·, Ill . 6 .15; 1 
de l'll'is ; Ill , 157; du lo.y"e 0\'0"'1""• 
V, 448 ; de 1.. pro, ratr, 1\i, ;on; •I r$ 
staphylômr:;, Ill, ,~3 ; •1e~ lu mt- urs, 1, 
51 1 ; de !i> tumeur!i />, ec 11l~;;., 11,66; «~ • · :
tumeurs sanguinPs, 1, 264 ; d& rétrC
ci••eJ>enude l'uretre., JV, 6~1. 

INCONTJNF.": F. <lu speroo•, IV, S67; 
d'unne, 1 \', 784. 

JNOIIUtT \TlO'\li, 1, 454, 
JNCl'B \TlUN. l'mpLui lopiquo do l'air 

cha Pol, 1, • a 1. 
INDEX. L'ondex eoll'or8aRe le plus •en· 

oibw, lAo plu. ontellif!enl <lu lourhe•, i 
J, l:l t ••~tauon du Dl~ltlf..'arp•rt• ùrl 
1'-, V,6Gg. 

INDJC,\TIO:\Ii do l'né,;,., , 1, 320 ; de 
l' o péo>ali.on <lu 1ré pao . li . 77 3; .J.,.! 
op~rauon,.-n ~uét·al, l, l6a 

INDI ' R-\TION S du •~in, Ill,;; . 
INFECUI\DITJ.:, "· 115. 
INFECTION Pl ' RI:I. F.'\TF., Il, 16 ; aa:t

IOmie palholor,ique de l'-, 11, 16, 
c.lio.suoat&c de 1•-. IL, J, 1 i uarure de 
l'-, Il, u 1 oun·ho d<tl'-, Il, ~1, 1 
t~~ympiO,.Oii de l'-, Il, 19i teruu .. ai -

1 
iUU.Ii de l' - , Il, 21; traueaot·nr dt• 
1'-, u. 'l6. 

INFIDlJL\TION, V. 
INFILTII.\ 'fiON lu~er~uleu!ll! ,1,.. oa, Il, 

4u ; o~·,.., .. ..., n·. 5; .. 
IN)' L.\llll .\ TIOI\ en g;.n~nl, 1, 3•4 :- . 

adhé•i....., 1, 335 ; "'ft""· 1, 33~; ohe- : 
ratiou dt:• tluua dans 1'--., 1. Jlo ; ' 

. , 1 
~AWWII pre< I•PCJ!I3Dl.e.i OU oCC8lHUn-

1 
nelleo de 1'-, 1, 32-i; rhal..uo· de 1 
1'-, 1, 328; - doroni•1u•, 1, 3.14 ;' 
c:omJlf•r e, 1, 335 ; ù~luretceu•·e de ! 
1•-, 1, 33.3, - &lésor-g;uu•auiee ou 
reparauu·tt, 1, 24' ; thagno~tic dttl'-. 1 

1, JJ3; doul•ur ol• 1'-, 1. 326; oil<i· ~ 
tUCDh& qwe tuurnil l111 couleur cJu :;.-ug 
~~u• k. d&aRne.tio de 1'-, 1, ~; e"-j 
pece• tl-. 1, 334; - ealfll\.,;tv,., 1 .. 
537 i franL..hto. 1, 33~ t funuu~tk't', 1, 
4; fj ; fte0tii.;UttUj8, 1, JJj i iule rmll
teallu~ L. 3ll t ma~alue, 1, 334 i ... dl
che Ùe 1'-, 33, ; m.;l .t.,.aee tltt 1'-, 
1, 333 ; naiAire ole 1'- -, 1, l34 ; - n<:.. 
C'eu~u•e dan• 1.-a cou1•1 cJe fttu, 1 ~ ~su ; 
pl•~uomè.na~ gên .!~a us d~ l'-, 1, l19; 
phénum\: rteat mtmu11s de 1'-, 1, :\Jt ; 
phùuo•.t:ueo Jocou a ole 1'-, 1 , J26 ; 
pronuallc olo 1'-, 1, 334; rioolnlion 
de 1'-, 1, 333 ; rougeur de 1'-, 1, 

.h7 ; •. , • ..., 1 ll4 : "'"tl"~. r-, 1. 
33o;- ""'l'lu. l,.i3~ ; ;pM-ilique, 1. 
334 _ ~ t~pnnr, i• U<it" 1 J., .f; !' : Ml(liHJraliv~ , 
L. 335 ; ·~tuf'IUUI ..... A~II;UIU1 c.lf' 1'- . 
1. J 29 : 3oyrnpl iunt-• 1\k·ouu: d~ 1'-, l , 
3J6 ; •~· wlinai .. ou del'-----, 1 ~ l h; lr.tÎ

h~u•eul del'-, 1, J3 i ; tunu~tariÏ• •n tir 
1'-, 1' 318; - ........ ~ ...... 1. 335; 
, . ari ~l~ :< tle 1'-, )1 33\ t ~ ~ OJ'E"I J~t:610'!!15 .. ,. ... ) . 

INFLUUI \TIOI\Iien perticulior<l•l'ab
olomou,IV, 32g;- do l'ain~,\', So8; 
do l'a•••• lk, \ ' , 4!13: •let dmyr,dal..t, 
Ill. Sgll; [cau ;e••lol'-, Ill. !q8; m•r
•·he tÏe 1-. Ill. Goo; ~ym1n:i».,,.. tl~ 
1'-, Ill, 5gll ; lnnunaown de 1'-, Ill, 
boo; uai&cment •le 1'-.IU. tioo:) -
de l'anu •,IV. 3; S. ; d• l'aro:ole d.oo ma
luolk•, Ill, 774 ; .les arliculaliuno, Il, 
61J ; tlu ba :hiU~« , \1, gu ; c.lt-t hcJoUr<H"s 
Wrt"uM,;. 1., S98 ; c.leo" c.ah,· e.o~ . \', go. !J] ; 
du cen ·ea.u • Il , -;G 1 ; elu C(N'fJ .. tlty
rvï tle. Ill~ j~6; tlu nou. Ill . 6.,3; de" 
r,aunlaou.; l~nnpha llque:., Il . :-3 ; dela 
(;l•n•l•l•c r y .. ak,lll, 3411; du f!l<tl ... 
oculaJr.:, Ill, 63 i t;~uërdlh elu nt ohe 
orul•i.-,111, 64; pao·ti•ll··• olu Hluhe 
uculaor~, Ill, 91; de la j.unl..••, V, ?36; 
du la ry on., Ill 6g i; [h dll• l..,s, Ill , r;g ~ ; 
op.in b'l"'"• • Ill, li9-' ;) .J ... lotl•meul• 
lart:"' \',379; (o~u•e,..lol'-, \',Jiu; 
tlianu o$l1C 1lc 1-, \', l»j ; m.u•·he lit· 
r-, V, 386; J'fOIIU>IIC de J'-, V, 
31!6 ; aymproowe• ~~~ 1-, 31\o; V, •••
""""'•on d• l '-, \' , 3~; J- do la 
main, \ ', tl5?: dl"t otam~llet ~ Ill, 
772 ; tcl.,udula•N• .1 .. matut•lle1~ Ill, 
77ti; 1lo la uoalnro, \ ' , 36~ ; du ma.,1-
l•a .. r. sup r- ell t ur. lU. ~68; .te la mene
br aue du tympMn,. lU. J9u: dN u•rm
b, Clio' \" • .)Jo i llt-!t III.U!>l " l '-' ~~ JI~ Û7l ; 

de l'ureolle, Ill., 385; r.llallhal• ole 
l'uoo•lle., Ill . 3~7: ro J"'P"'••eu .. de 
l'ur«llo-.111, 311ti; l'aru.lt.· Jo, llor.olk, 
Ill, lak.i i J•ltlt"r,lnunttute ~. fm·trHe, 
Ill, 388; <ko O>, Il, 31•; •lo l'n .. ire, 
V, .i391 <lu pa lai>, Ill, S.7H; dr. par"· 
aides, JU~ b'J8; Bt'Ut~rall' ,,., p:UIJII .... 

ret,\', Jol; paau~ll• .J,.. .. l..,."lucu•!t, 
Ill, 3uti . <lo l;o p<·au, 1. H5; <lu ph.o
ryn~, Ill, tio 7 ; del• ~r<ulau•., lV, 5.SI; 
d,, n ·ctuw., J \', 3; 5 : f'hu.wirrlt·~ .lu 
nelura, J\'., 4lu i c.J., ~'""'· l\' , 784, 
\ ' , 84 ; c.lt:a !IIUU<J froncau~, lU, 4tit; 
"'' ~uu .. Ylaaallaueo, Ill, 4•\5; •uu~ 
manunai1est Ill, 77S; cie.. œ.'ncluui , Il . 
~~ ; drs l t!.S lrC'UIIPtl. \ ' , 1~J; liu 11~1011 
r·ellulo-Gr.nutu\. d~t lnamttlfeos, Ill, 
; ; 5; ole 1.1 lrodu<•-arli· r~, Ill. li9~; 
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Je~ IJrourlaf" .. , Ill, li~~; "JU:nllttU••.... 1 18; ... rrofuh·u~t-, Ill, 11tl; .;pP,.,hqu ... , 
Ill., tig5; .Je l'•lf'i::lre,. 1\\ .'i:~o; ....W." ~ Ill, 1 ,5; !'~lll})tOn.-t>s du p.-~nuer 
val5it·aux lyrnJihalif)Ur~. Ill, ;'1; ,Ju l rlt·r,ré, Ill. 118,; ~u dt>uxif.me riPftré, 
\'&gm, \", 3:tJ; pn~'c.u.d~ (1(" la vernl~, Ill, Il!): du ln)i!uime ,f.P. th-6··~, Ill' 
V, 2:5~; tlu , . .,.J..M 1lu pat..i", Ill. S7H : : 1 :Jo; syp1•ililiquP, III, 1 ':lj; ltRUcn1ent 

de la ·,·uh·e, \', >li!J; folh<!llleu..,o de j doi'-1 Ill, 123]. 
la \ul•e, V, 192; lrallemeut 1le 1'-, IIIIU:Dl CfJRIL11 1\ des hernies abdo-
·y, :19~ minalea, IV, 10:1, 183, t84;- tlt"s 

INII,.\L~TIH R permoable,l,5> berui.,s ombihcales,l\'1>77· 
11'118\L~TION, admim•lrallon Je l'étbo• IRIIIG,\TIONS t:O!IiTII'IIliF.S, 1, o84; 

(lar -, J, 5o. a('t:lc.leuu de:i -, 1, 1 J 9 j fa\·eur ,_font 
INJEt:no:li, 1, 5og. jouit ce mode de traiiement eu Auçle-
JNJ ECTIO:\S c..ltio; le condu it auditif, terrt>, 1, 120; phénomène'i t"olukntifa 

Ill, 399; -des geitreo, Ill, 7S7; a 1'-. 1, • 18. 
IOtlée Ù<~Ui le lrailement des he~ruics IRRIT..\81Lt: T•:STIS, V, 1lg. 
abdu01iuablet, IV, 15};- dans le; IRRIT.\NTS,IJ, 65o. 
ca• ,n,.da.-tl.ruse, Il, 6>8: Jan< le ISt:llt:UIE, IV, 566, 57•· 
lraileu•~nt 1le l'hplrocèle, V, :i34 : - ISOU:M ENT, imporlance d~ l'isolement 
IDira-ult'I'IIU~ll, V, l9i);- intra·vagi- pour les op-érés, 1, j6. 
nale•, \', Jg7; -d~ l'oreille, Ill, 1\-RESSE, analo11ie des phénomènes de 
4o8; - t!e l' .av aire, V, 448 i reNales, l'ethéria.ahon avec ceux de l'ivresse 
lV, 4•5; -des tumeurs, 1, 5og;- alcoolique, 1, 55. 
forcèt'l daus l'urêtTe, 1\·, 6::.::\;-
dans leo voies lacrymale;, Ill, 335. 

11\1'111:11\. \TIO!Ii 1 1, 385; rel aire le 1l.a- JA liRE, Amrutallons de lA-, V, ?38, 
gnosllL', 1. 22. analomJe de 1-. -,V, 73':1;- arlah ... 

J:IIOCI'L\TIOI'IIdell poi•on•, l,>go; de• cielleo, V, 743 ; en cerceau, V, 71S; 
aura t·a.lavénqurs, 1, 291 i -1ym· dd<.tceuu iou det aTtère'l de la -,V, 
plUme~ pronoaucs, lraile•nenl, 1. 292; 135; fr~t('IUre& de la -, Il, 31 1 ; V, 
-de-. tumtrttN êrPctilc., Il, 66;- 735; mtlammations de la-, V, 7l6; 
des H·ine .. , 1. 2~;- du viru1, 1, loo. lésions organique& de la - 1 V, 7J7; 

INSTILL \TIOI'II!i, 1, 116. léoiono phpi<,UC> de la-,\', 7J4; lé-
INSTRUHEJ'ITS, lt-ur état peut être la s10n" vualtts( ela-, V, 7:.iS; lu:~.alions 

cause tParci•lenlal., 1, 77; -- tles hoile!l de la-, V,Sgo;rualadaesc.lela -,\\ 
à trépan, Il, 782; nét·e.~t~tait>H aux ré- 732; maladie des arlè r-ea de la-, 1, 
a«tiona, V, 563 i- 1le panijemenl. 764i opérations qu'on pratique sur la 
1, 97; posillon du iuiitrumcut~ «JUÎ -,V, 73ij; prothèse de 1<1 -,V, 743. 
opèrent la d1\1Uiou, 1, 135. J-\1\R.ET. Secllon ..les tendon1du -,V, 

INTELLIGE!'t!CE, V, 116. 72M-
JNTBNTIOI'II, •leu•ieme, 11 •49 ; pre- JI:LNilSSil_ Seconde jeune.,e, V, 4o4-

mu~re, 1, 'l.52. • 
INTERTIIIGO, 1., 53~- Il. 
li'II!I:STIN.S 1 pho~es des-, IV, 63 ( .. oyez KÉI.UTO!IIIE,IV, u3, t5g;- 1''1rmp•, 

ft·nE OIIOI&iTit'.) lllt:I!IIOU de la pPau, IV., 16o; -

JI'IITIUJ\ ERS ION de la matrice, V, 358. >'temps, inci•ion des reuilleu mem-
JN\'.\GIN-'TION, IV, ·'1'15. bMI.neull sous-culanés et du !lAC, IV, 
IBIDO.SCUIM\, Ill, 6 16o; - 3• lemp• 1 Jéhridement, IV, 
IRIS, Ill, 4, 1551 ab.ence <le 1'-,111, 162;- 4' teo•p•. ré<lur.tion, tV, 170; 

7; dt~collemcnttlel'-,111, 1S7; 5Îm- -dans l'exomphale de! aduhet, IV, 
pie, Ill, 1S9; avec ayn~chie .. Ill, 160 ; 28l; daui les herni~ crurale~. IV, 2~ 4; 
dnhton d~ 1'-, Ill, 6; ex<-ision Je tlauslaherniein6umal~chrzl"homme, 
1'----, Ill, 1S7; inci•ion de 1'-, Ill, tv,,,8. 
15-

1
; pla,esdel'-,lll,og; réduction KÉIII\TITE, 111,63, 1o4, 148;-aicuë, 

de ·-,Ill. 3o. Ill, 107; chronique, Ill, 107; intcrsti-
IRITI.S1 Ill, 63, 117; a•thritique, Ill, llelle,III,to6, IIO;prolon<le,lll, 106, 

Jl6; lcdUi~ de 1'-, Ill, 118; l"hroni... 110, 111; !lupe•ticiellc, Ill, 10.5, 11o; 

que, 111, 1 ''li parenchymateuse, Ill, lerminai~on:l de la -, III, 107; trai-
118; pn:mottic de 1'-,111, 12J; rhu.. tement de la-, 1111 1oq; variétés de 
mausmal•, Ill, nli; •éreuse, Ill , la -, Ill, 104. • 



TABLE ALPHABÜIQl'E DES MATIÈRES. 

Kf:nATOCt.U:, Ill, 22>. 1.\ \lf.LLES, 1, ~6;. 
KER ,\To:n:XIS, Ill, og, '99· I.ANC•:rTE, tru" sortes de laoceues , 1, 
KEII ·\TUl'UMES, Ill, oo8. 168. 
KÉRATUTOlllE, Ill, o31;- ohlique, LAI'IGl'E, ab .. nce cie la-, Ill, 551, 

Ill, o31. . adhérenres de la - , Ill, 549; am pu· 
Kl'STES, 1, 453, 455; anatonue 1•••lw- ta11on dela-, Ill, 5;o; onatomie de 

loçique de• -, 1, 458; causes· des-, la-, Ill, 5~8; anomahe• de la-, 
1, 46o ;' - cellulo-sé>,eu 1, 1, ~56; ron- Ill, 549 ; h<'n•ierneut, Ill, 556; Nocer 
sécutifs, 1, 456; dennu'1des, 1, 456; de la-, Ill, 5ti4; corps élran6ers de 
dia~:nostic de> -,1, 463;- emhryou- la-, Ill, 555; dêeone•escence va..,u-
naire.s, J, 46•, S26; e~sais de claudiea- laire de h -, Ill, 563; de~truction 
t10nde;-l, 456; -Folli<'ulaire·, 1,456; des a<lht' rtnres de la-, Ill, 5€5; 
folliculeu•, 1, SoS; anatomie pa tho- difformités de· lo -, Ill, 549; filtt de 
loci que des-, 1, 5>5; (rn uses des-, la -,Ill , 55o; Frem clè la-, Ill, 55o; 
l, 526; diacnostic des-, 1, S26; r,losaite, Ill, 56oi hvpt·rlrophi.r avec 
marche dr.s -, 1, 5::~6; prunoslic des dtute de la-, Ill. 55l; (e .. i.ons orr,a· 
-, 11 5'l6; spuplômes dr .. -, I, 526; mqut"lJ cie IR -, Ill~ 56 i; J.;.siun:J phl .. 
terminaison~ des -~ 1, S2S; tr-.ile-~ s&qur!'i cie la-, Ill~ 555; lrsions ,·i
menl de• -, 1, 5l ï ;j -lll'mallque<, Jales <le la-. Ill, 556; lir,a1ure dela 
r, 461 ; himalitJUf'i sanc••ieu, 1, 46•, -,Ill, 5jl; malatli'!<l de l.t-, Ill, 
hydatiformr~, 11, 6j.i; V, (l3j i hyt.la- 548; opérahons c1u'on Jlratlque sur 
loques, 1, 488; march~ d.,. -, 1 463; la-, Ill, 565; plaies cie b -,Ill, 
mode cie drvdopp.,ncnt des-, 1, 46u; 555; seclion cl ela-, Ill. S67; >f•ction 
- mu ,lueu.:, 1, ~56; ptlt·u.:, 1, S16; du tilet de la-, Ill, 565; suffoC'alion 
prét'•i .t tants, 1, 456; prùnosuc dei-. , p.n le rt"uvrrsrment en arru!-re de la 
1, 463 ; - 1•urulen1S, 1, 46• ; sôreu>, -,Ill, 566; ulcère< del• -, Ill, 56>. 
1, 461, 488; symptC:nnes des-, 1, 461; L \1\ liES, anatomie des conduiu de~-, 
- syni)\'13UK arti.cula&res, 1, 461; ~~- ~~ Jll, 333~ ),:)ion:i ,·uales des-, Ill, 
aumf'ntaires, 1, 456; leranina&-.un tles 314; malatlu•s ÙI""S -,Ill, 3:.3. 
-, 1, 463; trallem<nt des-. 1, 464; L \Il l 'NliiTE, III, 6()4, ;ob;- pseuJo-
'·anél;:l Je.-, 1. 4tio. 1 uU'ml,rantu,r, Ill, 6g5. 

Il l'STES du cnu, Ill, 67S;- du cran•, 1. \Il 1':\X, Ill, 68> ; onatomir du-, Ill, 
Il, 8 1 Ï; incuinaux, \", S1 1 ; tl es m ::.- 6M~ ; hronchotomie, Ill, 706; calcul~ 
melles, Ill, 788; du maxlllair. onl~;· l du-, Ill, 689; canrer olu -, Ill, 
ne ur, Ill, 493; du max11l.oore supr· ;o.i, ;oS; caue du-, Ill, 7oo, ;oS; 
rieur, Ill, 'i9 i c.lei os, Il, 4o•; anato· corpa élran,;ers du-, Jll. 68t1, 707, 
moe ]Jatloolociclue de< -, Il, 4o• ; li;~ules du -,Ill, 70>; r.•·anulahons 
[ cau:~es dtS -,Il, 'o3; Jinr,nostic tles du-, Ill, ju.i; iuftdmmat&ous du-, 
-,Il, 4o4; m~rche ,Je• -,Il, 4o5; Ill, 6g4, ;o~ ; lésions orr,aniques du 
pronostiC de~-, 11, 4oS; symptômes -, lit, ;o.$.; lésions phys•que;, du-, 
des-, Il. 4o4; traltetncnt dts-, Il~ 111, 683; Jé~ions , -it.Jir-s du-, Ill, 
4o5;) - hydropiquea de l'ovaire,\', 6g4; maladit< d~ -, Ill, 6~2; u0-
4·~1, 4~3; c•r,actèrcs an.ltomiques des c1o:'es du-, Ill, ~JM, 7o8; ope• allons 
-,V, 4~3 ; (causes Jt> .. -, \', 4~3; 'lu'on l) r:t tHpte SUt 1~-, JII, j06; 
di•cnoslic des -, V, 4H ; pronootir 1l pl•ies • u -, Ill, li84, 70i; polypes 
de3 -,V, 447; sytnplôrnes des -, V., du -, Ill, jU5 • ;cM; tumeur:~ tuLer-
4H ; traitement cle;-, V, 44;.]-]••· ruleuses du-, Ill, ;o5, 708; ulcéra· 
leux de J'o,·aire, V, ~~7; des rt>ms, \', 1ious Liu-, Ill , jOO, 7o8; ,.,:r,élations 
99; des letticule:!l, V. 201; du , -3cin, Ju -,Ill, ;o4. 
\', 3>7; de 13 •ul•e, \', 299• LE ."'IILLES, 1, 5>3. 

L 

L \RU: :Il LEI'ORINVH, Ill, 5o o. 
L\CS, Il, 46~ . 
1. \DIIl:IIH:, 1, 5o4. 
Lo\1:\E, 1, log, 12J, 
Lt\lT, sécréhon 1le lait chez l'hùmrne, 

V. 186 (voyez GnACTOCtL>:.) 

L~:'\TIT•:, Ill, u8; (causes de la-, 
Ill, 128; l·ompl1cations de la -, Ill, 
rJo; th.•ouoslic de la -, Ill, •Jo; 
t•rono~li• ~ de la -,Ill, rJr; S)'IDJllÙ· 
.mes tle la.-, Ill, 1 28 ). 

LESIO:\ du re<lnm, 1\", 784; du rectum 
.dausla lithotnlie, 1\', ï9•· 

LLSIO:'\S Ulllô,\:lilQl: ES, 1, 43g; <le 
l'aine, V, S1 1: de l'aisseiiP, \', 498: 
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dt'~ diH){;tl.th·~, )If, 6o,f; Je l'.1nu5 '\ aa·ticulalions, Il, ~3l; de l'a\ aut·IH·d.'i, 
J\", 3gB; Ùe~ arlèrrs, 1, tl.Joi Jes V,6li; dt-:$ Lourse.s sércUS('s, 1, 5g;; 
:u·ticul;~ti.ou .... lll, 63::\; de r~nantiJra... tln brils., V, fio!); dn t·anal de Sti-nou. 
\", 619; tlt>~ l1onr~f':C, Y, a8o; dn 111,6lS;tluc3nctltle\\'artiJOn,111,65o; 
c:mp:; thp·oiJro, Ill, ; ~:""; du cou, Ill, du rorps 1hyroùle, Ill, 745; du t·ou, 
b;5; tlu roud~, V, 6tH; du crlnc, Il~ Ill, 6; 1; du couth.•. V, 6aô; du caane, 
B t5; de 1.1 cuas..'ie, V, jOj ; tle l'rpaule, 11, ;ng; de )d cuissc.o, V, ;oj; de l'é-
\\ 6oo; drs fowei nasales, Hl. 44o ; paule, V, 5!)2; des fo-;s~:~ na5ales, Hl, 
oies r,anclions lymphatiques, Il, H6; fl•; dur,enou; Y. ;o6; de lar,lande 
du tr•nou, Y, 721; de la r,lande sous- p.uoliole, Ill, 62S; du r,lol..e oculaire, 
maxollaire, Ill, 654; du r,lol..e ocu- Ill, 27; de la jaml..e, V, ;34; de la 
laire, Ill, >55; ole la loaocbe, \", 688; lanr,ue, Ill, !i55; Ùu larynx, Ill, 6H3; 
de la jambe, V, ;3;; de la lant;ue, des lè>res, Ill, S24; de la main, V, 654 ; 
III, 563; du larvm, Ill, ;o4; des oies m~mcllcs, Il, ;68; de la malrice, 
lf.ne.s, Ill, 516; ~ llc.s mamelles, Ill, V, 34 r; du m:n.1llaire snpùiPur, III, 
788; de la main, V, 66o; de la ma- 466; des membr·es l'O r,énéral, V,5:J5; 
triee, V, 4o6; elu masillaire inférienr, des musde.s et de leurs annt>xes, Ill, 
Ill, 493; dn maxillaire supé•ieur, Ill , 658; des nerfs, Ill. g6; du nez, Ill, 4 26; 
4;9; desmemLres1 V, SJ::a;dcsmus ... rie l'œsophace, IH, 710; •les os, II, 
des, Il, 689; ole• neofs, li, 120; du J32;de la paro!iole,lll,6>5;des pau-
nez, Ill, 4 28 ; de l'orLile, Ill, :J5l; de pières, Ill, •g;; de!. peau, l, 53o; du 
l"oroille, Ill, 4o>; deo Oi,ll, 4o•; de p~nis, V, >53; ùu ploar~nx, lll, 6o5, 
l'ovaire, V, 44~; du palais, Ill, 5-;g; du pied, V, j61; de la proslate, IV, 
de la paroliole, Ill, 636; de! paupières, 634 ; du reclum, l\", 356; des ~eim, 
Ill, 3•5; de la peau, 1, 56o; du pénis, V, i9; des >inus fronlaux, Ill, 45H; du 
V, ::a6::a; du pharynx, Ill, 61o; du sinn"' maxillaue~ III,46ô;dusourcil, 
pied, Y, ;65; du poignet, Y, 63H; de Ill, 363; ùu sptème lymph•tique, Il, 
la pro~ta.le, IV, 6goi du rachis, V, ji; dl!S testicules, v, •3o; {lu tho-
47•; du reclum, IV, 3g8; de5 reins, rax, IV, 6: du tissu cellulaire, 1, 5jO; 
V, 99; de• •inus frontaux, Ill, 464; de la tr.1chée artère, Il, G83; des UJ<· 
du sinug rna1.illaire, ]JI, 4i 9 ; du sour· tèrrs, V, j2; de l'ur~lre, IV, 5o :ai du 
cil, Ill, 364; dn sy!li:me lymphat•que, ur,in, V, 3o6; des vaisseaux lymph,. 
Ill, 86; •les testicules , V, 200; elu tiqtu·~, Il, 70; de:~ ,·eine~, Il. 4; de la. 
thoras, IV, 5r; du ti:'su cellulaire, 1, vessie-, IV, j09; de la vuhe, V, .2j6; 
5go i de la traehée artère , III, ;o4 ; ( Yoye:.l~ mots co~Tl"SIO.:ts, l'LU&S1etc., 
de !"urètre, IV, 583; du vacin. v, etc,, etr.) 
3•7; <les vai!S•aux lymphati<(Ueo, Il, U::SIO:IiS \"JT.\U:s, 1, 3>3, 44o; ole l"ah-
86; des ,·eine5, Il, 35; tle la \·essio; dorm·n, 1\ .. , J28; c.Je l'ain,-, V, 5oH; 
\', 6o; du voile du pa lai•, Ill, 57'9; de l"ai..selle, V, 493 ; de l'.,uus, IV, 
d<la ,·ulve, V, 199; (voy. leo mots 368; des artères,l,633; des articula-
.c ... ~cER, Tn,~UOI\P.UTJO~!). lions, 11,613; de l'avant-brou, V,62H; 

Li:SIO:IiS l'li\'SIQUt:S,l,239;détinition deo L.our>es •rreuses, l, 5g8; du Lras, 
,)es-, I, 23g; les lésions ah5olurnent V, 6og; ùu C'anal de \\' drlhoo, Ill, 
physiques sont rares, I, 24o; obstacles 65r; des conduits de~ larme:~, 111,324 ~ 
qu'elle. apportent aux fonctions, ibi- olu corps 1hyroïde, Ill, 7 46; du cou, Ill, 
dena; leur traitement; trois catécories 6-;3; tlu coude, V, 617; du '·r;'ane, III, 
de lésions physiflue .. , 1, ~~ r; solutim1s 8o6; de b. <"nisse, V, ïo-:; de Péraule, 
'le continuité el de conricnïté, ibidem. V, 5g4; de5 fosses nasales, III, 435; tlf's 
lt.-1 l~slOnS SOI1!1~cutanées ne sont pas nannlions lyrnphariqurs, Il, 'i 1 i tlu ge~ 
d'une absolue innocuité, I, 243; h"OP nou, V, 720; tle la r,lam.le sous·mal.il-
ou trop pturara,·es rour étrl! op~ri·es, laire,lll,65o;tluclobeocnlaire,III,JH; 
J, 31.; l'omplicativP"" •l~s fracturf!S, de la hanche, V, 688; de la jambe, Y, 
Il, 191; r:on:~écuri,·es à la carie des os, 7JS; tlt: la.lanfflle, III, 556; du lou·yo~, 
Il, 353. Ill, 694; oleo li:vre., Ill, 5>6; de la 

LÉSIO~S 1'11\"SIQLES E:li 1' . .\RTICl:- main, Y, 656; dei mamelles, Ill, j70; 
LIER, l, Ho ; - ole l"alxlomen, IV, de Lo matrice, V, 366; du maXJlldirc 
5j ide l'ïtine, V, 5o5; de l'ai:~selle, V 1 iuférieur, III. 488; du maxillilli1·e :,upé-
~9'; de• amyr,dales, Ill, S97, Sg8 ; de J'iem·, Ill, 468; de• memi..J'es en r,éné-
l"anus, IV, 356; deo arlères, l, 610; des J'al, V, 53o ; d., mu,cles et de leu ra 

v. 53 



834 TABLE ALPBADÉTJQCE DES ).1.\TJERES. 

annf'xes, Il, €;o; deJ nerfs, 11, to'.ll ; ' 
du ne<, Ill, 4•ï ; de l'œsophoce, Ill. 
;•Il; de l'orLile, Ill, 3-1; ; des os, Il , 
332 ;du pahu!ll, 111,~;;8; de& p;notid~~, 
Ill, 628; des paupiües, Ill, 299; d .. 
la p<·au, 1, 535; du phary'"• Ill, 616; 
du pied, Y, j63; du poir,nel, V, 636; 
de la proitale, IV, 65o; du rrctuan, 
IV, 3ti8; d .. r•in•, V, 84; des •in us 
frontaux. Ill, 461; des sinus m-.sil
laire•, Ill, 4C.8; du <plèmc lympha
tique, Il, 71 ; du 5\'Ui·rue o:tseus, II, 
1J2; Jes teslirule,t;, V, t3g; tlu thorax, 
IV, -16; du tissu cellubire, 1, 5;5; de 
la trachée artère, Ill, li94; des ure
Ière§, V, j5;dePurètre,IV,5t5; du 
•aein, V, J22; des ,-J.issPauJ. lymph.l· 
••ques, Il, 71 ; des veines, Il, 8; de la 
\'erce, V, 2S7; dei ,-ésicules sémi
nales, V, 107; de la Yessi(", \", r; du 
voile du palais, Ill, 5;8; de la •uln, 
V, 28S. J'ore: le• mots l>oL.Uilll&

nu"s, NKvRoSE..II,elc .• etc., etc. 
u:uco~n, 111, •4S. •5•. 
LF.I!CORRJIEE, V, 3;o. 
LÈ\'RES, Ill, S17; adhtrences des , 

Ill, S1 8; analomie <les -, Ill, 51 'i ; 
anomali•s des-, Ill, 518; Lcc-de
liène, Ill, 523; cancer deo -, Ill, 
S27 ; cheilopla•lie, Ill, 546; d,ffor· 
mitPs tles -, 111, 5t8; escl:tion des-, 
Ill, 544 ; hypert•oph•edes- Ill, 5>3; 
lésion• organiqu"' de• -, Ill, 5>6; 
lésions physiques d<s -, III, 5o3 ; 
léoions Vi laie< ,1 .. -,Ill, S26; mala
cliPs des -, Ill. S17 ; opéraliom pro
uqu~e!l sur leooo -, III, 5:~8; plaies 
des -, Ill, 524 ; rôtaLiissomenl de 
l'orifice buccal, 111,528 ; IUmPUI'I rrec
liles des -, Ill , 523; ulcérai ions 
d •• -, Ill, 526. 

LÈVRE (GR.\:IiDE) (Hernie cie la), IV, 
3og. 

I.È\'RE (PETITE),\', 274· 
LI \ISON, IV, 721. 
LIF.'IS, 1, 129; applicalion des -, 1, 

S12,6go ;- mf.tall~e1ueos, l,6g1; ~tric-
tion des-, 1, 5•4 ; tlifférenls liens, 1, 
6go. 

LJ•;t~ d'~lection, 1, 2~; 1\·. 3;; de nrt-ei· 
~ti té, 1, 29; 1\'', 3;. 

LIG \\1 ENTS, Il, 458; rili•irP<, Ill, 4 ; 
rrnîsé .. , v, -;•3 i r.~k.form .. !l, v, 712: 
mOamrn.1tlon tics lirraments larcei1 \', 

3;g. 
Llti \'flJRE, ], 6; t>; acdtlet;fs ohsen·,:s 

ap1ès la-, 1, 6;8; applieallon ri ap
pr«ialion des méthodes t.lîreClC"!J et 
inc.lirecltl tle -, 1, 687 1- d'attcnt~, 

1, 691,692; clirerle, 1, 6j~. 6;3;
entre la tumeur el les caJlillaires, 1, 
684 ; enr1e la tumrur et le ccr.ur, 1, 
6; 4 ; hislorique de 1.1 -, 1, 6; 1 ; \', 
5:lg; - îmmétliale, 1, 6g t, 6g1 i in
direct~, 1. 6j4; lien~ tln·en et manièru 
de les appli'luer, 1, 6jo;- en ma~n·, 
1, St 2 ; médaate, 1, 691 ; mr1allirlue, 
1, 515, 691; muhiple, 1, f'9J; pan
semf"nl à la sui1e tle ln -, 1, 6jR; 
phénomi·nf"s oLserv~s aprè~ la -, 1, 
6;8; - pf"rmanente, 1, bgr, 6g3; 
poinls cie dc'parl cie ]., -, 1, 674; 
points de rall•ement de la -, 1. 6; f . 
!upé.-iorité de la lar.ature tur les au
tres hr:mos1a1ique1, 1, 6gB ; - tt·mpo
rairr, 1, 6g 1, 692: uniCJUf', 1, tlf}2; •é
r,<'tale, ], 515. 

LW \TL liE EN 1'.\RTJClLIER pour 1 .. 
aué,·rislues des Irones lJrad.Îil·cPph.a
liqucs, J, j'02: - de l'aorte, J, jjO : 
de l'arter~ aJ.•ilaire, 1, ï29; des caro· 
udes, 1, ;og; Ill, 35g; de la cubital~, 
I, ;36, ;38; cie b f•ciaiP, 1, 714; Je 
la fémoralf', 1, ;58; de la fessi~re, 1, 
; 49 ; de Ja honleuu~ interne, 1, i ~9 ; 
de l'lmmérale, I, ; 36 ; d~, iliaqueo, 1, 
;44; de l'intucoual•, IV, 10; Je 
l'ischiatiqu•, 1, 749; des a•·tèr .. <le la 
jamL•, 1, ;6;; de lalior,uale, 1, ;•4; 
de l.t m.1mmaire int~rne, 1 \", 1 o; de la 
maJ.illaJre rsternt", I, Ï r3 ; de b. pé· 
d1eu,;e, 1, ;64; de la pôronière, 1, ;G4, 
de la pophrée, 1, ;63 ; de J. rad1al~, 
1, j36, 739; de l'artère """s-cla•ièrt, 
1, ;2o ; en tled.ans des sc-.ll·nes, t j20 ~ 
en dehors Je_j scalène.s, 1, 720 ; entre 
les scalènes, 1, 720 ; iuci!ion }laa·allt-le 
à lacla,icule, l,j21: inCJotlon pnpcn
tllr:ulaire à l.t clawi.cule, 1, :"21 : ue la 
temporale, 1, i •4 l c..le.; lh) roiJIMlnf's, 
1, 714; de la liLiale antérie<ue, 1, ;6~, 
de b 1ibiale po<léricure, 1. 764 . 

LIGATUllE contre 1«-S arw,·ra:tmrs o:i· 
seux. II, 4•5;- du cancer reclal, 
IV, 47o; eu m::use, IV, 47o ; par
li•ll•, IV, 47o; de l'~ncrpb.alo~le, 
Il. 883; de l'enchanlls, Ill, 321 ; mu!
•• pie danslelrauem•nldc r .. omphale 
des cnrants, IV, 26~: siwple d.un le 
traitemPnt dt! l'eJ.omph.de tl t'• f'nfanls, 
1\', :a6'l; ll\·ec lor!'OIOn d . .uu IF lr.Jilt~ 
ment tle l"exomphale tlu rnfanl~~ 1 \" 1 

264; de• ~•Iule• analo<, ]\', 456; de 
la cl··l<le parolide, Ill, 618; tin r,oilro, 
Ill, ;58; dt"l h,.rnie• alulominalp.1, IV, 
1S2, 153;des hémorrhoitles,l'l,~6r; 
cie la lan(lu~, Ill, 571 ; cl .. polyp•• des 
fouet oa•ales, Ill, 4~8; Jes polype• 
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de !"oreille, Ill, 4•5; des polype> uté- Lt.:Pt:S, Ill, 4•91 V, •99· 
rios, V 1 qlo; de• tumeurs, 11 512, Lt.:X .\TIONS, Il, 45•; anatomie de•-, 
des ortèr .. dans lu ros de lumeurs Il, 45•;- anciennes, Il, 467, 458; 
C:rtcule-, Il, 61; des tumeurs érectile~; cau.se4 des-, Il, 452; causes prédi,_ 
JI, 64 ; du ulrèreJ wariqneux 1 Il, 46, posantu drs-, Il, 453;- complètes, 
en masse del'uoirus, V, <{:!5. Il, .\55; complirations des-, Il, 471 ; 

LIGNE BL\NCIIE, Uorniesdela-1 1\", - romplicoliv•s des fractures, Il, 
•99· 192; composée•, Il, 45;; con•écuti-

LINGES, 1, n3. ves, Il, 45•; oliacnoslic des-, Il, 46•; 
LJPO:WES.Analomiepatholor,i'J"edes--, -directes, Il, 454; époque de la 

1, H•; rau ses, ole>-, 1, 444; con- rrolucoion dts-. Il, 466; Plat des par-
si~tance dr:t -, 1, 1l; de l• main, \', ti e-s fJUÎ composent 1 articulation luxf.e 
662; du pénis, V, o61; prono;tic de-, ou qui sont en rapport avec elle 1 Il, 
1, 444; tr•iorment des, 1, 444; sym• 4;• ; incompli:te•, Il, 455; indirect ... , 
ptomes des-, 1, 443. Il, 455; irréductibles, Il, &63; no men· 

LIT. lmport>n<"e de la ol.•position du lio clautre ,1.,., - 1 Il, 455; pronostic 
pour le• frocturco deo ut rémi tés ab- d .. -, Il, 463; - récente•, Il, 457; 
dominoles, Il, o58. réduclion tl .. -, Il 1 463; répar>tion 

LITIIOL \lE, IV, 735. de;-, Il_, 46o;- si111ples 1 JI, 457; 
LITDEIH:TEt.:n, v, ;4;. sous-clancnlaor••,ll, 456; spontanées, 
LITIIOI\1\IEl' ll, V, •37- Il, 4•!h ~5>, 64•; symptomatiques, 
LITIIONTIIIPTIQlES, 1\', ;3o. JI, 4>9, 64>; symptf'lm~• des-, Il, 
LITIIUPIII;I;IE, IV, ;h. 4tio; rrait~ment <les-, Il, 46>;-
LI rnorntONE, IV, 7J4. traumati<lues, Il, 238; variété• des-, 
LITUOTIIIPSIE, IV, 7Jo. JI, 453. 
LITIIOTO .IIE caché, Y, 761 ; -double, Lt:X \TIO:I>S CONGÉ:IIIT-\LF.S, 11 1 4>8, 

V, ;!>7. 45>;- dn coude, V, 615; de la 
LITIIOTRITIE, IV, ;Jo;- par éclate- cuine, V, ô8o; [anatomie pathologi

menr, IV., j38; par érrasemf."nt, lV. que Jps -,V, 682; cauo;es cie~-, V, 
;Jg; érhéri•alion d.msla-, 1, 58;- 6Ho; olior,noslic des-, V, 686; pro
par évi<lemtnl, 1\', 736;J>ar crur,e- nosric tlu- v' 687; symptôme• 
ment, IV, 7J;; parallèle e la laolle d .. -, V, 685; Irai toment des-, V, 
~t de~~- 1 1, 33; IV, 789; por percus- 688; variét~s des-, V, 681 ;]- ole la 
sion. IV, 741 ; parp.rfontion, IV, 735; tete de l'lm méru<; \', 583; conconi-
par pulvàisalwn, IV, ;35. 131es multiples 1 Il, 43•; nomencla-

LIT8 pour fractureo, Il, o58. ture oies-, Il, 43o, 
LOCOliOTIO:'I . InRoence des orr,an .. Lt:X \TIONS de l'asrracalc 1 Il, 6oo; 

:.t'lib de la locomotion sur t .. produc· cotuset des-, Il, 6o 1 i l."omplications 
tion des tliff.•rnlit,;,, 1 223;- lmniè- de!-, Il, 6o6; micanismtt des-, 11, 
res qu'elle fournit pour le diacoostic, 6o11 pronostic des-, 11, 6o5; •ym-
1, 'JO:. . ptOmes de~-, Il, 6o3 i trailement 

LOI, ol'at6nilé, 1, ooS;- de d<vtloppc· oies-, Il, 6o4; ~ariétés des-, Il, 
men1, 1, 2oS; c.le symélrie, 1, 2oS. 6o r. 

LORDOSE, V, 46•. Lt:X \TJONS DE L'.\V,\~T-111\AS, Il, 
LOt.:rr.s, I, S97; - dn con. Ill, 681 ; 534; IMlomoe des-, II, 534;- an-

du r.•nou, V, i 1 7; de la vulve, V 1 Jo r. riennu, JI 1 546; en arrière, II 1 o35, 
Lot·rs, 1, 4•6. 535; en anno, Il, 5ju; en avant avec 
LlETTF. . Chute de la-, Ill, 5;8; divi- fracture de l'nl<'r.r~ne, II, 54•; en 

siun tle la-, Ill, 576; encorr,emrnBde avant 1104 fra('tUrc de t•olécrâne, n, 
l.o-, Ill, 5j8; est••ion de la-, Ill, 54o; en deo!Jn•, Il, 5~5; en dehors 
511>; hyrertrophie d~ la.:_, Jll, 5;8; II, 54~ : lotérale•, 11, 5p. ' 
r•lâ~·hcment dr. l;o-, Ill, 578 Lt:X \TIO!'IS DF. L \ CL\ VICU!.E, Il, 

Lt.:!IIIEIIE. •:rnploi •le la lumi.re notu- 49ï ;- arromial~, 11, 5o;; simuhonée 
rrlle et tle b lnm•~re ... ·tificirlle tian' des tleu:c f'J.tréanirr.s, Il, 5a8; Slernale 
le di;~t;no,lit· f"hirurr,i•·flll, 1, ~ ; impor· rn arrière, If. So1; !'le•nale en arriè-re 
tance tlu dm ii tle la lumi~re rlan:t les el en hu, Il, 5o.i; !\lem ale c.-n arri~rc 
o~•Rtion•, 1, 42; rnt,J'Pil tl'introrluire el en luul, Il, 5o4; slernale en avant, 
1~ lumière obns des cavité• éoroites el Il, 497; sternalc rom piète, Il, 49'l; 
proloncée•, 1, 9· slernalc incompl~te, II, 499; otcrnalc 

Lt.::\ETTES, Ill, >6j1 o68. 
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Pn haut, Il, Soo; slernale, Il, 4g;; ' -,Il, S96;- en <ledans, Il. Sg;; en 
di:.nnostic, Il, 499 i prouoSlit", Il, 5oo; Je hors, Il, S97; en h.uu, 11, Sgg; no
.. ymptiunes, Il, 499 ; \'.lnéres, Il. 497 . men da ture tle5 -, Il, 5gti; prono!ltic 

Lt:X.\TIO:\S DU Cl UITl S, Il, 55l;- d,•s -, Il, tioo; traitemenl des-, Il, 
de l'extrémité iuft~neure, Il, 555; Je 6o1; variHt 1 des-, Il, 5gti. 
l"e,.trémilé supéneure, Il, 5,j..f; ~imul- l.l Xt\TIO~S IJL 1101G:\ET, 11, 55ô;-
t.mée du cuLiws en a1 ri~ re t:l du radius en arr1ère, 11, 561 ; en avant, Il, 561 ; 
en avanl, 11,5i7· diar,noslic de• -,Il, 56>;- lal<'ra-

Lt;X \TIO!'IS DEL\ TÊTE DU FI':JIUII, les, Il, 56>; pronosiic des-, Il, 56>; 
Il, 56g;- an•·iennes, Il, 585; en ar- lraitement des-, Il, 563. 
rii:re, Il, 5;t; en umère olia<lue, Il, LlX.\.TIO!\S DU lli\Dil S, Il, 548;-
Sj•; en a\·ant, Il, 574; en a\·ant complètei 1 II, 548; incomr,lètes, Il, 
sacrO-!!ociat i')Ut-, Il, S71, 5j8; en avanl 55o. 
sous·cotyloidieune, Il, S76; •n a•ant LUX\ TIO!\S DE LA IIOTl LE, Il, 5~7; 
sous-puLtennr, Il, 5; 5, 5;6; [causes ( Ci\11~rs des-~ JI, 587; en dedans, 
rles -, Il, 5;o; mtl·anisme des-. Il, Il, 58!); rn d«-hors, Il, 588; m~ca· 
5;o; pronostiC de li-, Il, 5;8; trai- nisme des-, Il, S87; pronoslic des 
tement des-, li, 5;g; \·ariét~~ Ùc:5-1 -, JI, 58g; S)·mptOmes drs -, Il, 
ll, 5ï 1. . 508; trailemeut Ùf'5 -, II, 5~!1; ,·a· 

LU X \TIO!\S DE L'JIU .\ll:llt:S anciPnne;. 1 irté• des-. 11, 587]· 
r~duotes el uonréduiles, Il, 5>M;- LI X \TIO:\S DU STEII!\1':11, 11, ~89; 
t:n arrièrr, 11,5:~2, 525; eu a\·aut, 11, [cau~e~ tirs-, Il • . f8g; c.liar,no!!oliC 
522t a>.illaire~, II, S21o; daviculaire~~ de~-, Il, 491 ; o•écanis1ue c.ltos -, 
Il, 5:10; coracuic.l1tnne, JI, 5:zo; coSlu- Il, 48g; pronostic dPs -, JI, ~92 ; 
cl:n·iculaire, JI, 5-:~o t c.l•anno5hc c.le la 5\ 1np1àmes de"-, II, &QO i lrailement 
-,Il, S26;- double, 11,521; -de tl-•• :_, Il, 49> ]. • 
l'euréuutésupérieurc tle 1 humérus,([, LliX \TIO~ DU TIDI.\ en arriè•e, \', 7:1:J; 
24o; interco~tale, Il, S2o; pronostic eo arrière et rn dehors a\·ec rut.auon 
c.le l..a -.Il, S:~g;- Jcapulo-dav1eu- de la jambe c.lan" ce ,)ermer &en51 V, 
1.urr, Il, 5:to; sous·acromJenne, Il, jl~; en a\·ant, V. j'J:3. · 
5>t, 5»; sous-cla,·icnlaioe, JI, 521, Lt;X.\.TIO:'ISEN l'\lll'ICLLH.Il,ll,475; 
52:~,5:~3; sou~-coraco'atJienne, 11,5l2; c.les os du ba.,sin, Il, 49i; ticure c.I'Uia 
sous·épineuse, Il, 5lE 1 5:~2; sous· ba~sin dt>ft'mrueavec lu1alion congê· 
clénoïù.enne, Il, 5:n, 5l~; 50U5-pec- niale Jes deUK côté!l, I, 23j, 238. 
rorale, Il 1 5:11; sous-!capulaare, Il, LLX. \l'JONS du cakanéum, H, 6o8, 
5• 1; lrallemenl des-, Il, 5>g;- de 6og; du ~arre, Il, 562; du ~:rand os du 
la têle c.le l1aumt:rus, Il, S19; effet:- C'a• pe, Il, 563; des carnlar,es tl es côtt>S, 
<les luxalions de l• tète de lbuméru> 11.49•· (J'oye: Lt·uTJO>S ou cons). 
sur les élémenls ou l~s anurxes c.lr incomplt:tes drs carulac~ srma-lu-
l'arliculalion, Il, 5l6; nomeuclatUat' 'na ires sur l'extrémité inf~,.ieuae c.lu 
cles -, Il, 5ag; v.J.nété~ des -, Il, femur, JI, 5g4 ; de la r.olunne ,·~rté-
5t9· Lrale, Il, 48t; des cotes, Il, 4g• ; du 

Ll'X ·\TIO:IIS DE L.\. J,\:UDE, 11, S9o;- crisldllin, Ill, 3> ;tic 1. cuisse, \', 5oj; 
en arnèrt", Il, Sg:~; t" Il avant, JI Sg1; de la première pho~lanae de:; doJr,ts, 
cause• des-, Il, S9t; - complètes, Il, 56~; de 1• .. conde phalance des 
Il. 5go, S91; eu dedans, Il, S92; en doigt;, Il, 56;; de la lroisoème pba-
<lehon, Il, 593; ùiagno.Iic des -,Il, lanlle des duir,r., Il, 568 ; tlt•s os Je Id 
5g3; mécanismr· tl•• -, Il, 59•; pro- faœ, Il, 4;G; du cloheoculairc,lll, 3>; 
noslie des-, Il, 593; •ymptômc:~ drs du premier os <lu m~lacarpe, Il, 56~; 
-, 11, Sg1; tra ilemenl des- 1 ll, 5g4; du mé1a1ar~e sur le tarsr,ll, 61o; c.le~ 
'·anétés c.les -, Il, 5go. muscle~, 11, 66;; dr.s orteds, Il, ti a:~; 

Ll'X ,\TIO:\S DU !lli\XILLAJIIE 1:\fE.. du péooné, Il, 5<j5; du pied, Il, 5f)6; 
ntELn, Il, 4;6; anatomie des-, JJ, c.lr la première phahnae c.lu puuce, Il, 
~ ;6; cauSf'S des -, Il 1 4 i i i mée a- 565; c.lt> la prenu~re \·erlèLre cen •-
nisme de.s -,Il, 4ï7 ; pronostic c.le!J cale, Il, 48.,; c.le la Sel·onde \ell~hre 
-, 11, 4;g;>ymptomeo<le;-, 11, 4ï9 ; rer .. cale, Il, 48J. 
lrailemeut des-. Il, 48o. LYCOPODE. Toj•iquc puhérulcnl, 1, 

LUX.\TIO:\S Dt; l'lED en arrière, Il, Ill. 

5g8;- en a•aui, Il, S98; cause• des LY!Ili'IIE, abci:, de Id-. 1, 3:9; pl•·-
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roque os;ifiaLie, 11, 145 ; vraie <ource 
de lo lymphe plastoque, 1, 249. 

M 

}1 ,\CDINES. Danr,er; des machines à 
rf!Jnire les luxation&, 1, 2G6; orlhopé
olique<, V, 536. 

lllCnomE, oLiotion tle la !oralité de 
la mâchoire inférieure, 111, 5og; acci
dents qui peuwf'nt survenir après lt>s 
réseclion:; de la - 1 Ill, Sog; cancer 
de la mitch aire inférieure, III , 49ï ; 
r~céni-ration de la -, III, 4go i résec
tion de la moitié •le- b màchoire, le 
•·ondyle erl'apol>hy•e coronoïde rom
pros, III , 5oS; r~seclion de la moi lié 
horizontale de la -, Ill, 5oj; rése-c
tion do• !otHe la porlioo horizontale de 
la-, III, So7. 

)t.\Cul' RE des aotères, 1, 66S. 
)J \GNÉTIS\IE, su•pension de la sensi

bilité por le -, 1, 49· 
li\ IN, ohcè• de la-, \" 0 65ï ; amputa

l ions de la-, V, 668; anatomie de la 
-, V, 643; anomalies <le la -, \", 
646 ; arlilicielle 1 V, 674 ; bruluros de 
lo -, \", 66o; cancer .Je la-, V, 
664; olifformllés de la-, V, 64G; 
divi•ion des Lriolea de lo -, V, 666; 
enctlures de la. -, v, 66o; e~:cision 
ole• brioles de la-, V, 666; fractures 
de la-, Il, 26S; inllammalions de 
la-, V, 65;; lipoones de la-, V, 
661; IMions oq~auîques de la-, \', 
661 ; lé•ion• phyoique• de la-, \', 
6:i4 ; l;•ions •·il ales d., la-, V, 656; 
n.aladiu de la-, V, 643; manœuvre! 
p.trles-, V,535;onyxis, V,66o; opé
rations qu'on pratique !IUr . la -, V, 
66~; panari!i, V, 65ï; plaies Lie la-, 
\', 65.f; prothèse de la-, V, tij4; 
tt- :O:e(·tion..,t.le~osclel a -, V,6j2; l~no
l<unie de la-, V 1 664; tourniole, V, 
658; tubercule Je la -, V, 663. 

)1 \ 1:\S DOTS,\·, 635; rul:itale•, Y, 636. 
11\ L \DE, po•ilion dn malo de dans les 

opor.11ions, 1, 43. 
H \1. \DIES des Ja\'PU LÎSSUI orr,aniqurs. 

1, 5'11 t dont tout lt's ti~sus, tous les 
orcanf"S peU\'ent être affectés, 1. 197; 
Jes n:g10n~, Il, j 04; (vo.r . l .. s mots 
LUIOI'h 01\Gl!IIIQt:EI, l~.,IO!'S PUUIQCES 

(.(.,O>S \'~Tl LES). 

.\1\L\DIES l.N 1'\RTICl:LIEIIole J'aL
tlcJmf"n 1 IV, 5'.1; de l'ainr 1 V, 5n4 i dr 
l'aos;elle, \", 490 ; Jes aonyr,olale•, Ill, 
5g6; de l'anus, IV, 35r;de.i artëre•, 
1, (o4 ; tl es l:rtèru f'n pat ticulrt!r, 1, 
~Ri de3 ..1rttores de l';t\'ant-bras, 1, 

;3• i lie l'artère axilbirt>, J, 72 t i (IP 
l'artère brachiale, 1, ';'31; des arll·res 
C'arotid~s, I, jO~; de l'artère fémoraiP, 
1, j5o; de l'artère ft•S:iière, 1, -;~5 ide 
l'artère honteuse intrrne, 1, 745; dt
J':urère humérale, 1, ï36; •les artères 
iliaques, 1, j39; de l'arlère ischiati
CJUe, 1, 745; des orlères ol~ la janoh~, 
1, ï64; des artèrrs •le la main, 1, 7Jt; 
de l'artère pédi•usc. 1, ;68; de l'artèr~ 
péronière, 1, ;65; tle l'art;.re popli1Pe, 
1, ;6o; de l'artère radiale, 1, j36; de!j 
artères sons-davières, 1, Î J5 ; de!l 
:trières tibiales, 1, 76i ; tin tronc h1·a .. 
chio-c(.phaliqn~, 1, 699; oies arliculo
tions, II, 4>8; del'avant·loras, V, 62S; 
de!' IJoune! séreu~e! , 1, 5g4; •ln hras, 
\', 6o8; du ranal de Wharton, III, 
6~9; du canal ole Sténon, Ill. 625; 
ole J., caroncule lacrymal•, III, 316; 
ole• conduits des larme•, III, 3>3; de 
la ronticui'té oJ .. os. II, 4•S; de la 
continuité des os, JI, r 31; elu c-orps 
thyroïde, Ill, i 44 ; olu cou, III, ti 58 ; 
Ju c01ule, V, 6d; du erine; II, ;o4 ; 
ole la ruisse, \', 706 ; des doicts , V, 
6P; de r ,lpaule, V, 5;9; du fœtus, 
1, 203; oies fosses na.ales, II 1, 4 >9 ; 
des ganclions lymphatiquos, Il, 6k; 
du cenou, Y, 71 1; Je la clan Je paro
tide, III, 6>4; ole la cl ande sous
maxillaire, III, 649; •lu globe oru
(;~ire, III, 1; de la hanche, V, 677; 
de la jamLe, V, ï3>; dela langue, III, 
548; du larynx, Ill, 682 ; des lèvres, 
Ill, Sr j; de la main, V, 643; des ma
meil,.., III, j6t; dela matrice, V, 334; 
du maxillaire inférieur, III, 488; du 
muillaire supérieur, III, 465; de• 
mt>mbres en r,én,:ral, V, 516; dti mus· 
.-les, II. 654 ; de. nerfs, II, 91; du nez , 
III, 4•6; de l'œil, lll, 1; ole l'œsophar,c, 
Ill, 719; ole l'orbire, III, 346; de l'o
r.ille, III, 364; oies os, Il, roS; ole l'o . 
vaire, V, 437; Ju pal:oi•, Ill, 5; 4; des 
paupières,II1,2jO: dela peau, 1,5:~1 i 
du po!ni•, V, •H ; olu pharl'n~, Ill, 
6t3; du pieJ, \', 746; olu poicnet, V, 
63>; de la pro•tale, IV 0 632; olu ra
chis,\', 45o ; du rectum, IV, 35t; des 
reins. V, 7i: des sinus front au!, Ill, 
45S; des sourcil.•, Ill, 36> ; du testi
r:ule, V. 126; du thorax, IV, 1 i du 
tissu cE=-llulaire, 1, 56;; de la lral·h~e 
arr ère, III, 6S'1; des urttères, V, 7:11; 
tlel'urèlre, IV, 4S7; olu vagin, V, 
30'1; cl es vai!t~eaux capallairrs ~~Ç;Jn
r.uaus, Il, 52 ; tfp.: vaisieaux l)·mpha
llqucs, Il, 68; de• veines, II, 1 ; Je la 
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•·erge, V, o5;; deô ••ésicules séminales, 11.\SS.\GE des tumeur; hlaoch.s, Il, 
V, 105; de la vessie, IV, 704; du mile 652. 
du palaio, Ill, 574; de la •·ulve, V, •7•· ~1.\SSES, 1, 454. 

M.\IIIELLES (Abcès des), III, 778; ah- ~L\STt:RB.\TIO~, Il, 35;; V, 109, tt5. 
cès de l'aréole des-, Ill, 779; abcès lii.\TRICE (Abaissement de la), V, 345; 
glanduleux dts -, Ill, 782 ; abcès ahlntioo de la matrice restée à sa 
parenchymateux des -, Ill, ;a•; ah- place, V, 436; ahoence complète ou 
cès profonds sous-mamlllQircs, Ill, parlielle dela-,V,33a; anatomie d~ 
7ao; abcès superticiels des -, Ill, la -, V, 3o5; anomalies de la -, 
779; abcès <lu !issu crllulo-gr-disseu• V, 338; antéRexion de la-, V, 364; 
des -, Ill, i79 ; <tnotomie (.les ma- antév~rsion de la -, \"", 35o; calculs 
melles chez les femmes, 111,762; auo- de la-, V, 34J; cancer de la-, V, 
malies des mamelle• des femmes, Ill. 4•6; chute de la -, V, 345; corps 
;66 ; ~ancer des -, Ill, ;96 ; cavités étrange..,; de la -, V, 343 ; corps ti
doses accidentelles des, -, Ill, 7a8; hr•ux de la -, V, 4o7 ; déplacem<nt< 
contusions des mamelles chez les fern- de la matrice par rarport à l'axe de 
mes, III, 768 ; corps étrangers des -, l'utéru•, \', 34!J ; déplac•ments <le la 
Ill, 7~ ; dégénérescences des -,Ill, totalité de la -, V, 3H ; de•rente 
791; difforruités des-, III, 766; en- de la -, V, 345; diftormités de 
cépbaloïde des -, Ill, 796; engorge- la -, V, 338; élévation de la - , V. 
ment laiteux des-, Ill, 776; e~tirpa- 348; encl•vement tle la -, V, 356; 
tion des tumeur< des-, III, 8o8; fis- ••iguité de la -,V, 338; explora
tules des -, Ill, ;8.3; hypertrophie tion du col de la -, 1, 4; extirpation 
des -, 1, 019; III, 784; ioRamma- dela-, V, 435; gao:.;rène de la-, 
tions des-, Hl, i72; inRa.mmarion~ Y, 3gl ; hémorrha::;ies de la -, \r, 
&laodulaires des-, III, 776; iuHam- 4ot; hernies de la -, IV, 3>2; V. 
10atiom profoudes des -, Ill, ;j5 ; 349: inRammation des licaments Jar· 
inflammations sup~rticitUrs des -, 6" de la -, V, 3;g; inR~ston! de 
lll,774; inHammaLiondutiO<u cellulo- la-, V, 36~; introYe,..iou de la-, 
graisseux de• -, Ill, jj5; kystes V, 358; ],;sions organi']ues de la-, 
des, -, Hl, -;RS; lésions ornaniques V, 4o6; ).;si ons phy!llique9 de la -,V, 
,)es mamelles .des femmes, III, 788; 34t ; lésions vitales •l• la -,V, 366: 
lésions physiques, Ill, 768; lé;ions vi- nuladies •le la-, V, 334; manœu-
tales, Ill, j70; maladies des-, Ill, vres et opt=rations m<.lti,·Pes par le ... 
761;, mammile proprffilent dite, Hl, maladie§ de la-, V, 421 ;métrite;;, 
777; Dé••rooe des-, III, 770; opéra- V, 369; muhiplirilé de b -, Y, 
tions moti•ée• par les maladies <les 34n; nt•·roses de la-, V, 366; ohli-
-, 1, 8o3, ao9; plaies sous-cutanées qui tés de la -,Y, 349; oh(i,]uités 
des-, Ill, ;68; poil des-, III, jj6; latérales <le la -,Y, 35;; ohlitéra-
squirrhes des -, III, 756; tumeurs tion de la-, v, 338 ; plaies de la -, 
mammaires chroni'lues, .III, j86, 79•· V, 34 t; pierres de la-, V, 343; pré-

•,\MELON, Ill, ;62 ; anomalies du -, cipitolion de la-,\', 345; prolapsus 
III, 767; crc•·asso.s du-, III, n•; tle la-, v, 345; réduction de la-, 
excoriations du-, Hl, ;Jl• V, 426; renvrrsemf'UU de la -, V, 

11\111\IITE, III, 77i· 358; réll·ofl~xion de la -,V, 364 ; 
H.\NOEIJ\'1\Edes amputation•, V, 557; t·uptur~• tle la -,V, 34t (Voyez 

des dé>articulations, V, 557; mot i- Ur~•n). 
,·é•s parleo herniEs crurales, IV, •43; H 4.TI·n ITE. Maladie• qni ont besoin 
mot1vées par les hernies de l'eofancP, d'un crrt:ain df"crré de-, 1, 3o. 
IV, o58; moti,.ées par leo hernies in- 'IIÈCUES de ch•rpi~, I, to;. 
guinales rhez l'homm•, IV, »5; - 'lltDECI:'>E. !llt'cessité de l'allianre <le la 
par l··shemies ombilicales de l'adulte, ··llirurr,i• et d. la-, r, 3>. 
IV, •ï9; motivées par les maladies de 'III~DF.Cl:liE OI'ER \TOIRE, 1, o51 (o•oye. 
Ja ma.triee, V,~'JI; [l•1Jpatioo abdomi- ÜPt:R.lTIO~s). 
na le oo sous-pub;enne, \", 4:~• ; tou- \lf.Dil'S. Amputation du mt:tac.upien 
•·her rPctal, \', 4>3; toucher •·acinal, du- 1, 669. 
V, !iH ; - moli•~e• par la chute <ln 'IIÉ!..4.NOSE, I, 484; anatomie patholu
rectum, IV, 44; ; manœu.-res par les r,ique de la-, 1, 496; causes de la-, 
main•, V, 525. 1, 499;composition chimiqaedela-, 
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1, 498; d i•gnoslic de la-, 1, 499 ;-1 la-, V, 36!1 ô]- calarrhale, V, 36g; 
du r,lobe oc_ulaire, Ill, 261; in6hrie,l chronique, V, 3;5 ; frausrs de la-, 
1, 49;; loquule, 1, 49i ô en mas<e. 1, V, 3;5; man· he de la-, \', 377 ô pro-
496; rn nappe, 1, 497; na lure de la-, noslic de l1 -, \', 378; symptômes de 
1, 498; -de l'œil, lll, 26~ ô siér,e de la-, V, 375; lrailement de la-, V, 
la-, 1, 498; •ymplomes de la-, 1, 3;8 ;] - cranuléc, V, 4oo; inHamma-
499- . liun des licamrnu lo'W", V, 379; 

IIIELICEIIIS, JI, 817;-du6enou 1 \', mamelonn~e, V, 4oo;membraneuse, 
?li· V, 36g; parendoymoleuse, V, 369; 

HEJIBR \NE de Jacob, Ill, 4ô- médul- ~impie, V, 369ô lraumatique, V, 371 . 
laire, li, 132; deoos, Il, 132; pyO(lè· IIIETIIOIIIID\GIE, V, 4o1; causes de 
nique, 1, ~5•. la-, V, 4ot; pronostic de la-. V, 

IIIE11BRES EN GÉNÉR~ L. Absences 4o4; symplomes de la-, 4ol; Irai-
partielles des-, V, 521; anatomie temeol ~e la-, V, 4o4. 
des-, V, S17 ô onomaliro des-, V, :IIOBILITE. La mobiliu! des parlies ma
S19;- artitirirls, V, 5;8 ;contusions' lades importante à constater dan• le 
des-, V, 5!15 i cltvi:uions dt>s -, V. dlaffnosric, 1, 11. 

5>0ô difformi11<o des-, V, S19; lr-
1
MoELLE ÉI'I~IÈRE, V, 453, 458. 

aionsorr,aniqueidts -,V, 532; lésion!' UOIG~O~. ~écrase du moir,non dts am-

r.h!•iques des-, V, 525; lé•ion> vita -l pu té•. II, l72. 
es des-, V, 53o; ooalodies deo -,V, :UOLES, V, ~43. 

S1 6; mensuration des-, I, 10 ô opé-1 'IIOJ~;OCLE, Ill, 7· 
r1tions motivées par les maladie• ~IO~OPSI E, Ill, j . 
des-, V, 535; protl,èoe des-, V, MONOSTOM.\ LEJI;TIS,III, >67. 
5;8; réoections deo-, V, S6t. MONSTRES DOI.:BLES, 1, no; sépara-

IIIÉ \lOIRE, V, 1 16. lion <les - 1, llO, 

liE:IôDI .'I.NTS. Eml>hysème des -, 1, liOIIPIII~E. son emploi ronlre lu acei-
57'· dents produits par l'éthérisation,!, 66. 

!IIE:'ISUR.\TION. Procéolio di Yen de-, MORSL"RES, I, 267 ô caractères des pl1its 
1, 10. par-, 1, 26;. 

ME:IôSTRUI'S.LearsuppressionLrusque, !JORT résultant de 1 inhalation du chlo-
r•ase de métrioe, \', 37•· roforme, 1, 67. 

III~RCURE, Il, 65o. IIORTJFIC~TION de la peau des pau-
IIERE. lnHuence de l'é1a1 phy•iqae de pière;, Ill, 292; de• tistus, 1, 119. 

la mère sur la production deo diffor- !IIOR \ E, 1, 3o6; chu l'homme, 1, 3o6 ô 
mirPs et des anomal•es, 1, 20S; in- anatomie pat.bolor,ique de la-, 1, 
Hue nee de l'imagination de la mère 3r o; causes de la -, 1. 3o6; •lia-
~ur colle même production, I, 201. nnosoic de la-, 1, 3oo ô symptômes 

IIIIEIIOCtLE. IV, 233. dela-, 1, 3o8 ô marche de la-, 1, 
IIIÉT.'I.C .\RPE. Euirp11ion des os du-, 3o9ô traitement de la -, 1, loo : 

V, 6;3; frartures du-, JI, 263; rhez les solipèJet, 1, 3o6, 
luuuon du premi~r oo du-, 11564 . IIOTILITi:, V, 116. 

!IIÉT.\C\RPIEN. Ampuoaliond•s m~oa- MOCCIIETl'Rt:S, 1, t83. 
carpiens de l'annul•ire, \', 66C)ô- 'IIO!JVE\11.:!\T deo parlies cant:rené••, 
rlelïndic11eur, \',66gô- du médius, 1, 38j. 
V. 66gô amputation du premier -, YOX \, 1, '9'; Il, 65r. 
\",668,66!); amputation dn dernior- \ll"Sf.LES, II, 45g, S27, 654; aomt<>mie 
_\', 668, 66!). patholor,i')ue dts -,Il, 654; arti,.•• 

IllET \ST.\!IE del'intbmmalion, I, 333, des-, Il, 656 ô contusion des-, II, 
-<Ir. oreillon•, Ill, ti>9. 666; eourlo, Il, 654 ô fonrtiono des 

IIIÉT\T\RSE. J.uutions <lu- II, 6on. -,JI, 656; iollamnoaoion deo -,Il, 
:IIF.TIIODJ: OPF.Ro\TOIRE, clofforence 671 ô de la jamhe, V, ;33; l.orr,e;, Il, 

tntr~ la. m•-;lhotle tl Ir procMi·, I~ 2"j; G.~~; lrsion!'C organitjues tlc·s -, Il, 
importanrf> rie la l]Uf"Stlon de!i rM-icli- 689; lésions rhy.;;queJl de-~-, IJ t 

~·~• qu.1n1 au rho.ix d'une-, 1, 33. (j.')~; lésion !ii YilJiel des-, Il, ti-;o i 
METIIITE •iaue,V, 31>9ô [causes <le la-, lonr,•, Il, 654; luxations ole<-, 11, 

V, 3;oô prono<tic cie la-, V, 3; J; 66j; maladie• des-, JI, 654; lturo 
SfmptÔrutJ de la - 1 \', J7~ i traite- naod16r.:ttion! dan:1 Jes Cai cf'ant-
menl de la-, V, 374 ; nriétés de ~rismr, 1. 649; nerfs d•s -, 11, 656; 
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tle l'u•il, Ill, :1; opéralion.J motif'ée!JI 
par le< maladie< de• -, lll , 6gt ; 
,Ju périnée, IV, ï 49 ; dn rharynx, Ill, 
614 ; plaies des-, Il, 658; propre
IOf>OI diu, IJ, 654; rélr3t'liOII!' IOUS(U· 

laires <le• -,Il, 6jg; rôle du système 
mu~culaire tians la produ<·tiou des 
difformités, 1, 2'13; section des mu'i
cles c.I, oit exlerne,c..lroit inférieur, droit 
supérieur de l'œil, Ill, 17 ; seNion du 
muscle droit interne de l'œ•l, Ill, •4; 
slruclu.-e .les -,Il, 655. 

'IIUI.TI\1 Ult:S, 1, 217. 
\1.1:' DRI \SE COinl>lète, Ill,';; conuéuiale, 

III. 7; i•liopot lique, Ill, Sg; causes 
de la -,Ill, 5g; pronostic de la -, 
Ill, 61 ; sympli>me. de la-, Ill, 6o; 
traitement de la -, Ill, 62. 

M'I'ODÉSOPSIE, Ill, 44, 
~U'OPIF., Ill, 21; 3g; rauseo de la

Ill, 22 ; prono,.ic de la -, Ill, •4; 
•ymptomes de Jo -, Ill, 23; traite· 
ment de la -,Ill, •4· 

~I'I'OSITIS, Il, 671. 
\IYOTOliiE R.-\CBJDIENNE, Y, ~88. 

nerf maaillaire inférieur, Il, 1 16; ex
C'ision du nerf sous-orbiraire, JI, 11S; 

excision c.lu nrrf scialique, II, 1 'JO; clf' 
la h.mche, V, 6;g; de la jambe, V, 
ï33; de lo langue,lll, 54g; ),:sions or· 
caniques des -,Il, r 22; lé•iom ph) 0 

sique!' des -, Il, g6 ; ll:sions vita
les des -, Il, 1 o~; malad1eS de~-, 
11, 91 ; - modi6cations c..les nerfs c.lnn~ 
les ca.i J'anéHisme, 1, 648; moteurs 
des sourcil:i, 111, 36~; de~ muscles, Il, 
656; c..les os, Il, 131 i perte!' ntn·euses, 
Il, 49; d u pl1aryn•, Ill, 61 5; du pied, 
V, ï49; plaie• des-, Il, !JG;- plaie< 
des nerfs intra·r.ràniens, JI, '; 43; c.lu 
poicnet, V, 633; rfparalion nerveusf', 
II, 99 t respiratt"urs, lV, -;; rille du 
systême nf'neux dans b. J>l oductiou 
des difformilés, 1, :n3; ruptures dl:"s 
nerfs comphra.tive:; des luxations. IL 
474 ; S<-iatique, Y, 68o; de l'urètrt, 
IV, 48g; <le la •·err,e, Y, >46. 

NÉVR,\LGIES EN GÉNÉR,\L, Il, 110: 

C':lU$eS de!i -,Il, 1 10 ;pronostic des-, 
IJ, 1 12 ; symptàmf's des-, II, 1 11 ; 

traitement des-, JI, 1 1.1. 
!'IÉ\.Ro\LGIES EN PARTICt:LJER, Il, 

No\RINES, Ill, 4>g, 43o;- vuye: FosSEs tt i;- faciale, Il, ••4; fémoro-po-
:"'As.,u:s. plitt:r, IJ, 1191 frontale. H, 114; ileo-

~ \TURE. Les procécl.:s r.lli,·urr,iraua de- sn-oténle, Il, 1 1 2; interC"ostale, Il, 112; 
\'raient se rapproC'ber·le plus poss.Lie maxillaire, II, 1 16 ~de la pori ion dure 
tle ceux. de la-, 1, 36. tle la septième pail'e, Il, 118; du sein, 

NÉCESSITÉ. Lieu•do-,IV,37;teonps Ill, i7'; sous-orbitaire, Il, 115: 
de-, 1, 29. ~pennat.ique, Il, 112; c.lu trsricule, 

NÉCROSE, I, >fi>; Il, 334, 35g; causes V, •4•; lraitement de la-,\', t4>; 
de la-, Il, 35g;- du cristallin, Ill, -de la •·ulve, V, >86; traitement de 
38; diacno<tic de la -,Il, 368; éli· ·'·' -, V, 287. 
mination de l'os nét.:ros~, II, 361;- ~1-;\· RITE, II, 120; anatomit! patholoci-
invar,inée, Il, 363, 364, 3j t ; du lo- que de la -, Il, 121 ; cau..-. de la-, 
rynx, Ill, 6g8, 708; du ma•illaire in- Il, 1 20; srm[>liunes de la-, Il, 111 ; 
férieur, Ill, 48S; c..lu ma.:~~.illair~ supé- .traitemP.nt cie la-, Il, I'J'J. 

rieur, III, 4i2 i Ju moir.noo dt"J am pu- 1\'E\'RO:UES. 1, 563 t li, 123; r.au~t" 
té-~, Il, 3';'2; des os du crâne, II, 81:1; des-, Il, 123; marchedPs -,Il, 126; 
p~'onos.tic c..le la -, Il , 3jo; répara- pronoslic des -,Il, t 'lj; siC.: ct" c..lt!s -, 
rionclel'osnécrosé,II,3GI;!Iymplù- Il. 12J; structure t.lt·s-; Il, 12~; 
mes d~ la -,II, 36j; lrailement Lie traitement de~ -, Il, 12j; volurnr 
la-, Il, 3;o. ries -, Il, t >4-

NÉPIIÉLIU:'Ii, Ill, t5o. N~\-ROSF.S, Il, 6;o; -de l'~nus, IV, 
:IIÉPIIRITE albumineuse, V, 8;;- sim- 368, 4•o ; du elobc oculaire, Ill, 38; 

pie, V, 85; causes dela-, V, 85; c.lelamamellc,III,ï";O;deolamalrÎC't', 
prono91ic de la-, V, 85; symptômes Y, 366, [c.1u•e• de ),, -, V, 36ï; 
th~ la-, V, 85; trailement de la-, sympt6nu:s d~ b -,V, 36; i traite-
V, 86. ment de la.-, V, J68; J de~ membres 

NF.IIFS, 11, 45g.5•7·685; anatomie infénours, \", 53o; •le l'on·ille, III, 
clrs -, Il, !}1;- t1e l"avani-Lras, V, 3j6; clei paupières, V, 299; du 
th7; C'iC"au·isnli'm nt-n·euse, II, 99; ptnis, \", ':15;; elu pharynx, Ill, 6r6; 
rorps c~lran:;•·u dr~-, 11, 1 o 1 ; - t.lu clr.o.; tr:.liculcos, Y, 1J9; tif' l'un'. lrt'. 
('Outle. V,G•4;C"rural, v.';o;;~xrision IV, SIS; lc-au;eâ clt'~ -, n·, 516; 
elu nrrf frontal, Il, 115; ex.t'Ï!Ilion •lu cli.tr,notolu.• ,),.s. -. 1\·. 5•ï; ~t~arl'hr-
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•les -, l \', 518 ; pronoMic des -, n·, cl es bounrs, V, 165 ; causes de l'-, 
51!); •ymplilmeo de• -,IV, 5t;; Irai- 1, 586; - chaud, 1, 587; .le la con-
tement des-, IV, S19 :] du var, in, V, jonctin~, Ill. 142; diar;noslic de 1'-, 
3.,; d~ la v.,.i~, V, 1 ; d• la •·ulv•, 1, 588; dirrorence du ramolhssement 
V, 286, (l'oy« l.ÉSIO>S vnuu.) el de 1'-, 1, •3; pruoostic de 1'-, 1, 

"<iEZ, nplorallon des roues nasales, 1, 588;- de retour, 1, 586; V, 629; 
4; ab•ence dn -, Ill, 4•8; onatomie symplomes de l'- , 1, 587 ; traitement 
du-, 111,417; anomalies du-, Ill, de 1'-, 1, 589. 
4t8; atrophie du-, Ill, 418; dé.-ia- OI:IL, Ill, •; ab.ence de l'ii'Ïs de 1'-, Ill, 
lions du-, Ill, 420; -- duuhles, Ill, 7; absence des y eus, Ill, 7; amaurose, 
4•9; rractures des os du-. Il, 201; Ill, 45; anatomie de 1'-, Ill, 1; ano-
maladies du-, Ill, 4•6; lo'siuns oqp- n~alies de 1'-,111, 6; atrophie ,ln clobc 
niques du -,Ill, 4•8; lésions ph y- ole 1'-, Ill, 253; apoplesie de 1'-, 
soqnes du-, Ill, 426; lé•ions •·il3)es III, 33; cancer du r,lohe de l'-, Ill, 
tlu -,Ill. 427 ; rétrécinement dl• -, 161; ('apsulite t Ill, 128; cat:uacte, 
Ill, 4•8 ; ,-~union des ouvertures anté- Ill, o6~; choroïdite, Ill, 114; commo-
rieurrs de!~ fosses naiale~, Ill, 4•8; tion oculaire, Ill, 3, ; contusioni du 
O'lunoplastie, III, 4•o; ulcorations cl oLe ole 1'-, III, 31 ; corectomie, Ill, 
du-, III, ·'1'7; tri:s volumineus, Ill, t5;, 161; cor{,dialyso, Ill, 1S9; corp< 
4•9· étranll•rs du clobe ,ie 1'-, Ill, 3~; ry-

NITIIATE d'orr,enl, 1. •Sn. clopit, III, 7; cpticerc1ues de 1'-, 1, 
NOOVS du poir,nel, \', 636. 5o5; dé•·iation du clut.e rie 1'-,111, 8; 
NOE\'1, 1. 566; ma terni. Il, 5•; vascu- dirrormilts de 1'-, Ill, 6; di,·ision ole 

la ores, 1, S27. l'iris del'-, Ill, 6 ; eouowair.s del'-, 
!'IOF.n;s t·ulaneus,ll,54; mal-.nus, III , Ill, 266;é•·ocua1ion del'-,111, 141; 

5•4; suLcutaneus, Il, 54; \', 662, e>lirpation de 1'-, Ill, •4o, 358 ; 
NOLI ME T.\'iGERE, 1, 561,561. claucome, III, •44 ; hyalite, Ill, 132; 
NO'i-nËl'NIONS, 1, 207. h)'dropluhalmie, Ill, 135; loypopion, 
NOSF.NCËI'U.-\LIE, 1, 204 - Ill, 153; intbmmaoion• du cloht ole 
NOV\' E u:X-Nf:S. Ophthalmie pm ulenle 1" -, Ill, 63; inflammaliono po nielle< 

"·· nou\"eaus-nis, Ill, 85. du cl ohe ole 1'-, Ill' 9'; iritis, Ill, 
NO\' .\ I:X, I, 484. 1 ri; lent ile, Ill, 12!1; trsinns oo·cani-
NO\' \ U <le l"œol, Ill, 5. quts elu clobe de 1 -,Ill, •55; lésion< 
NV ,\liE, Ill, 148, 150. phy<iques rlu clohe de 1"-, Ill, 2j; 
NUCLEOLES, 1, 484. lo;iun• •·iules olu cJ.,IJe de 1'-, Ill, 
l'i\'CT ,\I.OI'IE, Ill, 39; cousts ole la-, 38; luxolions du cloloe ole 1'-, III, 

Ill, 4•;- rsseoliell•, Ill, 4•. 31; molldie< de 1"-, Ill, 1; mélano<ts 

0 
rln clobe de 1'-, Ill, 261; monop•ie, 
Ill, 7; myodésop•ie, Ill, 44: myopie, 

ORLIQl' ITÉS de la matrice, V, 349;- Ill, 21; orvro._ du clohe del'-, Ill. 
lotrrol•s de J. matrire, V, 357 ; de 38 ; oLiiquité de 1'-,111, 11; œd<mr 
I'U'i), Ill, 11. de la conjonrti•·e, lit, •4•; onys, Ill, 

OllLITÉI\-\TIO~ <les art<ruthvroulalt!, 151 ;ophtholmi.s puruleniOs, Ill, ;8; 
JI, j58; -du can:1J de St .. rnon, JI), O!!OihcaiÎIJO cJ~ 1"-, IJJ, 2fi0; pannu~, 
6~ 2; de la matrice, V, 33R; de• puints Ill, 146; pinr,nccula, Ill, 2S9; pla1es 
larr)'WIUX' III, 3•4 ; de l'm·i:lre, IV, du clohe de 1'-, Ill. >j; preshyopie, 
4g3. Ill, •5; ptr'rycion, lit, •43; rrtinile, 

onun::n\TION A-RTIFICIELLE des Ill, t3>; rupluo·es inlro-oculaires, Ill, 
pomt.lacrymaus, Ill, 346;- 1lu ~a- 32 ; srlr'rotile, Ill, 111 ; "•pl•yli>mrt, 
r,iu pour r,u.;rar une fiàtule Yéiico- Ill, 2J6; tlrabismP, Ill, 8; s\·nd1i~i!ll, 
\'ar,inale, 55. III, •4i; !.oie• ole lo como'e · de 1'-, 

OIISTIIUCTIO~S, 1, 79;- du conduit Ill, t4H; tumturs anéHismales du 
:mdît•f. Ill, 3g; i tle la trompe cl'Eus- 61nhe •le 1"-, Ill, 26r; ulctr~uion~ 
l3t'hr, Ill, 3g;. de la t'orn;e 'le 1'-, Ill, 231; xéro .. 

OCt:LlSIO:Ii (l'•m•emrul par), 1,9i · J>lllhalmoe, Ill, 255 ; yeux sumumt-
ODEt:n J,.a pa11i,.s nanr,rrnée!', 1, 386. raire&, Ill, 8 . 
001111 .\T. Em1•loi de l"oolural dan• le OF.SOI'II \liF., Ill, ;•9; anatomie ole 

tliacuostic·, l, 20 . 1'-, Ill, ';' •9; annot:tllf'§ •le 1'-, IH, 
IIE[lÈ"r:, 1. 5f.!) , 585;- a<lil, 1, 58; ; ;•!); <othrléri,ou. olr 1'-,111, ;l1 ; 
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corps étranr,ers dans 1'-, Ill, 72S ; apprétÎ31ions de' opération• du llra-
lrsions physiques de 1'-, Ill, 720; lnsme, Ill, 19, 
lésions •·itales de 1'-, Ill, 728; ma- OPE li\ TIO!II D.U BEC DE uÈ\-nF., Il, 
ladoe• de 1'-, Ill, j 19; opér~tion• SJu; - c"'nplir1ué, Ill, 54>, 54~; 
motivées par les corp• étronRers de double, Ill, 5 i2; lu deus opérations 
1'-, Ill, ;38; plai•• de 1'-, Ill, ;20; doinnt-elle• être foite• en un seul ou 
plaie• par rupture de 1'-, Ill, 722; rn deus temps? Ill, 533; hoolori'lue de 
rélrét·i~semtnts de 1'-, III. j28; ru1•· 1'-, Ill, 53o; manur-1 or~r1toar~ de 
tures ole 1'-, Ill, ;». 1'-, Ill, 538; queolion d'opportunoté 

OF.SOPIUGOTOmE, 1, 319; Il, 741. d,e 1"-, Ill, 531;- oim1ole, lll, 533. 
OLECli\N\RTfiROC .\CE, V, 618. OPER-\TIO~ DEL\ C -\TAR'I.CTE, Ill, 
OLÉCR'I.NE. t'raclures de 1'-, Il, 262, •85 ; acciJenu consé<utif• à 1'-, lll, 

218 i accident• parliculitn au1. o~ra· 
541. tion• proli<Juées avec l'oit:uille, Ill, 

Ol!DRE comme oooyen de diocnoslic, 221; accodents pendont l'opération de 
1, 4- la-, Ill, >oS; 216;- por broiement, 

0)10PL -\TE, V, 58o; fractur~• der-, Ill, 190, 198, 202; conrre-indieations 
11, 221 ; fracture• du col de 1'-, Il, de 1'-, Ill, t85; épo'Jues de 1'-, 
22 ~; fractures du corps de 1'-, Il, Ill, t86; par oléplacoment, 111, tgC', 
22:1; Fracture§ •le l'épine de 1'-, Il, Jg3, :aot; par rxtrac tion, Ill, :aoi; 
224; résections del'-, \',Go6. indication. de 1'-, 111, t85; m<f-

O!'l\NIS)IE, V, liS, 12 ~ · thodes d'-, Ill, 188; parall<le de• 
ONGLES. Arrachement des-, Y, ;;3 ; .Jo venu méthodeo d'-' Ill • 214; 

destruction de la m:'.ltrice des-, V, précautions pour 1'-, 111, 204; pré-pa· 
7""4;- lncarnés, V, 7'i 2 ; redresse.. rations à 1'-, Ill, 187; prort'clr.t de 
..:eut des -;• V • Ji3; - rentré> d>ns 1'-, Ill, 188; suitrs ole J'-, Ill, oo6' 
lesclooors, \, ;6~. 21 g; t<mp1 de 1'-, Ill,, rgt, tg2, 

O:liC:a:E:IifS,I,t12. t
9

3. 

ONYX, Ill, t5t. ·GS OPtR \TION DE L.'l. FISTUlE~ l'onus, 
ON\'XIS, \', 66o; rhroni<jU~, V,, ' IV,455;-parcauloÔri•ation,IV

0
455; 

ij3. par compre<>ion, IV, 456; par e•,·i-
OPÉn \TEUR. Sa position dan• Ir• opé· sion, IV, 458 ; par inci•ion, 1\', 45j ; 

rations, 1, 43; le oanr,·froid el 13 pré. par lie >ture, IV, 456;- de IJ fi•tule 
•en<e d'esprit lui 1001 iDilospensables, lacrymale, Ill, 331. 
1, 75. OPÉli-\TION DE L'OESOPB \GE 

1 
Ill, 

OPÉR \Tl ONS (Accidents des) -, 1, 77; ~Jo. 
aid•• et auistanos ole• -, 1, 4 ~ ; appa · OPÉRATIONS liOTI\'ÉES par les IC'<'o-
reil nt!ceHairr, 1, 42; caractt!res tle~ dent3 de b hcrni(", IV, t5g; par le:s 
accjJenl$ des-, 1, j8 ;-communes, anévrismes des os, JI, 4z 5; par le$ 
l, 1GB ; de complaiJance, 1, 3o, J1 ; articulations contre naturr, IJ, 19S; 
cond~ite du ch_ irurui~n ~près. les-, 1, r,ar les calculs .. ~sicaux, IV, ';'29: r.u 
3j, j6 i condu1te du ~h1rursaen av~nl rs cals \'Ïcirnx, Il, agS; par 1~ eancrr 
le•-,1,37 ; -conduu• ducborurr,otn du rectum, IV, 464 ; p .. b C'hule du 
pendant les-,1,3j,jOï-éltmentaires, reclum, IV, 44ï; par les corps ~tran-
1, o5, •35; en plusoeuro '"'"l"• 1, 3~ ; uer• dan• l•s orticulotions, JI, 445; 
insolit~·». J, 28; où la lenle~r est ~Om· par lr-s corp5 titrangecs de l'œsophaçr, 
mando·e,l, 7'; <le luu, 1, 33; m•tho- 111, •38; par les esomphales nes 
d~s et pruc:tdé.; op.;raloires, 1, 2ti; ac.luh~~, IV 

1 
::1179; par lt>s fi~surts i 

- néceâs.aires, 1, 33 i où )3 rapidité l'anu~, IV, 4~9; par •~ • hs1nles ,. ;.~ico· 
est précirou~e,l,;r, j~ ;p~sition du•na· ~acinalts, V, 4• i par lnhCmorrhottle~ 
lad~, des allies et de 1 opo·•ato~o·, '•. 43 ; IV, 46o; r.ar les 1_"'""" rruraleo, 1\.' 
principes du-, 1, 2b ; - r··culu~re:~, .,~;:si rar es hr-rmel de fen fant"~, 1\' 
J, 28; t1u'on ne doit pu faire, 1, lui t58; par lrlJ htornies iucuauaiM chn 
aimplt-t t:lémentairr-~, 1, :aS; suspeu- l'homme, IV, :a :aS i r•.tr Ir-; hf'rnif's am-
sion du C'OUI'S .lu oanc pendantl<•-, Lilical ... , 1\", •58; l"" l'hy·laothrose, 
J. 4 ~; sus~~n3ion c.le la ~r-nsiL!Iité pen· JI, 626; par lt"s lé !lions orcanÎ'fUf'S f'n 
,hnl 1~ -, 1, 4o;- d UIIUtc, 1, 33. c~nrral, 1, 5oS; p>r les ltsoom Or(:•-

OPÉR .'I.TIOS de l'anus conlre nature, nique• ole• paupières. Ill. 3t9; por ,., 
IV, 19l; contre le straLi•me, Ill, t3 ; moladi•S<Iel'auu•, IV, ~·5; par,..11.,. 
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de! bour~eo, V, 21~; par relies du ca· maxillaire supérieur, III, 48>; sur le 
nal de \\'arthon, Ill, 655; par celle. palais, Ill, 58>; sur la trachèe artère, 
du coude, \", 619; pal' celle• de la III, 7o6; •nr l'urètre, IV, 5R5; sur la 
cl ande parolide, III, 6l9; par celles v.rce, V, o65; •ur le voile du palais, 
de la glande sous-mnillaire, III, III, 58>. 
655; P·" cellrs du r,enou, V, j>6, OPÉR\TIONS TENTÉES contre les tu-
797; par celles rie_ la hanche, V, meurs formées par les maladies chro
~7; par leo maladoes de• mamel_les, nique• du corps thyroïde, III, j56. 
1!1, 8o3; par celles ole la matnce, OPÉRÉS. Eclampsietles-,I,SI ;impor· 
\, 411, 43~; parcelleo des membres, tJnc~ de l'isolement pour les-, 1, 
V, 535 ; par celle• d.s muscle<, ~6 . 1 . . é II 6 11 d l' b" III 1 , - eur. momements l"'uvent tre 

35
,6 9 1; palrl red··~· e. orvote,, ·~. des t•auses d'ar.cidenls, 1, 7i; ·~cime 

; par ce es e ova11·e, , .":1-io; · . · 1 8 1 11 d · d V 6 Il <JUI convtenl aux-, , 2 g;- eur 
P
1
•rce_ e• u,r•e

63
· • 7 7; P

1
•
1
• ede •

1
• récime ne doit pas élrc trop •évère, 

tu ~tgnr-1. , . g; p~r r~ es e a l, ;g. 
pro.tate, IV, 696, par <elles du ra.- OPDTll \L:UIF.S, 111, 63, 64; _ anr,u
rlm, v, 47~; par celle• du rectum, 1\' laire III 6-. Llenoorrha i ne Ill 
4•5;parrelle>deote51ieules,\',ot9; "·[' ' 1 '1• Ill •

9
.11 '1 'h~de' 

Il d · v 3 8 l {9, caust'S ae -, , 1 , marc "' 
par ce es u var,m, 1 2 ; par es ·- III 8 . t" d 1'- 111 83. 
pl.1icsdel'abdomen, IV,72; por relies t '. ! 

2
' pdronl~s ICIIel 8 ' tr'at'te' d . l . 654 crmmalsous e - , 2; · 

e• artt-res et es antvriSm.e<, 1. ; ment de 1'-, III, 83;]-<l'Ej;ypte, Ill, 
par celles <lu tube <lor,esllf,I~, 79· 89 ;[caus.odei'-,I11,8g;symptàmes 
113; par les ruptures <lu ptrmee, V, <le l'- III 0 . traitement del'- 111, 
3t8; par les staphylo""''• Ill, •4•· ' ·' 9 1' 64. [ ' de 

OPÉR~TIONS NÉCESSITÉES ar les go;]- tcanc.•e, 111, . • cause~ 
. . P 1'-, Ill, 6-t; etal chrom<JUe de 1-, 

abces, 1, 37~ : --:- par les acrodents des Ill, 68 ; marche de l'- III, 6;; pro-
~ernre• •L .. lommaleo, IV,' 14>; pu no;tic de 1'-, Ill, 69; symptômes de 
1 hyJrophtloalmle, Ill, 1 ~o; par les 1'-lll, 6.:i; terminaison de 1'-, 111, 
mala•lt~• de• fo"e< '~"'".1 ""~ III, HS; 6-; traitemenL de 1'-, lll, 69 ;] -in
~arf'elles du manll~1re _mfPrJPur~ III, t~nJe, Ill, 6g; purulente, Hl, -;8; pu· 
~!19; par rell..., '.le 1 oret lie' III, ·lo3; ru lente des nouveaus-nés' III' 85; 
P:"r les tumeur~ rrerto.les,_II,~~·. • rcauses de 1'-,111, 85; pronostic de 

OPF.n \TIIf~S pnur d~t•·uue 1 <'JIICan- j· Ill 8 · d l' lil 
<hus, III, •97:-pour détruire ou 86-, '. 7_: symdt><ol'mesllle87-t ' 

l' 1 8 ; tcrmma1sons e -, , ; ra•-
f'nlner_l .. r,ang to':'s ~·. ad~s, Il, 8; temeot de 1'- 111 8·.] 
pour detrUire le trachta!ltl, III, ~g3; . .. ' .' 1 • . 
pour les h5tule. var,inr,.intestinales, OPI.\CE:ot. A.ntagomime entre ! actaon 
\' 33 2 , <le l'e1her et celle de• -, 1, 6b. 

OPÉ,RII.TIO!\'S PR~TIQI'EES pour cor- OPISTDOTONOS, Il, to5: . 
ricer les annm•liM et difformités des OPII M comme a~tophloctstoque, 1, 338; 
paupières. III. 2 81. _pour d<'pl.lcer - pour 1> reclucllon des hermes 
la pop111f!' ott ;n fo:mer une nouTelle; étranr,léei, ~~·, r:~8. . 
III, 1S~: s11r le• lèvre•, Ill, 5•8. OPPORTl:!\'ITE. Son importance en cht-

OPER \Tlfl'liS PROPostr.,; contre l'en- rurr,ie, 1, 3o, 
,.,,,/ulor~le, Il, 8o~;- l'our curror OR RITE. Al..ros de 1'-, III, 3~8, 349, 
l'entropion, Ill, 291: pnur la r;nhi- 35r; anatomie de 1'-, III, 316; lé-
·~n de; ploie• du 1ul>e dir,estif, IV,;>. sion• orr,aniques de 1'-, Ill, 3h; lé-

OPER.,TIO~S Ql"l CU!\'SISTE'T à ou- sions \'itales rie 1'-, Ill, 3qj; mala-
vrir l'abdomen, J\', 345;- ~ ounir dies tle 1'-, III, 346; opérations mo· 
un point •IP la poitrine pour P,,.arner tivf.es par lel'i maladies r1e l'-, III, 
un r'panrhrmenl, IV, 3fi. 356; I'I.Ircmon del'-,lll, 3$8,34g; 

I)PF.R \Tlii'IIS QI '0'11 Pli \TIQl'F. dan< tumeurs de 1'-, IIJ, 35>. 
l'ai<'"lle, V, 5o3;- !ur le• amy::<lo- ORCIIITES, IV, 5>j; \', 14J;- bien-
le:;, Ill, Gt,6; ~ur l':n·ant-hr~!ll, V , 63o: norrhaci'lu", V, •45; (rau ses des -, 
sur le ltra•. \', 61 1 : sor la r:uis,e, \', V, 1.f5; marche des - , V, t5o; !i:ym-
jog; sur lf"s (loiutt~, '', 66~: sur l'é- pthm('l rl~s -, \' 1 J5o; terminai,ons 
panll', V, 6o 1 : sur la jambe, V, ; 38; d.-s '":"""", V, J5o ; traitement des -,V, 
<urla langue, Ill, 565; sur le larynx, 1So; variétés des-, V, 1S2 ;] fran-
Ill, ;o6; •ur la main, V, 66~; •or 1 ~ rhe• non hlennorrhar,iqoe,, V, 1 ~4 ; 
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parenchymareuo•s, V, r34, r43, r55;J les maladiMdeo membres, V, 535; du 
palb<>(lénie de 1'-, V, •48. pied, V, j6j; du poigner, \', 63g; 

OREl tL[. Absence de l'on~ ille f'llrrnt, rachu.lienne, \', 4S'l:; rt-pn"senlalion 
III,367; anatomie de 1'-, III, 364; c•aphique de l'idée orthopédique, V, 
anomalie.• de 1" -, III, 3G6; ausculta- o33; système par tracrion ou par olon-
tion de 1'-, III, 4oH ; calhérérisrne de r,ation, 1, 232 ; !lyslème par pres~ion, 
1'-, 111,4o5; corps ~!rangers du con- 1, 2J1 i de l'uriotre, 1\', Gs9-
duit aud,rif, Ill, 3; 1 ; destruction des OS, II, 526, 685; alrrratrons de la soli-
polypes de 1'-, III, 414; drffm·miré, di ré des-, Il. 3;5; anatomie drs -, 
de 1'-, III, 366; douch .. da no J·o- II, 128; anévri•mes d.s-, Il, 4n8; 
reille moyenne, III, 4o9; dysécie, cancer des-, II, 423;- le pluo sou-
Ill, 3j8; - eJ.terne, Ill, 36.i ; in- vent affectrs de cancer, Il, 423; carie 
Aammarions r,énorales de 1'-, III, des-, Il, :134, 346; conformation n-
385; inflammations partielles de 1'-, térieure des-,ll, 128 ;conformation 
111, 386; inOammalion de la rnem- intér irure des-, II, 129; - couru, 
Lrane du tympan, Ill, 390; 1~!'-ions JJ, 1 18,J67; crépitationos:5euse, 1, 1 i; 
orr,aniquf"'~ de 1'-, Ill, 4o::~; maladi.ei Jrgéné,·e!i<"ence cartilar;ineuse des-, 
tle 1'-, Ill, 364; né•·roses de 1'-, III, JI, 4>5; déplacem•nu dans les frarru-
3;6 ; ob~rrucrions du conduit auditif, rrs de!l -, II, 144; désunion des-, 
Ill, 3gj; obstruerions de b trompe II, r33; e1tirp>tron des-, V, ;88: 
d'Eustache, III, 397; opirarion1 né. tle:11hililé drs -,Il, 3j6; fraNurr~ 
ressirée< par leo malad1es de 1'-, III, des-, II, t32, 134; fr•ctures de• os 
4o3; otalgie, Ill, 381; otite, Ill, 386; du crime, Il, j26; fa·aclures de• o~ du 
alites internes, III, 3gr ; autopLulie, nPZ, II, 201; fracltlrts des os dt-s iles. 
III, 4r6; perforation del'apophpe mas· II, 218; fracture de l'oo malaire, II, 
to.,de, Ill, 4t3;perfor:ttion dela mtm- 202; fractme de l'os maxill~ire supé-
hrane du tympa.n, Ill, 41 1 ; plairos rie rieur, Il , 201, 2o5; fracililé de!l -, 
l'-, III, 3;o;polype;dci'-,III,4o2; II, 375; frrabrlrro doo -,II, 388: 
rétrPcissements du conduil audilif, intihration tuLcrculetue des -, Il , 
Ill, 3gj; rélrécis.;f"ments de la lrompe 411; infbmmation dt's -, II, 331: 
d'Euslach•, III, J9;; 'l'éculum pour kystes des -, II, 401;- la~eo, II, 
1'-, J, ï;- surdité, III, 3jj: tnber- 128; lriiorn or,;ani,tues dei -. Il, 
cules du contluol oudrrif, III, 3; 1. 4o 1 ; lésious physoques de<-, II. r32; 

OREILI.ONS, III, 628; méra.rase des-, lé1ions •·it•lestle• -,II, 33t;- Jonc•. 
III, 629. Il, 128, 365; lu1alion des os du bas-

ORG.\ 'liES. Ab;encc des-, 1, oro; plu- oin. II, 49~ ; luuliono d~s os •le la 
ra lité des -, 1, 21 i; - [causes, 1, fac«"', Il, ~jti; maladies des-, Il, 118, 
2 1 i; effets, 1, 219; trail~rnenr, 1, 2~0 ;J maLulics de la conlir,uité de-~ -, Il 1 

tra.nsp()Sitions d'ortpne~, 1, 136. 418; malaJir!ll tle la continuit~ des-, 
ORGELET, 1, S.lr. 11, 131; mt>mLranes tles-, JI, 1J1; 
ORGEOLET, III, 3o6, 310. - Jeun mothhcalions dans les cas 
ORTEILS. Ampulallon J'un orteil ou de .fané,· ris mes, 1, 6~9; uerfi des -, Il~ 

tous les orleils s!lnuhan~m~nl. \', t31 ;opporrunité drl'am1mtation tl.uh 
;87; anomalies rll"s -, v, ;5o i d~\·ia- le ca~ de lé:tions cra\·es des-, v, 515; 
rions des -, V, j5o; d1ffurmi1és -plaies des os par incision, Il, 13~. 
deo -, V, j5o; luxations des-, II, plait'Sdeo os par rupture, II, r34, r37; 
612; sec1ion des exlenseun des -, plats, II, 36J; l'éparallon J.es -, II, 
V, j";2! - surnuméraires, V, jSo. J 44 i r~section des O!l ané'l'rismariques, 

ORTHOPEDIE, 1, 25; II, 6qr; \", 4ïi; II, 4•5; sanie pro\·enant de la suppu-
appareil orthopPdique, 1, 128;- â ralion de."- 1, ~ 1; trs.ture df's -, 
compression, V, 484i à t•J.tensiun, V, Il, 1Jo; li:~osus cellulaires de"-, Il, 
482; à pressaon, V, 48~ ; à rrdressl"- 1J1; - lranliiformallon O<isiforme dr!t 
mt-nt dirrcl, \', 485; ;. lrarlion, V, a•lèrt-.s, 1~ 6~ 1; rubrrC"ult'i drs -,Il, 
48:~;comp-•rnlliOntlelall~notoruiet>ttlr 4•i; IUmt'urs enk~·:O.lêe:i des- Il. 
1'-, 1, 2JS; - du con, II, 6ïo; du 415; ,.,lÎ.~~t':lUJ. lymphataques des-, 
f'ütule, \\ G19; du flt'Uou, \',. 7:~6; II, 1J1; l'einudt"s-:-, Il. 131. 
[~ouni~res, \", 536; tlela harulll', ~·,OS li\XII.L\IIIE IXFERIEl'll, Il, 4;6. 
G97; madunr< , \', 536; mar'lœll\rr• III, 488; onAiomie de 1'-, II, 4;6; Ill, 
l'ar le:' m;liru, \', 535; uuui,·C:c paT ~88 i- aHallOII de l.1 tou hl.; de l:1 
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m.<,·boore inféneure, Ill, 5og; acci- Ill, :l9l :) noôtutatiolu~, Ill, 389; os· 
dt!ot" 'lui pt:'u,·eut su•"enir apre~ les :ooeusf", Ill, 38g; périosule, Ill, 38g; 
r.;liectioni de l.lm ;it· hoan~. Ill, .'iO!l; Jlhlrumoneuse, Ill, 38~;rr.suhat Juc·a-
cancer tle la màchoire iufr:rieuu·, Ill. thé ré• ismt>, 1, 16; sècl•e, Ill, 3g3; 
49•; dc.>c r!nérescenct.i vasculairt'! t.le tympamque, Ill, J9o t tnn1•anique 
r...:., Ill, 4!J6; exo>toses .Je 1'-, Ill, chroniotue, Ill, 39o. • 
49•; e~llrpariou t.le~ tumeurs conie- OTOl'L\STIE, Ill, 4t6. 
nues d~m 1'-,111, 499 ; •rllesde 1'-, OUlE. Oc l'emploi <le l'ouie dans le di.o-
111, 4!J3; lé;jons oq;ani<JUOS .Je J'-, cno•tic chirurr,icaJ, 1, IÛ, 
Ill, 493 ; lé.ions voulu Je 1'-, Ill, OV ,\IRL Anomalies .Je l'o•·air•, V, ~33; 
48ll; nécroses .Je 1'-, Ill, 488; opé- cancer Je l'-, V, 44>; difformités de 
r.uions néce.sz;.itées par les maladies l'-, V, 438; extirpation cie l'-, V, 
Je l'-, Ill, 499; ré;Pction .Je 1'-, 449; herme• <le• -, lV, 323; loydru-
ur, 5uo; - fl;kction de la moitié de pl:tie enkyst~e de 1'-, v, 44'l; incision 
la m3choire, le condyle etl'apopl•!•• du ky;te ovari~ue, V. 448; inllamma· 

• corunuïde corn pa i~.111, 5o8 ; rést>clion 11011 tle 1'-, \•, 439; iojeclion de 1'-, 
d~b moiti~ laonzontaleJel .• miidaoirc. v, 448; lé:~ ions orraniques de··-. v, 
Ill, 5u7; ro•ection <le tl)ute la portion H•; mal•ùie• de ·-,v, 437; opéra
boaiLontale de la m:\daoire, Ill. Soj. li OUi motin~·es par l~s maladies de l'-, 

OS )JAXILL\IIIE SLPJ:nnun, Ill, V, H8; ponction Je 1'-, V, 448. 
465;ahcesolel'-,111,469; auatomie 0\'\IIITE, V, .J39; ai::uti, V, 4Jg; ca-
de 1'-, Ill, 466; cancers de 1'-, Ill, ractère• anatomictues, V, 4J9; cause•, 
~i9; ('Or pi étran::'-"rs tle l'-, Ill. 46;; V, 43g; da~oni'lue, V, 44• ; ùiJr,noslic, 
uu-tos .. <le 1'-, Ill, 4ï-i ; hyclru1oisie V, H 1 ; prono•lic, V, 44t; traotement, 
<le )'-, Ill, 41i9; inllamm.uion• Je Y, 44t. 
l' -, Ill, 468; .Y'tes de 1'-, Ill, ~79; OXYIIlli:S, \', t>4. 
léoions orGanu1u .. tle 1'-, Ill, 47'9; OZE :liE, Ill, 43ï; causes, Ill, .P9; pro· 
léoioospbysiques de 1'-.111, 466; lé- oostic, Ill, 439; traitement, Ill, 439, 
sion a \'!tales der-, Ill, 468; nuladJe~ 
Je 1'-, Ill, 465; nécrose de 1'-, Ill, 

p 

472 ; opc'rauon. qu'on prati~ue sur PAL.\JS, Ill, 5; 4; anatomie du -, Ill, 
1'-, Ill, 48l; perfur>lion du sinus 574; anomali•s du-, Ill, 5j5; dif
ma.,llaore, Ill, 48l ; pl•ies de 1'-, Ill, f•>rmitéo olu- Ill, 575 ; inllammJiion• 
466; ...;..,ctiun .Je 1'-, Ill, 484. du-, Ill, 5;8; lé•ions or(loni<(l<es du 

OSSIFJC,\TIO:\ de l'D'il, Ill, l6o; dru• -,Ill, 579; lésions • i t~le• du-, Ill, 
espèces d'-, Ill, 281 ; - du pénis, 578; maladies .lu-, Ill, 5j4; opéra-
V, 263. ti ons ~u'on prati<]Ue •ur le-, Ill, 58l; 

OSTÉlDES, V, lno. pal•topla;ti~, 111,590; prothèse méca-
OSTiiiTE, Il, 33>; anatomie path<>lo- nic1ue du-, Ill, 594· 

r;i•1ue de 1'-, Il, 332; can;es .Je 1'-, 1'.\L.\Tll'i:, Ill, Sj8 . 
Il, 337;- cond.·usante, Il, 3.15; ra- 1'-I.L \TOI'I . .\SHE, Ill, S90. 
rt' fiant•, 11, 335; .,·mptàmes cie 1'--:-, 1' ,\Ll' \TIO:'V, V, 3j<i; alxlomiualc ou 
Il, 3J8; renmnat'ions de 1-, Il, 333; 5lhpulncnne, V, tp t. 
- par t·arie. Il, J35; p.Jr uécro!ie, Il, P :\~ .\1\ IS, V, 65j; causes du-,\'. 65g; 
334; par~solurion. Il, 333; par :-.up- traitementc.lu -,V, 65g; variété~ tlu 
l•llra<iun, Il, 334; lraotcment de 1'-, -,V, 651!, 
Il, 3.ju; - ulcerante, Il, 336. P..\NNLS, Ill, 146; memhrancux, Ill, 

OSTÉ0\1 .\L\CJF., Il, 3;5, 3;6, 3114 . t46. 
OSTÊOM\'ÉI.JTE, Il, 34J, 359· P.-\:'VSE.IIENT d•s amputation•, V, 555, 
OSTEOI'II\'TES, Il, lg2 . 558; des désarticulations, \' 1 55H; in-
OSTÎ.OS\RCOliE, Il, 4o4, 3>3; Ill, strumcnts<le -,I,!Jj ; ohjeu de-, 1, 

497 ; del'•'paul•, \', 6oo. t o~; obj<t des-, 1, 9J; par occlusion, 
OT \l.t,;JE, Ill, 38l; oymptomatique, Ill, 1, 97; des plaieo cuntuse. en cénéo-al tl 

38>. de toutes celles ~ui Johent suppurer, 
OTITES, Ill, 385; catarohale, Ill, 38;; 1, l68; rèt;leo à •uivre clan• les-, 1, 

fi-IJ)lprlateu:~e, JI(\ 3g3; e~terne, Ill, 9~; au secret, 1, :J57, 258; à la sui re 
38ô ; humac.le, III, J9l; inrerne, Ill, des opérarions (le srrabi:tme, ffi, 19. 
l91; [causes, Ill, 39t; pronostic, Ill, P.\11 .\CE!IIT~tiiLM, Ill, 14t. 
3g4; symptàmes, Ill, 391; traitement, PAIIACEIUE~E alodominale, IV, 345; 
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du péricarde, 1\', H; procé<lé.s diven, Ill, 310; trichiasi• de•-, Ill, •;S; 
IV, 45 ; thoracique, IV, 36. tumeurs onkyotc'e• dos-, Ill, 3t5,:ho; 

P.\IULLÈLE de• amputations fi des d<<- ,·icco de conformation des-, Ill, lj2. 
articula lion.;, V, 55;. PE \ t.: . .. \ualomae de la peau, 1, 52r; a no· 

P \1\\ L \'SIE de la \'es sie, V, •; e50tll· ma lies de la- , 1, a•4, cancer de la 
tielle, \', l; prouo•tic de la - , V, j ; -, 1, 56o ; caractères du plaies de la 
symptornatÎI(Ue7 V, 2 i symptômes de - 1 1, 531: corp~ rtr:mceu de la - 1 
la-, V, 4; traitement de la-, V, 1, 534; du cou, Ill, 65g; coupe per-
7; v.uiétf!::s de la-,\', 2. pendiculaire de la -, 1, 522; diffor-

P\R\PIII:UUSIS, V, .s.. mités dela -,1, 5>~;cao::rènodela 
P,\ R.\SIT,\ Ill ES (monstres;,l,loo, 221. -, 1, 556; él~menu que fournit la 
P:\R.-\SITES,I, 44o, 5oo; entozoaires, 1, couleur (lu sanr, dans l'fotuùe des ml-

SOI ; épizoaires, 1, 5o 1 ,5o8; 1héories ladies de la-, 1, 3; inflammations tle 
SUr la production dl'S -, J, 5oo; Irai- b -, 1, 535; lé•ions orcani<fUe5 Je la 
temeut des - 1, 5o 1. -. 1, 56o; lé!ion~ phys•qne-s de la -, 

P.\RE!'>CEPIJ..\LUCÈLE, Il, Soo. 1, 53o; lésion• ~•tale5 Je la-,1, 53S; 
PAROTIDES, Ill, 6•4; <oyez GL \NDE Je• lèvre•, Ill, 517; du nez, Ill, 4t; , 

P.\ROTIDE. fait surtout lu frais de la prothè•e or-
P.'\1\0TIDITES, Ill, 631; critique•, Ill, r,ooi<Ju•, 1, liS; plai•• de la - , 1, 

631 ; symptamatiqu~s. Ill, 63t. 53o; plaie• par rupture avec di<i!lon 
P,\ R (;LIES, Ill, 4; 1. de Id -, 1, •6 i; pronostic <le• plaies 
P,\TE ,\liUU!III\C.\LE du docteurGon- de la-, 1,533; tr.litemt•ntde• plaies 

dret, 1, •5•. de la -, 1, 533; lum•ur• Je la- , 1. 
P.\TE ARSE:\IC \LE, 1, 151. S•S; d~ssourcil•, 111,36•; ulcère.can-
PATE PII.\GEDE!'ilQt:E de M. Can- réreus Je la-, 1, 5ol; Je la ,·erc•· 

quoin, 1, 1S2. Y, •45. 
Po\ TE DE \'IE!\NE, 1, t5o. PEDlCl LUS, l, 5oS. 
P\UlH: de la main, V, 643. PELOTES de charp•e, 1, 106; ,le corn· 
P,\t:Pil:I\ES. Ab;enre Jes-, Ill, •ï4; .P''055ion, 1, 46. 

anatomie des-, JJ[, 21;o; anomalies PE~ÉTU\TIO~. t,raclures par -,Il. 
des-, Jll, •7•; Lli·pharupl••ti~, Ill, . •39. 
•S•; blt'pharoplooe, Ill, lot; l•l.:pba- Pi::'<iiS. Ah••nce du J>rt'puce, V, 2S2; 
•·ospasmt, Jlr, 3oo; brùlure d~• -- , Anatomie du-, V, l~~; anomalie 
Ill, 3tl; cancer des-, Ill, 3t8, 322; du -, \', 2~6, o.\8; - Lalamte, \', 
colomba des-, Hl, 273; dé\iatiou 2S7 i bri~v~té escl·SiÎYe du frein, V, 
de• -,Ill, •;4, oS6; Ji.i3ion5 des •53; calcul• da11s 1~ prépuce, V, •56; 
-,III, 27J i et·lropion~ Ill, 2j5; en- c.aucer du-, V, 26J; -corp-11 élran-
chanthui,lll, 315,3'11; endurcis:temenl ners de I., verr;e. V, 255; ciPn,;nr:res-
simple des-, III, 318 i entropion, Ill. ernee vasculairP du -, \', 'l(l~ i dif-
21j~; épicanthus, IH, 280; exca:iiou dt" fonnilé~ (lu-, V. 214ti. 248; -rpi:i-
la Peau des-, Ill, 292; exlirpahon p:uhas, Y, 2ld i éry51pèle tlu -,V, 
du bordJ .. -, Ill, 29S ;p,ranulat<ons •57; hJpertroph•e <lu-, V, o6o; -
delafaceintern~<les-,111, 3•3;in- hj·pospadia•, V, •4;; imporf<>ratiou 
flammallon cént;rale Ju -,Ill, 3o3; du eland, v, •46: lé.ion• orcanique< 
inflammation partielle Jes- Ill, 3oû; du-, V, 262; l<'•ions phy,ique• Ju-, 
Jê~ion! orcauiques des-, lU, 315; V, 21SJ i- lé·HOns \'Îtale! de la Yerr,e, 
lé.-ions phy;ique• des-, Ill, •Yi; V, •57; lipomes du-\', 262; mala-
l<'•ion• \itales de•-, Jll, 299; mala- d1e• <lu-, V, •H; o«ificatoon du-, 
die" de5-, III, 170; mortiticaliaD \', '163;- paraphiruo5is, V, '151; 
de la prau des-, Ill, 291; névroses perfuratiuns du prrpuce, V, 2S2; phi-
de:i-, Ill, 199i opt-rations moti,.~ts mo~i5, V, 248; pla•t~ '-lu-, ,., 253; 
par lrs léiions arG.1niqnrs des-, Ill, - po~thit.-, V, '15; i ul~ration§ syphi-
3•g; opération:i pratiqure;o pour cor· litiquM du-, v, 25g; ...-rcéldtion~ 
rip.er lrs anomalie~ tt thtfurmités LI~!' sypl11l1liques tlu -, V, 'l59· 
-,lll, •S•; plumo•i• des-, lll, •?3; PEIICt:SSIIJ" lathalr, 1, '9· 
pla••• Je• -, Ill, •97: ro' trrdS5emrnt PF.IIt'OR \ TIO" <le l'apophy•~ ma<toï<le, 
des-, IH, 'ljl; réunion drs -,III, Ill, 4•3;- des os duc-ràn~.11,7'9; 
'lj3; sépar.J.llon tles-,111, 28r; squir- de la mrmbnne till tympo1n, 111, 4•• j 

rhc des -, Ill, 3tg; teigne des- , du pérmée por rupture, V 3og; plaie• 
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par -, 1, 2.55; plaies du ccnrau 1 pemeat , 1, 1 j 5 i t•rono5tic c.le la -
par-,11, ;43; -du pripuce, V, Il, r5;-suppural&veenk,,tée,ll, rr, 
252; de la pru>tare, IV, 634 ;(corn- suppurarivenouenkystée,ÏI, 12;•ym
pli:te•, IV, li3;, 638; incomplète., plumes, If, r4; tr>llement, 11, r5. n:. 63;; multiples, IV, 63_;; uni<JUOS, PULi:BOUTE, IV, 64t. 
~~~ . 637]; Ùll •mus maniiJ<re' Ill, PIILlBOTOlliE, 1, 168, 

PERJC.\RDE, Paracentèse du -, IV, PDLEt~lUSI \,\LB\ DOLE:\S, V, jo8; 
44. PULEGli.\:.IES complicauves de la ca-

Pi:RJ~EE. Anatomie du-, IV, ;47; loracl•, Ill, 1 ~o. 
ercb~·nonsc du -,IV, ;84; hernie PIILEG\10~, 1, !i;5; -- ab~ès cLaud 
du-, IV, Jo;;- :\I.:thnde périoéole, j'loler,moncu•, 1, 3;;; de; paroi• de 
1, 27; opération• mou•ées par les ·.,bdomcu, IV, l29; Lliffus, I, 537, 
ruptures du-, V, 3o8; perforation 579; [auatomie patholor:ique du-, 
par rupturE <lu -, V, Jo7; pl~ies 1, S82; cau;es du-, 1, 68o; dia6nos
du -, V, 3<>6; pouction de la vessie tic du -, 1, 583; pronostic du-, 1, 
par le-,1 V, 614 ;-réunion du périnée 584; symptômes du - 1, 58r ; traite
par le; serre• li nes, V, 33t; ruptures ment du -,I, 584 );- érysip<'lateux, 
du -,V, 3o7; suture du-, V, 33r. 1, 58o; V, 49~; oliaque, IV, 33r; de 

PERIOSTE, Il, r32. l'orbite, Ill, 348, 34g; autour de• 
PÊRIOSTITE.II,34•, 35g. reina, V,g6; simple, l, 576; (anato-
PERIOSTOSE, Il, 338, 34•· mie patholor,ique du-, 1, 5;g; cau-
PERITO~ITE, IV, 48o. •e• du-, 1, 5;6; diacnostic du-, 1, 
PERO~E . Fracture du-, JI, 321; lusa- 578; mnche du-, 1, 577; prono•tic 

tion du - 1 Il, 5g5. du- 1, 5;g; symptômes du- 1, 5;6; 
PERTES séminalE'' par inertie, V, 111 i tf'rminai:;uns du-, 1, S78; traitement 

séminalr.s involont:aire~, V, lOi; uté- du-, 1, 5;g.] 
rines, \"1 4or. PIII.EGliONS DE L' .\ISSEI.LE érysipé-

I'ESS.\IRES, 1, 3r~; V,~26;- en bil- latou•, V, 49t;- r:anr,loonnaires, V, 
Loquet, V, 4•7; en Loudin, V, 4•;; 4!J4; profond•, V, 4g5; superticieh, 
rylin<lri1u .. ; V, 427; en (limblene;, V, ~g3. 
_\', 4 26. Pli LOGOSE, 1, 3>!), 34o, 

PETRIFIC.\TIO~S <lan• l'~paioseur des PIITIJJSIE laryucée . Ill, ;oo. 
paroi• arrérielle.o, 1, 6,to . PIED. Amput~rion du-, V, 774 1 ana-

l'JI \L .\~GL'>. l'raclures <les-, Il, 267. torui•du -,V, ;46 ;~nomalocs du-, 
I'U \R\':O.X. Abeè• <lu -, Ill, 618; ana- V, ;5o, 7S1; doft'onnitésdu -,V, 7So, 

tomie du-, Ill, 6•3; rancer du-, j5l; nllrpation du os du- V, 788; 
Ill, 6>3; corp• otranners dans le-, fractures du -, JI, 3o8; cancr~nc 
Ill, llrE; rntlammatkous du -,Ill, du-, V, ;64; lésoons orllanoques 
6r j ; lé.ion• orr,•mque< du - Ill, du- V, ;65; lèsion, physi<Jues du -, 
620; l<sion•J•hp>qu<· .. lu-, Ill, 6r5 ; V, j6>; luxations du-, Il, 5g6; ma-
li-;rons vitalu du-, Ill, 616; mala- ladoes du-, V, ;46; operaliono mo-
<liu du-, Ill, 6r3; nénoses du-, tivées par les mala<lie• du-, V, 76-; 
Ill. 6ro; plaie• du-, Ill, 6•S; pol y- OJtbop<'•lre du--, V, ;67; ré;eclio~s 
pcs du -, Ill, 621. du - 1 V, 788 ; sa ir, née du -,(procédé 

PIIUIOSJS, 1, 218; Y, 2~8 ;- atrophi- opératoire), 11 1 ;~; tenotomie du-, 
<(Ue, V, 248; hypertrOJlbique, \', •48; \', ;6B. 
opération du -, V, •65; ncision PIEDS BOTS, V, ;5tl- ralcani-en, V, 
complete du-, V, o6;; .. ci sion par- 75>, ;6o; causes des-, V, 7S4; ef
tlellec1u-,V,266; inciJion (lu-, teu dt>t -,'1, j55;-en arrière 
V, >65;- •'•• paupières, Ill, •73. (~quin), V, 7S2, ;57; en a. a nt (ralus), 

I'IILEBEI:TASIE, 1, 33. \:, 7S2 1 j6o, jj2; en dedans ('·aru;), 
PDLERITF.,I, r;5; Il, 8; IV, ;Si;- \, 7h, jS!S, 772; en<l.lrors(Talr,us), 

coa&ulanle, a,lh6s1ve, non oi,Juéra- V, 7S2, 76o, ?il i inférieur~ V, 'j5:J 1 
trace, Il, 10; coaculante, aJbr!&t'e ;58, iii i planlaire, v, ?52, j58, 
oblitrntrice, Il, 9; causes de la-, Il, 771; poplité e•tcrue, V, ;53 1 76t, 
12; coa(lulation <lan• la-, Il, g; dia- poplite mtrrne, \ ' , 7Sl, ;59 ; pmnos
(lDOsuc de la -Il, r5; -manœune. he des-,\", 756; leuu rapports nec 
qui peuvent en favoriser le dé•clop- les autres .dé,'iation~, 1, u3; traite-
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ment dt·s -, , . , j 57; va a iélé! tl es-,,. 
v, ;5>. 

I'II:DS 1'1. \TS, Il, 44!1· 
1'11:.11111-:S de 1• matri<·e, \', 3p; ;lcrco-~ 

raies, 1 V, 366. 
I'IGliENTU~I, >l>sence du, Ill, i· 
JlJ:'tCES à ;mneau:~r~:, 1, gB i à artère:; ou 

à di,.éqner, 1, 99; court..e, Ill. ;3!); 
cntérotomr, 1\', 198; à mon, 1. ::t85; 
à torsion, l, 66g; ordinaire, I, 28S; \'a
let;, palin, 1, 99· 

PI!\GU l:.t:l:L \, Ill, •Sg. 
PISSE-GOUTTE, IV, 566. 
I'IQUIIE. l'laies par piqilrc ''" :;énéral, 

1, 2SS; tl1fférencE'S des rorps qui pro
duisent ces plaies, 1, ::t55 ; caracl~re 
des plain par -, 1, ::t56; c..liacnostic 
des plaies par -, 1, 2S7; pronosri<· 
des plaies par - 1 1, l.ij ; 1r.1i1ement 
d., plaies par -, 1, • 58; plaies des 
arti-res par -, 1, 61 1 ; l)lai.-s articu
laire• par -, Il, P3; plaies des 
bourses séreuses par -,1, S97; plaies 
tlu cer.-eau p>r -, Il, 7 H ; plaies du 
cràue par-, Il, 71 1, i '9; plaies dt•j 
muscles par -, Il, 658 ; J'laies des 
nerf; p>r -. Il, gj; plaoes e 1. peau 
par -, 1, 53 o. 

PL,\ lES, por arrachement, 1, 266; contu
$es, 1, :~65 : pansement des pbies cnn
tuses en r,énéral et de toutes celles qm 
doivt'nt suppul'er, I, 268; trailt'mf'n1 
des pl~i~i conluses en géoéral, 1, 267; 
pal' écrasement, 1, 269 i pa•· iucisiou, 
1, >47; [phénomèn'! primitifs, 1, >48; 
phénomenes consécutifs, 1, '49; rc:pa
ratlou, 11 :~5o; a\·ec inoculation, 1, 
190; ,,.u morsure, 1, 267 ; non expo
scea, 1~ :~45 i par perforation, J, 255, 
par piqUre, t, ~ss; par ruplure, J, 
~59; po:ar rupture avec Lll\·ision Je la 
peau, J, 'lG5; CJU'on ne doit pas :!lon
der, J, aS; sous-C'utané~s, 1, 242; re
marque! sur les phénomt=nes cénéraux 
c..les l,laie~ t:l sur leur trailement mé
dical, l, 287. 

I'L.\IES J> .. \n /\RUES,.\ FEtr,l,>6g; 
caracti:res du -, 1, 2jo; diar,nosuc 
des-, 1, 2j9; Ù&fférence selon le pro
jecllle dei-, J,<2;r imarche des-,1. 
'l";j; plaies ))ar armes â feu, par pro
JCCtih.•s indirects, 11 2j6; prunostiC' 
c..lcs -, 1, l80; terminaisou de~ -, 
1, 2j7; tbéoaie c..les -, 1, 2jO t tr:üte
ment c..le:!l-, r, :a8o. 

l'LUES DES 1\IITÈRI:S EN GJiNÉII \L, 
1, 6ro; contuse~, J, 6r5; non péné
trantes, 1, 6to; pénetranletj, 1, 611 ; 
do l'anère de l'nant-bras, 1, ;h ; 

cles allère:' a1illa1rh 1 f. ;12; tic.: .. 
.1\ll·res till lu a~, 1, ;32; c1e~ cttrotid..,.,, 
1, joS; cie l'.utf.rc f,:mor:tlf', 1, 7S1: 
<le l'arlére fessière, 1, ï45; de J'~l
tère l.onteu.»e interne, 1, -; ~5; cles 
mtè-re:t ilâaqu~s, 1, ;4 1 ; dt·s artère:. 
intra- rrâniennei~ JI, ï43 i de l'artère 
iscl,i;uiqur-, 1, 74!ï; t.les art~rf'~ de la 
rnain, 1, ":"32; de J'artère poplitre, J, 
760; c..lei art.M-e' sous-f'la,ièrf's, l,j16; 
dn tronc loracloio-<·éphali'lue, 1, 6gg. 

I'L.\ lES DI::S \ltTICl'L \TlOl'iS, 11,43>; 
par iuri•ion, Il, 435 ; par piqiore, Il, 
~33; diat;nostic, 11,43;; pronoslic, Il, 
438; symplôm~~. Il, 436; lr:titement, 
Il. 439; - P·" o·uplure, Il, 43•· 

I'L \lES t::'i 1'.\1\TICl:LIEII de l'abdu
men, 1\', 58; (non pénê-lrantC's, l\' 1 

58; péuélranles, IV, Sg; pénétr~nlcs 
compliquées c..le la lésion d.-s arcane .. 
contenus tbn:; rabc.lomf'n, IV, ti1 ; pé· 
nélrantts sim1•lc•, 1 \', 5g, 61 ): - de 
l'oine, V, 5o6; de l'ais.clle, V, 49•; 
cle l'anu:o, IV, 356; des l.Jourses, V, 
1Jo; des hourow.s sPreUit'~, 1. 5g; i 
du canal do Wharlon, Ill, 65o; rlu 
cerveau, Il, 743; (p<lr incijjion, If, 
ïH; par prrforatiou, Il, ïH: parpi
'lùre, Il, ;+4J; dn cœnr, IV, 1~; 
[ne sont pas iné,•itahlcment morrclles, 
IV, 1~; ne sont pas instantanément 
morleiJt"$1 (V, 15]; complicaiÎVN c.Jrs 
fraclures des -, Il, 187; - de la 
conJOD<:IÎ\·e, Ill, 28; de la. t·ornée, Ill, 
78; du rorp• tloyror•le, Ill, ;~5; du 
cou, 111, 6jl; tlu crânf'1 Il, ;rS;[con
tuses, Il, "; 15 t par incision, tl, i 1 u, 
ï•9; des os du C"râne, Il, 716;dr:. 
parlit-s mo liu C1tét\eurf'5 du cr cine par 
piqUre, Il, j 1 r, 7 • 9 ; par ruprure du 
n·âne, Il, i2l; par rupture! ~ous-ru
lanées, JI, j •4]; - tlu cri .. rallin, III, 
29; de l'épaule (conlusPs), V, 5g• ; 
de l' eston,ac, JV. 61 ; c..lu fuie, IV ,65; 
<lu r,enou, V, ;oS; de la Glande paro
tide, Ill, 625 ; de la claude sous
masillairr, Ill, 65o ;du r,lol>e oculaire, 
Ill. >j; [ uon pénél<-anle•, Ill, 28; pô
nétuntes,III, ~a;- desintest10s, IV, 
63; de 1 iris, Ill, •9; de 1~ lancue, Ill, 
~55; rlu laryns,lll,684, ;o;: du lèvres, 
111, 5•4 ; de b main, V, 654 ; d.s ma
meil•• sou•-<·utané.s, Ill, ;G8 ; de 1• 
malr·ice, V,3~1; des mu;cles, 11,666; 
(conlLuej, Il, 666;- par inci~tion, 11 1 

65g; caractèrts de ces plaies, Il, 6.'1g; 
cicat• isalion Lies -, JI, 65!); rép:ua
tion dt>~-, Il, 65g; traitement des-, 
Il, 661;- parpiqùrr,11,658;parrup-
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our., 11,663;)- tics necf;, Il, 96;(par POIL, Ill, 776. 
mC'ijion, JI, g6; des nerh inlra-caol- POINT DOUE, IV, '12j . . 
uieLls,ll, ;43; par piqtire, Il, 97; par l'OINTS L\CR\'lU.UX, Ill, 271, JoJ; 
rul•turo, Il, 9i);- de l'œ•opluce, II, aL' itérations des-, Ill, 3•4· 
j>O; (par mc~Sion el piqùre, Il, j>O; l'OINTES IIEIINUIRES, IV1 o5r, •54, 
],ron~Jsuc, 11,721 ;symptômes, lf,j'JO; 2j3. 
lr:utemenr, Il, ;22 i par ruprure, Il, POII\E .\l' X, 1, S2R. 
~22 ]; - de l'oreille, Ill, J7o; des os POISONS (Inoculation <les), 1, 290. 
par incision, 11, r34 ; tles os ma.cl- I'OITRI~E (Plaies de), IV, 6;- non 
laires supérieur~, III, 466; ,les os par pénétranre.s, IV, 6; pénétrantes, IV, 
rupture-, II, •34, 13j; des paupière:S, 8; pénérrante.3 compltquées, IV, 9; 
Ill, 297; de la peau, 1, 53o; (par ar- pénéh·anles simples, IV, 9· 
rar.bement, 1, 532; par contusion, 1, POLLlJTIONS diurnes, V, 11 t1; •liuroel 
533; par iucision.J, 53r; par piqûre, in,·olontaires, V, 108; nocturnes, V, 
J, 531 J; - du pénis, V, o53; du péri- 112 {voyez PER'tBS n:111•uu et S•u
née, V, 3o6; du pharynx, Ill, 61S; de MATORRHÉR . 

la poitrine, 1\", 6; des poumons, IV, POL YCÉPU-' LES, 1, 5o5. 
1 o; de la pros tare, IV, 634, 635 ; de I'OL 1' PES,I, 464; cartilaGineux, 111,44o; 
la pupille, Hl, •!J; de la rate, IV, 66; cause tl es -, 1, 468; - composés, 1, 
du reclum, IV, 356; des reins,\', 79; 467; dP6énéré• en cancer, 1, 493 ; do a 
(tli;tp,no!!tlic, v, 8o; par incision, v, enustic des -, J, 468 ; - durs, 1, 
8> ; parrupture, V, 8o; traitement,\', 466; fiLreux, 1, 466; V, 4•3; fibri-
84);-de la sclérotiqn•, Ill, 3o; des neux, V,4o3;foncueux,1,466; forme 
sinus frontaux, Ill, 451! ; du sourcil, tles -. 1. 465; wanuleu•, 1, 466 ; 
Ill, 363; des testicules, V, o3o; de lardacé•, 1, 466; lardact!s carcinoma-
la tete, Il, ;o9, ;;6; du thoru, 1 V, leux, V, 4•4 ; marche des -, J, 467 ; 
6; de la trachée -arrère, Ill, 684; du - mixtes, 1, 467; mous, 1, 465; mu-
tuLe diiJestif, IV, 72; de l'urètre, 1 \', queu•, 1, 465; V, 4•4 ; torsion des-, 
5o2; [<·erps vulnéranu, IV, 5o4; Ill, 454; nombre des -, 1, 465; 
direction des -, 1 \', 5o3 ; étendue, - oss~uJ., I, 467 ; périodes des - 01 1, 
1\', 5o3 ; pronoslic, IV, 5og ; siOr,e, 468 ; pierreux, 1, 467 ; pronostic de< 
1 \', .~o3 ; s,·mptômes, IV, SoS ; Irai- -, 1, 468 ; - sarcomateux, 1, 466; 
tement, IV, 5ogJ; - du vacin, V, ,., 4•4; situarion des -,1, 464; struc-
3o6; des vaisseaux lymphatiques, Il, tore de.-, 1, 46i ; symptômes d.-
7U; des "eines, JI, 5; (par incision, -, 1, 467; terminaiionsdes-,1, 468; 
Il, 5; par pi1Urt, Il, 5 , par ruplure, traitemenl des -, 1, 469; - "é!ticu• 
Il, 6]; - de a vessie, 1\', ;og; de la laires, 1, 465; vivaces, V, 4o6; vo-
,·ulve, V, •;6. lu me des -, 1, 465. 

I'L.-\SK\, 1, o5o, o5o. POLYI'ES DES FOSSES N-'So\LES, Ill, 
PLEl:I\OSTUOTONOS, Il, 105. Ho; cartila1;ineu•, Ill, 44o ; caus .. 
I'LOKB DE CU!t.SSE, pbiea produite; par des -, Ill, 44o; de.,ruction par la 

le -, 1, 'l'j2. raut~risation des - • Ill, 44ï ; par 
Pl.tJK-\SSE-\UX de charpie, 1, oo5. compre.siou des -, Ill, 446; par 
PNEt HOCELE, IV, 1 ;. essio-cation des-, Ill, 446; diacnos-
PNEU~IO:IIIE, 1\', 12. tic tirs-, Ill, 443; dur., Ill, 44o; 
I':IIEI.::UO-TIIOIL\X, IV, Jo, 3o. enlhemenr par l'arrachement des-, 
POCIIES de la \'essie, V, o8, •9· Ill, 45J; par le~cision de• -, Ill, 
t•OD\RTUIIOC.\CE, V, 766. 448; par la licarure dr.s -,Ill, 448; 
I'OIGNET, Il, 556; >mfulation; du-. - env•hissanB, Ill, 44> ; -fibreux 

\ ·, 64o; anatomie uu -. Il, 556; Ill, 44o; - llotoants, Ill, Ht; 
V, 63>; anomalies du-,\', 634; dif- fonr,uenx, Ill, 44o ; lardacés, Ill, 44o; 
formités du -, v' 634; lésion• arca- lalenl5, Ill, 44• ; marche des-. Ill, 
nique• du-, V, 638; lésions vitale• 44 c; mi.re<, Ill, 44o ; mons, Ill, 44o; 
du -, V, 636; luxations du -, Il, muqueux, Ill, 44o ; oblirt'rants, Ill, 
556; maladies du-, V, 63>; ortho- ~4• ; o"eu•, Ill, 44o; pit•rreux, Ill, 
ptdie olu -,V, 63g; opérations mo- 44o; pronosric deo -,Ill, 444; sar-
tivée• parles maladie• du-, V, 6J9; comaten•, Ill, Ho ; symptôme• des 
r,;•ection tlu -,V, 564,64•; ti•nolo· -, 111,44•; •·aritlt's des -,Ill, Ho ; 
miP du-, V, 6J9. ,.=.,irHiaireq, Ill, ~~o . 

v. 
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FOl. YPES DE L'UTER l!S, cau .es des, V, rartères de la -, 1, 395, cau«·• ,1, 
4••; du corps de l'ut<rus, V, 4•• ; la-, 1, 397; dlagnosuc de la-. 1, 
diagnostiC des -, V t 4t5; em·ahis- 399; rorme• de la -, 1, 3s5; Ulltur 
sauts, V, 412 ; escisiou dea -, \', de la -, 1, 2 1 2 1 ; prunoshc c..le 1.1 -, 
432; ligature des-, V,43o; Douant•, 1, 4oo; théories de la -,1, 397; tra•-
\', 4ot ; de l'intérieur du col de l'uté- tement de la-, 1, 4oo. 
rus, V, 4•3; du corps de l'utérus, V, PUEC!\l'TIOI\S a prendre dans l'ùlu' -
4• 1 ; lalent51 V, 4 1 1; obhtérants, \', nsation, 1, Sj. 
412; de l'ouverture du col de l'utérus, I'REt:IPIT.\'J'IUN de la matrice, V, 345. 
V, 4r3 ; pronostic des-,\', 4•6 ; 11 1\EPAU.\T,JOI\S nwl·alra aus opc•"'-
le1ture dn -,v, 4•3; traltement c..le~ lion-s, 1, 37; ph) saques céné.alea, 1, 
-, V, 4t6 ; varlotés des -, V, 4 11. 4n ; physoque• locales, 1, 4o. 

POLYPES El\ PARTICLLIEU, de l'anus, PIIEPIJCE, aLsence du, V, >5>; ulculs 
IV, 398; du larynx, Ill, j 05, ju8; de dans le-, V, >56; dartre• du-, V, 
l'oreille, III, 402; deshuclion des -, 124 ; t1ritalion du, \", 124 ; pe• fora-
Ill, 4•4 ; par arrachement, Ill, 4•4 ; loon du-, V, 252; prolongement du 
par excision, 111,4t4 ; par logature, Ill, -,V, •48; rétrécis•ements du-, V, 
4t5; du pharyns, Ill, 62o, du rectuo•, •48. 
IV, 399,424; des sinus rrontaus, Ill, PIIESBYOPIE, Ill, 251 39; causes dela 
464; du sm us mas1llaire, Ill, 479; de -, Ill, 25 ; trauewent de la -. Ill, 
l'u•rrre, IV, 584; du vagm, V, 327; 26. 
de la veuie, ,., 6o. I'IIESENCE D'ESPRIT, qualitti ondi•pen-

POM.M.~DES, 1, 11 1. oaLie de l'opérateur, 1, 7S. 
POMPE sou rH ante, de Deleau, Ill, . PliE\ El\'fiOI\, dangero de la, 1, 3o6. 
PONCTION, l, t46, 531; avec l'aJguiUe, PR1!\CII1 ES, opérauons pnnt 1pe~, J, 2!i. 

1, 14ti; avec le b1stouri,l, 147 ; avec I'RUCEUES UI'ER.\TUIRES,I, 26; ,),f. 
le trocart, 1, •46; de la cornée, Ill, f~rence entre les méthode:; et lu -, 
212; directe de l'aLdomen, IV, 345; 1, •7; -devraient se rapprod1er le 
empyrme par-, IV, 4o ; de l'encé- plus pomLie de ceu• de la nat ur•, 1, 
phalocrle, 11, 8o5 ; de la grenouJIIene, :i6. 
lll, 655; dam les cas d'hydanbrose,ll, PROCES ciliaires, 111, 4· 
627; indJrecte de l'abdomen, IV, 348; I'ROCIUENCE del'ins el du corps •·•toi·, 
multiples et successives d~ aLcès, 1, Ul, 2122. 

375; de l'ovaore, V, 448; sous-cuta- PRODUCTIONS cornée., 1, ~29. 
nees ùes abcès, 1, 375; &taphilomes, l'RUDI ITS accodentels, 11 439 ; mor
Ill, 242; des tumeurs, 11 5o8; 8\'ec Lodes, 1, 439. 
broiement des tumeurs értctiles, Il, 66 i 11ROFESSIONS. Leur intluenl·e sur Ja 
des tumeurs ùe l'orbite, Ill, 356; de production du cancer, 11 491. 
la vessie à travenla prostate, IV, 638; PIIO~ECTILES, 1, •69· 
do la vessie au-dessus du puLis, IV, PROLAPSl S de la mahice 1 V, 3~5; 
626; de la ve"sie par le périnée, IV, cauSf'S du-, \", 345; lhaGno~ll•· elu 
6o4; de la vessie par le rectum, IV, -,V, 34 7; prono,tlc du-, V, 3~8 
625; de la ve .. ie par l'urètre, IV, 624; symptbmu du - 1 V, 346; t>aotemcn; 

PORTE-CIIA YON, 1, 101. du -,V, 348. 
POIITE-MECHE,I 1 to4. I'ROI.UNGE!UEI\TS anormau1, 1, otj; 
POilTE-NITRATE, 1, tot. causes des -,1, 217 ;elfeto de• -,1, 
POSITIONS dea aides, 1, 43 ; <lu his- > 19; traitement des-, 1, 220. 

touri, 1, t35; des ciseaus, 1, 138; des PROPUETi:. Sou 10Uueuce sur le!~. pa• a· 
instruments qui divisent, 1, 135; du sites, 1, Sol. 
malade, 11 43 j moyen de réuuioo, 1, PJIOI'LI.SION des corps rtrang.r-, 1, :!18. 
t53; del'opérat•ur, 1, 43. PROSTATE, aLcès de la, IV, b5j; aflec-

P08TH !TB, V, 257, 289. tions doulournsrs de la -, 1 \', 663 ; 
PUTA~SE concrète,!, •49· anatomie dela -,IV, 632; ralcul<lt 
POl1t..:E, lu1atiun de l.a premif.re pha.. Jy -, IV, 64•; c;mcer de la-, 1\~, 

lan nu du, 11, 565. 6g5; cathr-lt-rH.me de la -, 1 \', li9ti ; 
POlluu:s, 1, 1 :~-2. ('ompre:~:uon dela ·,l\',699;llel·htrurcs 
POl YON, hr1uies du, IV, 17; plaie5 tlu, c.le la-, 1\', tiJ4, fi35 i cnçurcL·mc-uu 

IV, Il, dela-, 1\', 66g; hyp.rtruphte <1< la 
I'UIItii1Tl1RE II'IIOPIT,\1., 1, 394; co- -,l,ot9;1\',669;onri>iuntlela-,l\', 
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7.oo; inHammaliuns dela-, 1~,~5, ;Il. 354 ;injection du pus dan< le sanc, 
losaons orcamques de la -, 1\, 6gu; Il, 19; lou aLle, 1, 353, 3j8; v.uiétés 
lésions phy<iques de la -, IV, tiJ4; du-, 1, 356. 
l~sions "nal~s de la-, IV, 65o; ma- PUSTLI.E intestinal~, 1, 4a5. 
ladoes de la-, 1\', 63>; opérauons PUSTLLES ~1>\LIGi'ohS, 1, 4••; aoato-
ruouvtes par les mdlac.lu·s de la, IV, mie pa1hofugîque des - .. 1, 4•5; 
6g6; pertorauons dela-, 1\',6.)4; caus.s des-1,4••, 4•5, 4•6;dia
tiJj; pl•••• de la-, IV, 6J4, 635; cnustic des- 1, 4•5; tl•acnostic di!-
poucuuo .Je Ja veüle a tral·er:. la -, térenüel Jt>s -, 1, 4 16 ; lorrn~s dPs-, 
1 \' t t)Jij j taUSje:J fUUl~S Je la -, ( \' t J, 416; à fl&ugr~nt' nrconscf"ite, (1 4 1 4; 
634,63;,63!1; tuLercul .. de la-, IV, a ~ancrènedJifuse,l,4•4; ino<ulation 
~o; luwefactoon dela-, IV, ti6g; des-,1,4•6;manhedes-,1,4J3, 
tumeurj tle la-, 1 \·, 6tig; ulcéralÎoiiS 4t6; pronostic c.Je:~- .. 1, 4•6 i proé-
de la-, IV, 66.>. rn meules, 1, 4•4; •iélle •1••-, 1, 4•6; 

PRUST.-\TlQl E, mé1hude, 1, >j. sympl<\mes <les-, 1, 4•3. 
PROST A. TITE ••eue, IV, 651; blennor· Pl'STI LES ~ll'Ql El SES de 1~ vulve, 

,hacique, IV, bS1. V, lg6. 
PR01UI:.SE, 1, l5, oJ3;du Lra;, V, 612; I'YELIYE, V, go; aicuë, V, go; carac-

c.le la cuisse,\', 710; de lajami.Je, V, tères anatom1ques de la-, V, 90; 
7fl; de la mam ; V, 67 4; des mem- comphquée, V, 91 ; chronique, V, g> ; 
I.Jres, \', S78; orca11HfUt'1 J, 214 i va- simple,\', 91. 
nétrs, 1, ll5; du pal•••, Ill, 5g4. PYii'IE, 1, 356. 

PRLNELLE,111,4. PYUGENIE, 1, 358. 
PllL IIIT dela ~ulve, V, >88. P\.UTBOII .\X, IV, Jo, 3>. 
PSUlTIS, V, 6g~. PYRUTECUNIE CUIRURGIC.-\LE, 1 t 
PSUIIOI'UTU.\L!IIIE, Ill, 310. 1 48. 
l'TEll tGIUi'o, Ill, •43 ; causes du-, 

Ill, •44; charnu, Ill, •46; marche du 
R 

-,Ill, t45; nature du -,Ill, •44; R..\CCUURCISSE~IENT du col du fémur, 
prono•llc du -,Ill, •45; oarcoma· Il, 288. 
teu~, Ill, •46; •ymptàmes du -, Ill, 11.\t.:IIIS. Anatomie du-, V, 45• ; ano
•45; 11'3Jtem•m du- ,Ill, •45. mahes Ju -, V. 453; arlères du-, 

Pl: BIS. fractures du-,11, li g; ponction V, 453; courLu1eS du -, V, 45g; 
c.le la vei&.t.e an-c.les:.us Liu -, 1 V, 626. c.léfm mation du-, \', 354; dé,·i.uaons 

I'LLEX, 1, 5oll. du-, 1, u;, uS; V, 459; difformi· 
PlLPE de• dooGtS, V, 645. téo Ju -, \', 453; diVISion 1lu -,V, 
PLUHTJUN. Mou .. mem de-, 1, 37 •· 454; douleur du-, JI, 354; lé•ions 
PLN.tiS, Ill, 4Jg. orcaniquc'S du -, \', 4/ 1; maladies 
PLPILLE, Ill, 4; app•éciatwn des di- du-, V, 45<>; Ulyo1om1e rachidienne 

verw.s opi:rt~Uons de la-, Ill, 16l; V, 488 i opération• motiv{·es par les 
a•t•ticJrll•, Ill, •54, >43; déplacement maladies du-, \', 4i7; orthopéolie 
tle );,t, pup1lle haturelle, 111, 161:; opt:- rac-huheune, V, 48a; tuLt:n:ult":u.lu -, 
[il11uo prauquée pour dép lacee- I.a. pu- V, 4ï2 ; tU mt" ur hlauche c.lu -, \', 472. 
p1lle ou en torruer une uoU\o'ellc, Hl, u .\CIIlTISlJ.E, 11, 3j6; anatomie patllo
•54; plaltS de la pup•ll•·, Ill, og. lur,•que du-, Il, 311>; causes du-, 

PLI\GA'I'It'S, Il, 65o; contre 1 inllamwa- 11, J76; marcLe du-, Il, 377; •ym-
taon, 1, 3J8. . ptOme:-o Ju -, Il~ ~7i, Lr,aill"rueut du 

Pl s, 1, 353; ab•orpuon du -, 1, 36~, -,Il, 3114; ,·aneleo du -, Il, Jlle. 
J7J, 3j)); caradt:re• ,.h•mîques c.lu 1\r\Dit.:S. t'raclure de l'eJ;tréuuté anfé-
-,1, 356; caracu~re!t m•croscoanque3 neure du - 1 Il, 246; fracture tiP.Ia 
du -, 1, 354; caractères pbyoi- partie moyenne Ju -, Il, •4:i; frac-
ques du -, J, 353 ; lh.I(;:Uo.suc du -, ture de la pc.rùe supéraeure du -, Il, 
1, 357; d1a6nostic d•tté.cntJel du- , ·~5; luxauons du -,Il, 547, 548; 
1, 4Hti, épauchement c.Ju pus dans l'aL.. lu1a1iou sunuh.1née c.lu ra dm&~ en 
domen, J\', J4o; éJ•ancbcm~uLi tbo- a~anl et du cui.Jitu.; en aruerc.ll, j47-
racaquell de -, 1\", 32; exc•·étion n.\GE. Aualumic palholouique cl.: lu-, 
du-, 1, 366, J7J, 3;8; forma lion du 1, 3o3, t;ôiiUSes tle la -, 1, Jo1 i an va-
-, 1, 358; tlu<tuauon du-, 1, 36~; SJon dela- , 1, 3o•; prono;tic ole la 
sJobnleooln-, 1, 354; ;llil.nule; du-,l -, 1, 3oq; oympll•m•·• ole h '"Il~ .,hez 
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1~ rhirn, 1, Joo;- §ymptôiOeJ Lie la ti, .• :f'" l'ar le r..1ncrr tin-, 1\',l(i.t; 
ra He chl"7 l'homme, 1, 3oo i l1 a.ilement opérations motivées par la. chute dn 
de la-, 1, 3o4, 3o5. -,IV, 4i7 ; opé•·alions motivé•·• par 

RAISON:'lEMENT t~• néces .. ire au dia- le• m>ladie.,Ju -, IV, 4•5; pl ai•• •lu 
gnouic, 1, '• "· -,IV, 3.)6; polype• du -, IV, 3gg, 

BAIIOLLISSE!IIEN'f du corps vitré, Ill, 4•4 ; ponction de la ve!ISie par le-, 
•47(l'oy. SYNCDISIS);de l'encépha- IV, 62S; rétrrci .. em•nU du-, IV, 
lo1de, 1, 481 ; importa Ill à di.<1inguer 3!j6; résultats défioitif• de l'ntirpa
de l'œdème, 1, 13; de• oquirrhe•, 1, lion du r.ctum cancéreu1, IV, 483. 
4;8; des tul>er~oles, 1, 470. REDRESSEIIENT tle• onr,les, V, 773. 

BAIIONEURS, Cancer des-. V, "4· REDUCTIO:II des cils, Ill, >g3; de l'encr
RAPIDITÉ. Avant•ce• de la rapidité phalocele, Il, 8o4; de• fractures, Il, 

dans les or êrations, 1, ï•, 72; cau!'e 161; c..lc~ hernies aLc..lominal~, 1\', 
pos~ible dacci(tents, 1, 78; inconvé- 121; ùc lïris, Ill, Jt>; c.J,.s lus.uiou•, 
nienl< de la rapidité dan• les opéra- Il, 463; de b matrice, \', 4•6. 
tions, 1, 71, 72. REPOULE!IIENT des artères, 1,668. 

ft,\SOIR, 1, 100. nÉFRIGÉR \1\TS, 1, 654 ; a51rinr,ent• 
RATE. Plaies c..le la-, IV, 66. • rontre l~s tumeur:i érecules, Il, {)o 
R-\YON~EIIIENT du calorique, 1, 34o. REtÜ:NÉR,\TION des chair•, 1, 2Sl, 
RÉCIDI\'E. Importance de la question nÉGIO:'lS. Cborurcie des-, II, 704; 

des récidi•esquant nu choixd'unemé- _maladie~ d" -,Il, 704 . 
. tbode opératoir<·, 1, 33. . REt; BI[ de• op<réo, 1, ;6, 289. 

RECLI:II \ISON du cri;t.•llm, !II, 1gJ, RÈt;LES pour l'apf>licuion des banda-
19.~, tg;, 202, 229. G"'• I, 129; pour l'appl.cation d.,. su· 

1\ECTa·rE chroniqur, IV, 41o. tur,.~, 1. 1S8; pour lf's pansemf>nts, 1, 
RECTOCÈLE ••cinal, V, 316;[caractè· 94· 

res du-, V, 117; l~anses (lu-, REINS. Abcè:t des-, V,g4;abcès lU• 

V, 3o6; dia11nostic du-, V, l18; lourdes-, V,!jG;acéphalocptesdr< 
uait~ment du-, V, 3•g.J -,V, to3; anatomit' de~-, V, 77; 

REC1"U}I, 1\"1 481; aeC'idenU de l'es.tir... anomalies des-, V, 77; c~ncer de~ 
pation du rectum cancéreu1, IV, 482; -V, 10::1; corps étrancers des -, 
affections •n•hil•liques du-, IV, V, 83; décénér.sceocefibreusedes-, 
l76; anatowae du-, IV, 351; ano- V, aoo; ~~raisseu!§e des -,V, 100; 

rn•lies du-, IV, 354; arrachemt-nt osseuse des-, V, 100; vasculaire dn 
du canctr rectol, IV, 47o; cancer du -,V, 100; difformi1.:0 des-, V, 77; 
-,IV, 4uo i cautérisation des rétté- fi .. tules ..les-, V, gG; hydronrphrose 
ci1Sementsdu-,IV,q68;cbutedu-, des-, V,g8; hydropisie des-, V, 
IV, 457; chute a•·cc invat:ination du g3; inftammation des-, IV, 784; V, 
- , 1 v' 35g ; corps tlrancers du - ' ~4; kystes <les-, \'. 99; lésions ore•· 
IV, 364, 419 ; décénérescenc" hl>reu- niquesd•s-, V, 99; l<•ions pbysiqu•s 
ses du -, IV, 4J3; difform ités «lu des-, V, 79i l~ions vital~s d~~ -, 
-IV, 354; d•latalion dn-, 1\', 464; V, 84; maladies des -,V,;;; né-
dilatations du-, IV, 3g6; ~sci~ion tlu ph rite albumineuse-, V 1 87; ntphrite 
cancer du-, IV, 473 ; ~J.ci•ion de la simple-, V, 85; ph let; mous autour 
tumeur du-, IV, 447 ; nlirpauou du des -,V, !jG; pla1es des -, \', 79; 
rectum cancéreux, IV, 473 ; e•tirpa- pyélit• -,V, go; tubercules des-, 
tion des tumeur~ cancér~uses du-, \', 101; tumeur des -, V, 94; •en 
IV, 486; extraclion des corps étrïln- dans les-, V, 1051 

cers dn -, IV, 445 ; inc,.ion des nEL\CIIE!IIEI'H de la luelle, III, S78. 
coarctations du-, IV, 467 ; mftam- RENITE:'lCE, 1, 13. 
mations du-, IV, 3j5; inflammations nF.NVERSÉ, 1, 13::1. 

cbroniquu du-, IV, 4•o ; lésion dam lllc:NVERSEMENT des artèrn, 1, 66g; 
la taill~ du-, IV,784, 791; lé•ions de la matrice,\', 358;[causrs du-, 
orcaniques du - , J V, Jg8 ; lésions \', 35g ; diOfliiOSIÏC du -, \', 361 ; 
pby11ju•s du -, IV, 356; lésions vi- prono•lic du -, \', 362; oymp11>me< 
tal•s u - , 1 V, 368; t.cature du can· du -, V, 361 ; traitement du -, \', 
cer du-, IV, 4;o; moladies du-, 36>. 
IV, 351; manœuvres motin;es par la RÉP.\R,\TION, I, >42, 2So; doctrine de 
rbule du-. IV, 447 ; op.=r.tlion~ mo· la -. 1, 245 ; - t.lr l'f"11r.;nliti in~-
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uc11re du fémur, V, ;ro; de la frac- RÊTI!IIITE, III, r32. 
lure du col du fémur, li, >84; du ge- RI:TR,\CTIONS IIIUSCULo\IRES,II,6;9; 
non, V, 726; immédiare, I, 244 ; des anatomie pathologique des-, Il, 684; 
incisions, 1, 248; des lu11:ations, Il, causes des -, Il, Ôj9; diagnostic 
46o; des nerfs, Il, 99; des os dans les des -,Il, 685 ; pronostic des -,Il, 
ca• de lu .. rions •n général, Il, 46o; 688; siér,e des-,11, 682 ; symptômes 
pathologique, 1, •44 ; physioiogi'lue, des-, II, 682, traitement des -, 
J, •4•; des solution< de contor,uïre, 1, H, 689. 
•4•; des solutions de continuité, 1, RETRECISSEIIIENTS, 1, 449; leurs cau-
242. ses, I, 210; leuneffets, 1, 211; traite· 

RESEot.U,I, 567, ment, 1, 21>. 
RESECTION des arriculation> contre RETRECISSEMENTS de l'anus, IV, 396; 

nature, Il, 199; de l'articularion mé- du conduit audirif, Ill, 397; du nez, 
racarpo-phalangieuoe, V, 6;3; de Ill, 4•8; de l"œsuphat:e, III. 728; 
l'a,·ant-bras, V, 63a ; du cal, Il, 196; [cau!fi(•t, IH, ';lB, 729; symptôme!!!, 
de la clavicule, V, 6o5; dans la con· III, ;3r; traitement, III, 7l1 J; - de 
tinuïtr, V, 563; d.-n~ la continuité, V, loutu lrs ouvertures naturellrs du 
563; du coude, V, 623; des doicts, V, corps, V, •49; des paupières, III, >;3; 
672; del'rpaule, V, 6o5; de• ur rémi- du rectum, IV, l96; doaphrar,matique 
tés articulaires, V. 564; de l'e•trémité du rectum, IV, 424; valvulaire du rec-
supérieure du fémur, V, ;o5; <lu r,e- tuon, IV, 424; de la trompe d'Eus-
non, V, 566, ;3r; de l'ntrémité su- tache, III, Jg7; des ur~tères, V, 7S; 
périeure de l'humérus, V, 6o6; du var, in, V, 3o3. 
de la tete de l'humérus, V, 566; RETRECISSEMF.NTSdel'urèrre,IV,534, 
de la moitié de la mâchoire, le con- 55> ; - arrophiques, IV, SS9; analo· 
dyle et l'apophyse ooronoïde compois, mie patholot:ique des -, V, 56>; 
Il 1, 5o8 ; de la moitié horizontale de causes des-, IV, 553; cautérisation 
la mâchoire, III, 5o;; de toute la por- d~s -, IV, 6•6; doar,nostic des-, 
1ion horizonlale t.le la mâchoire, Ill, IV, 5jo; d•latalion des -,IV, 610; 
So7 ; ole la main, V, 6;2; du ma•illaire forme des-, IV ,656; incision des-, 
inft:rieur, Ill, 5oo; du masillaire su- )\', 62'; lésions consécutives, IV 1 

périeur, Ill, 484; de• memllres, V, 562; nature,IV,56t;nombr~,IV,554 ; 
56• ; les réseclions des oaemhres in- marche, IV, 568 , résection des -, 
férieurs (loi,·ent être proscrites, V, IV, 621 ; siP1;e, IV, 554; -spasmodi-
577;- du memllre inférieur, \",5;3; quos, IV, 562; struclurp, IV, 556; 
de l'omoplate, V, 6o6; des o• aoui•ri•· symptôme•, IV, 565; traitement, IV, 
matic1ues, Il, 4•5 ; de< 01 du couJe, Si 1. 

V, 565;des o• de la main, Y,6;>;des RETROt"LEXION de la matrice, V, 364. 
o• affectés de tumeurs lllancbes, Il, RÊTRO\.ERSION de la matrice, V, 353; 
653 ; parallèle de• amputation• el des cau•e• de la -, V, 353; pronOfotic 
-,V, 567; -du poed, V, ;88; du de la-, V, 355; symptômes dela-, 
p<>ignet, V, 564, 64 1 ; - pratiquées .", 354 ; traitemenr de la -, V, 356. 
rour les (é,ions orcauiques et •nale•, REUNION, 1, r35, r5>, 449 ; emploi d~ 
\"1 S7o ;des ulcères variqneus, 11,47ï lan;union pourcombatlre le• réunions 
tl~s rétréciiSemcnt.J de l'urètre, IV, anormale.s, 1, 212; par première in· 
621. trnlion, 1, 16J, 249; par ieconde in-

RÊSOLUTION de lïnHammation, 1, 333; tention, 1, r63, >55; du périoée t••r 
~u sptème o"eu•, Il, 333. _les •~rres lin••, V, 33r. 

RESORPTION du pu<, 1, 36f REUNIONS .\NOR M"-LES. t..uu cause., 
IIESPIRo\TION. lloit êue •urveillé~ at- 1, 210; leurs pffeta, 1, >Il ; - des 

tentivement dans l'éolltérisation, 1, 56. ouvertures anlérienrcs des roues na· 
RETo\DLI!iSJ:;'IIENT de l'anu• normal, ••le>, III, 43o; des paupières, III, 2j3; 

IV, 4>5, 4•6; du o·an•l d• Stt'non.III, lraioenoent, 1, 212. 
64o; de l"orilice lluct·al,III, S28; du RÊ\>l~LSIFS, 1, r86 • 
.ar,in, V, 3>8; des vuies lacrymales, RH\G,\DES,I, 53j. 
Ill, 333. RHINITE, III, 435 (voyez Cor. tu). 

IIÊTiNTIONS du spPrme, IV, S67 ; d"u- nUINURJO~. III, 4.S;. 
o inr, IV, 566, ;81. RIIINUPL \STIE,III, 4>o; hitlorique tle 

RETINE, III, i · la-. Ill. 43P; qrarmtiPIMiratoire de 
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la-, Ill, 4l5; méthode rrançai,. de 271; rond du-, IV, Rg: hydrocèle 
-,Ill, 4>3; mithocle indi•nne de-, du-, V, 174; mOommation du-, 
Ill, 4n; mt thode italionne de -,Ill , IV, to5. 
4n. S .\CRO-COX \LOIE. V, 69l. 

RRINUR\I'IIIE,III, 297 · S.\CRU~I . E<rarre< elu-, Il, 192; n-
RHU11 \TIS\IE . lrili:t rhumati,mal, IJI, ~'"oriarions du -, Il, 192; fra('ture~ 

t>6;-ner<en•.ll . tt3. clu-11.212; ulc~ration•du-11.192. 
nnU~IE de cerveau, 111, 4J5. SA.IGNEES, 1, ttl8; accidents de la-, 
III DES, 1, S21. l• 176; diffic• uh~s de la -, 11 175;-
RIOIDITË articulaire, 11, 636. locale<, 1, 33j; pr<venti•·ea, 1, 289: 
ROT,\TION, Il, 288. daos le traitement cl-. rlaies, 1, 288; 
ROTULE (Fractures de la), II, 3o2: capiliaire,l, t8t: dan•l'inllammation, 

luxations de la-, Il, sa,. I, 336: contre le• .rr ... cie l'introduc-
noura:un caracréristique de l'inRam- tian fie l'air dans le'l veine!', 1, 92; du 

mallon, 1, ::\27. bras, 1, 169; anatomifl! tle la-, 1, 
ROI ' GEURS du col de l'utèrus, V,3g3; 169; manuel opératoire de la-, I, 

traitement des-, V, :I9S. 172; -elu cou, 1, '7'1: pour l'~rysip<le, 
ROULE \UX de charpie, 1, to6. 1, S~6; dans la rtdurtion d .. hernie<, 
RUNCIIUS crepi tans redu•, Il, 676. . IV, 126; du pied,l, 178; proctdé opé· 
RUPTURE (l'l•ie< par), 1, 2S9; plates ratoire delo -, I, tj8. 

articulaires par-, Il, 432; plaies par S.\NG . .'\Itération du sang, pi.Pnoméne 
rupture avec division de la peau, 1, de l'inA ,,mmation, 1, 3'29; ahrra:tions 
~6; pl.tîes 1)ar ruplure sous-curanée, du s.1nr, qui dpnnent lieu 'la r,ao-
1, 2Sg; plaies par rupture sous-cuta- G'ri-nt!1 1, 38~; comment il ~e comporte 
née des Lourses séreuses, 1, 5g7i dJns }eg contuiions, 1. 261; rouleur 
plaies du cràue par rupture, II, j'l:'l:; du ~anr, art~riel, 11 618; l"rachement 
par rupturei; sous-cutanées, Il, 7•4 i de-, IV, 11; -effusion elu !lanrrdans 
plaies de• musrl•• par -, II, 663; les plai~• par inri•ion.I, >48 ;olôrnent< 
plaie:~ tl es nerfs par -, Il, 97; plaies que fournit 1a couleur .lu sanr, ~u dia-
de• os par-, Il, t34, •37;- des tu- r,nostic des lu!morrhar,ieo ~~ <les in-
meurs, 1, 5og. 8ammations, 1, 3; empyèmt! du-, 

RUPTURES DE L'.\DDO'IIEN, IV, 89; IV, r3; o'panchement de-, IV, 12; 
- de l'abdomen proprem~nt dites, PpanC'hemmt 1horacique de-, IV, 
IV, 66, 67; acti.·ts <les orr,anes ahdo- 3o; - épanchemenl de sang dan• l'ah-
minaux, IV 1 69; pas~ive~ des organes rlomt-n, 1 V. 335; ;njeC'tion du pus 
abdominanl:, IV, j2;- des arte!rPS, dan~ le-, Il, 19; -~on rOie dans la 
complicatives des luJ.ation!ll, Il, 47-i ; formation de l'an;vrisme sponrané, 
du cal, Il, t9S: intr•-oculaore•, Ill, 1, 6-fli ; su•pen<ion du ~ours du-, 1, 
J2; de la wn:urice, V, 34t; des mus~ 44, 665; 1ran1Formations du -, 1, 
des, 11, 663; des nerfs, complicati,·es 261. 261 . 

des luutions, Il. 474; rie l'œ•ophage, S .\"GFROID indispen.able À l'opéra-
II, ?'2:2j apt-rations motivtes par lt>l teur, 1, 71, 7S . 
ruptures (Hl pPrinée, V, 3'18 i - tlu S' 1\GSU ES, 1, 181 ; aecidents qui peu~ 
périnre, V, Jo7; [ caractèrei des -, veut~u"enir aprf.s l'application des-, 
\', 3a 1 ; ra uses de~ -, V, 3o7; rom- 1, t83; application cltos -1 1, 181;-
plètP.s -, V, 3o9; effeu des -, V, avantage!' dt! leur application dans, les 
311; - incomplètf'l • Y, 3og; va- l'ontusion~ par arme:. à fru, 1, 283; 
riétés dt-s -, Y, 3o8]; - d~ reins, leur emploi dans ltS cas Ùe contu-
V, ;g; cl•s t•mlon•, Il, 66~: du va- si'>n, 1, 26i: moy~n• pour hâter la 
r,in, Vt 3o6; dt- 13 •es,.it-, IV, 713 i rhnteo des-, 1, 181; moyt"n d'arrfter 
[causes, IV, ;d; sym1111lme•, IV, l'écoulement du ung, I, 1R2. 
7•4]:- de la vulve, V, 2j6. S\"IE provenant d• lo •uppur31ion 

!!i dt-~ o~,l, 21 . 

S\RCOCÈI.F.. V, 2o9: •nrerhaloïole, V, 
11 \C ,\NÉ\ n !S'If \1, 1, 6~6 . 011:- •le• ramoneur<, V, 214: <quir-
S\C IU:ltf\1\IRE, IV, 88; collet1ln-, rhf"Ul, V, 2oq; ' ·énl•nen, \\ 16o. 

IV, 8Q; corp• elu -,IV, 89; rn ••- S\RCO\IE, 1, 47!1: Il, 4>5:- m<'dui-
Liier, )\' 1 g 1 ; - e~istenC'e ronstante laire 1 1, 4ï9; pulpeux, 1, 479; sim~ 
olu sac dan< la hernie ombtlicale, IV, pie, 11, 4•5. 
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S\JSONS. JoOuenr.e des saï.ons sur la de priorito relative-au~-, 1, 167; 

pro<luction del'érysipèle,l, 539. réunion du périnée parles-, V, 33r . 
SC.\RIFJC,\TEUR,IV, 621. SERRE-NOEUD de Grzfe, 1, 5r5; de 
SC\IIIFIC,TIONS, 1, r83;- des ber- Hoderi modifié par !\T. Moyor, 1, 515. 

nies abdominale., IV, r54. SETON, 1, 191, Su; II, 651; dans le5 
SI:IUIQUE, II, 119. abcè., 1, 375; appliqué pour la guéri• 
SCIE il amputai ions, V, 55o. son des anévriomes, 1, 659; dans les 
SCL~ROTICONl'XIS, III, 190. articulations contre na lure, II, '99; 
SCLEIIOTIQUM,III, 3; plaies de la -, coolre le cal •icieux, II, 197; contre 

IJI,Jr ;•laphvlomes dela-, Ill, '41. les goilres,III, j57; pour la ruredela 
SCLÉROTITE, iU, 111 ; causes de la-, r,renouillene, III, 657: dans les cas 

III, 111 ; pronoslic de la-, IIJ, 114 ; d"hydarcbrose, Il, 626; da no le traile
sympll>mes de la-, Ill, 112; lermi- meol de l'hydrocèle, V, >33, conlre 
na11ono de la-, III, 113; lrailement les polypes des (oMeo nasales, Ill, 
de la -; III, 114. 453; slapbylùmes, III, •42; coutre les 

SCOLIOSE, V, 462 . lumeuu érec1ileo, II, 65; conlrele!tU· 
SCRUFl'LES. Conjoncli•ileo acrofuleu- meuu del'orbile,III, 358; det ulcères 

se., Ill, 98; irilis scrofuleuses, Ill, 126. nriqueux, II, 47• 
SC ROTt; M. Elôphantias,. du-, V, 181. SEXE, son influeoce sur la production 
sr.c \TEVR de Fahn,..luck, Ill, 6ro. du cancer, 1, 492; -sur celle destu-
SI:CRETIUN du pus, 1, 366. hercules, 1, 474· 
SECTJO:'I du cal, Il, 196;- des cénio· SIFFLEHENT, 1, t8; V, 410. 

6lo•sos, III, 567; aous-cu1anée des SILLONS, 1, 5lt . 
r,énio"61osaes, Ill, 568 ; de la lanr,ue, SIN,riSHES, 1, t86. 
Ill, 567; dn mu•de <lroit inlerne de SINt:S FRONT\UX, IIJ, 458; abcèo deo 
l'œil, Ill, t4; dea muocles droiiS ex- -, Ill, 461; analomie des-, 1111 
ternes, droiu inférieur., droiu supé- 458;corps écranr,ers des-, Ill, 4591 
rrears de l 'œil, IJJ, 17; <lu muscle hydatides des -, Ill, 465 ; in8amma-
lterno-clei do-ma•toïclien1 Ill, 666; du lioos des -, Ill, 461 ; lo'sions orcani· 
mu .. le 1rapère, Ill, 669; .tu lendon ques des -,Ill, 464 ; lésions physiques 
cl '.ichille, V, 768. de• -, 1, 458; lésions vilale• des -, 

SEl~. Indurations du-, Ill, 771; né- Ill, 46•; maladi .. de• -, Ill, 4581 
•· ulr,i~• du -, Ill, 771. plaies des -, Ill, 458; poiJpes d .. 

SENS,!, 3;V, 116;-leuremploidans -,Ill, 464. 
le <li•r,nouic chirnrcical, 1, 2; oo ne SINUS 'II'XILLI\IRE, maladies du -, 
•e sert pas du coulen chirurr,ie, I, •t; III, 465. 
de l'odorat dans le diagnoatic, 1, 20; SOIE, 1, 109. 
de l'ouïe dans le diacno&tic, 1, 16:; du SOLUTIONS DE CONTJGUITÉ, 1, •4t. 
loucher dans le diar,noscic, l, Il ; de SOLUTIONS DE CONTINUITÉ, 1, 207 , 
la •ue clan~ lediocno•lic, 1, 2. 241;- du crâne, li, 709; par l!rosion, 

SE~SIBILITE, 1, 49; V, 1 16; - •nha· 1, 4>4; du os du crtioe, Il, 7"9; des 
lion de la sen.ihilité observée après parueo mollea e•lérieures du cr.lne, 
les J>iqûreo, 1, >56; dts parlies gan- Il, 700; deo parties conlenues daos l• 
r.rent'e:t, 1, 387 ; dt a parlies malades, cr:Âne, II, 74 3. 
1, 14; suspe1nion de la-, I, 49· SONDES, 1, 12 1 102; IV, 585; - de Jld. 

!H.P\R\TJON des monslr•• d>uhles 1 locq,lll,456;cannelcit,l, lo3;courbe, 
llo; - des p.1upière1 , 111, 28 1. ' ' IV, 586 ; tl roi le, 1 V, 587; à d"uble 

SJ:QUESTRES, ll , a39 ; V,561. ~ourau1,l\' 1 415;. de femme, 11 102; 
, , enr,ne, V, 43; tl homme, 1, 102; de 

sr:l\1:'1(;1 ~ • hydrocelt, V, >35. Laforesl,lll, 334; monstres, IV, 586; 
SI:IIOSJ TE. Epancbemenll dans l'abdo- de poilrioe, 1, 101 ; rèr,les r,énérales de 

men de-, 1\', 34o i épanchemenu l'art de ~tonder, 1, .5; u;étralee, IV, 
thoraciques de-, IV, 32. 585. 

SEnri':IITS, 1, •94;- venimeu• il cro- SOl:LÈVEMENT du cri li allio, Ill, 19S1 
cheh molules, 1, '94; à sonnelles, 1, 102. 
>9i. SOUI<CIL, absence des poils du -, Ill, 

SERRES FINI&S, 1, 7t, 8J, 163,673; 363 ; anaromie du- Ill JC.2; ano-
avanlar,es précieux dea - , IV, 555 ; maliu du-, Ill, 363

1
; difformi.,;, du 

roodèles de - 1 I, 165, 166; 'JUestion -, 111 1 363; lésionloJ'8aniquesdu-, 
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Ill, 36.j; lô.tons phy•iques du-, Ill, des -,Ill, >43;- opaque de l.t cor-
363; m•ladies du-, Ill, 36•; pl•ies née, Ill, >3g; ( cau""; 1 Ill, >3g; -
du-, Ill, 363. compo>é, Ill, •4o; conique, Ill, >3g; 

SP,\RADR\PS,I, JJ3 . cénér~l, Ill, >3g; marche, Ill .. 24o; 
5PAS\IE, consécutif à l'inhalalion du pulid,lll, 239; racemosum, Ill, •4n, 

chloroforme, 1, ti2; otalcique, JII, terminaisons, Ill, 240; traitement, Ill. 
382; de l'urètre, IV, 56>, 24o J Opérotions motiYées par les-, 

SPATULE, J, 100. Ill, >41; ponction des-, Ill, 242; 
SPECI!LUM, 1, 6; V, 4•3; al>usdel'em- -de la sclérotique, Ill, 241; (anlé-

ploidu-, l,,;ani,l,g;IV,4t4;appli- rieur, Ill, •4•; postérieur, Ill, •4•;] 
cation du-, 1, 8; V, 4•4 ; bi ulve <le séton pour les-, Ill, 242;- trans-
l'oreille, Ill, 379; brisé, 1, 6; V, 424 ; parent de la cornée, Ill, 237; (cau..,s, 
demi-•peculum, V, 4•4 ; embout du lll, 238; pronostic, Ill, >38; sym-
-, V, 4•4; modèle• divers Je -, 1, ptc\meo, Ill, 238; traitement, Ill, 239 ;] 
7; moyen de mt>nsuralion, 1, to• ulcérations artiticielles des -, III, 
oris, 1,7; plein, 1,6; V, 42J; ute•i, 1, 2-'J'l. 
7; V, 423; utilité du-, 1, 6. STAPII\"LOR\PUIE, Ill, 583. 

SPERV.,\TORIIHÉE, V, 10; anatomie ST\PII\"LOTU!IE, Ill, 583. 
patbolocique de la -,Ill, 111; cau- ST-~TISTIQUE des hernieux, IV, g5. 
ses, V, to8; complication de la -,V, STEATUllE, Il, 817;- de l'anus, IV, 
122; diagooslic dela-, V, 117; mar· lgg. 
che dela-, V, 116; pronostic de la STERNl1\l. Fractures du-, Il, 213; 
-, V, 122: symptômes de la-, V, luxation• du-, Il, 48g. 
122; traitement de la-, V, 122; va- STR\BJS\IB, Ill, 8; appréciation Ùt>.s 
riérés de la-, V, 1 11. oprrations du -, III, 19; cause-s du 

SPERM-\TOZO.UIIES. Voy.Zoosno•ns. -,Ill, g; diagnoUic du-, IIJ, ro; 
SPEII:IIE, IV, 566; caractères micros- de~:ré du-, Ill, g; - mét.hode ordi-

copiques du -, \", 121 ; caractères na ire, Ill, •4; - méthode sous·con-
physioloniques du-, V, 121 ; incon- joncli,;aie, III, 1 j; opération:) du -, 
tioeoce du -,IV, S67;rétentionsdu Ill, t3; pansement à la suite des opé-
-, IV, S67. rotions de-, Ill, tg; symptomes du 

SPUACELE, 1, 38t. -, Ill, !0; lrailemenr du-, Ill, 12. 
SPIN A DIFIDA, J, 2oil; Il, 4o6, 4o8; STR \NGt.:RIE, IV, 566, 56g, S71. 

V, 454; anatomiepat.holor,ique du-, STRICTION DES LIENS, 1, 514; -pro· 
V, 457; causes du -, V, 454; com- gressive, J, 5oS, 
pr~ssion dans les cas de -,V, 479 : STIIONGLE r,éant, 1, 5o6. 
cure radicale du-, V, 478; diar,nos- STII \"CUNIIITE, son emploi contre les 
tic du-, V, 456; é1a1 de la peau dans ar•·iJeors produits par J'éthérisation, 
le-, V, 456; nombre du-, V,455; 1, 66, 
pronostic du -, V, 457; siéc:;e ,fu --, ST\'LETS, 1, 1 2; - ordinairei, 1, 1 u 1. 

V, 455; traitement du -, V, 458; ST\"PTIQl"ES, 1, 6.54. 
traitement par la su lure, V, 4 ; g. SUC cancéreux, 1, 4 i7• 48o ; - cadavt:_ 

SPIN,\ VENTOS.\, Il, 4o•,4o4, 4o6, 425; ri que, 1, 291; -rachitique, Il, 382. 
V, 66r. S()CCED-\:OOES, de la charpie, 1, to4, 

SQUIRIIIIE, 1, 476 ; - cru, 1, 478; en- tog. 
kysté, 1, 477; des m•melles, Ill, ;g6; Sl:CCION com10e moyen thérapeutique, 
napiforme, 1, 477 ; de l'œil, Ill, 263; 1, >58. 
•le la parotide,lll, 6l7; des paupière•, Sl"FFUC-\TION par le renYer>emenl en 
Ill, 3t8; ramollissementdu-,1,4;8; arrière dela lauc;uc, Ill, 566. 
siéce primitif du-, 1, 4 ; 8; dos lesti· SUI:I;TE\IENT habiruel, IV, 54>-
cule•, V, oog. SUI'PIIESSION •pontanée de l"homor-

SQUlllRHOIDES, 1, 48t, rhar,ie, 1, 6t3;- d'un ulcère, 1, 
STAIILFUNKEN, Ill, 35. SUrPUII \TIO:OO, 1, 353; inHuence de la 
STAPH\"L\IRE, Ill, 583. -, 1, 36r; -de la moelle, Il, 334; 
STAI'II\"LOCo\lSTE, Ill, 583. -du tiS>u o .. ~ux, Il, 33f 
STAPII\"L0\1 \ PUSTICI ' \1, Ill, 4. Sl lllliTE, Ill, 3j7; diagnmlic de la-, 
STAPHVLO\IF.S. Ill, 236; compression Ill, 3 ; 8; marche de la-, Ill, 3n; 

ole•-, Ill, 243; e•cision .1..,.-, Ill, >43; •ymptumes de la -, 111, 3;;; traile-
formarion ole•-, Ill, 237; inct5ion menlde la-, Ill, 38t. 
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litiRETË. Qualité la plus dé,irable chez des -, Ill, t48; ll·aitemenL des -, 
un opérateur, 1, 74· Ill, •49· 

SUSPENSION du couro •lu >an~:, 1, 4-\, TAILLE ch .. l'bomme,IV, 747; par le 
47, 665 ; - d., la sensibilité, 1, 49· cr and app>reil, IV, ;53; par le perir 

SUSPEN!iOIR, 1, "9· appareil, IV, 7S1; cla.sifit·arion des 
SUSU R RUS, 1, t8, 623. procédés ole la -, 1 V, 7 52; douleur 
SUTL'RES,I, t56, 1~9;-des anévris- de la-, IV, ;83; effroi qu'inspire 

mes,l, 655; à anse, 1, t63; applica- aux malades l'opération de la -, 1, 
lion dela- 1, t58; avantaces de la-, 38; historique de la -, IV, 7S1 ; laté-
11, t63;- de la cloison reclo·••(li- ralisée, IV, jSt; por la méthode de 
nale, 1, 33t ; emplumée ou enchcvil- Hunier, 1, 27 ; par le proc<'dé de 
lée, 1, t6o; entortill<'e proprement Srarpa, 1, 27 ; parallèle <le la lithorri-
dire, 1, t6t; inconvénients de la-, rie et,,. la -. 1, 33; rv, 789; parai -
'· t64;- du périnée, V, 33t; des lèle des opérations de la toille chez 
plaie• lont:iLudinalrs du tu he •lic;esrif, l'homme,)\', ;82; t>rosror iqu•, 1, 27 ; 
IV, 73; des plaie• lr>nS\·ersales du IV, ;54 ; prostaric1ue t.ilatôrale, IV, 
tube di(le•tif, IV, 74; à points passés,!, ;6t ; prosLuique médione, IV, 7S6; 
161; à poinu séparés ou entrecoupés, prostatique qnaJrilatérale, 1 \', j63 ; 
1, t5g; royale dans . la hernie inGuinale prostatique untlarérale, IV, 7S7; 
cbe1 l'hommr, IV, nil; dan• le ras temps de la taille pé•·inrale, 1, 74; 
de spina bitido, V, 479; de; ulcères urétrale avre dilatation et déchirure, 
"ariqueux, II, 46. IV, 7SJ; a\·ec incision boulonnière, 

SUTl!R&S DU cn.\NE. Ecartement IV, ;53; vésicale, 1, 27; IV, 767; véoi-
des -, 1, 74> . raie l•ypo!pstrique, IV, 77o; ,·ésico-

SY!II · T IF. L · 1 1 5 hypor,ostnque en pluSieUrs temp•, IV, 
.' E R · · 

01 
' e -, ' 20 

• . . 776; ,·ésicale pf,rinrale, IV, 768; \'é-
81 NCIIISIS 1 Ill, 247; - co~•~pllcauve sicole rectale, IV, 769. 

tle la cataracte, Ill. t8t; eunceia~~· TAILLE CHEZ L,\ FE\UIE, IV, j85; 
Ill, >4!1; snnple, Ill, 248; vanetes urétrale, Il' , ;86; vésicale, IV, 787; 
de - Ill, 248. vé<ico-hypor,astriqur, IV, ;88; vésico-

SYNCO.PE,I, i.9• .cau <es de .-. 1, ;g.- va(linale, J\', 787. 
eoosecu11ve a l1ntroductJon spoota· T.\LPA 11 8•· . 
née d~ l'air clan• les ' ·eineo, 1, 87 ; TALus: v: ,s;, 76o, 772. 
peut etre confondue avec les effets at- T .\ \IPONNEUENT des fosses nasale•, 
rribués à l'introduction >pontanée de Ill 456. 
l'air dans les •eine!l, 1, 88; Tésultant TAN~ES, J, 525. 
de 1 inhalation du chloroforme, 1, 63 ; T-\R \XIS 111 65. 
salutaire, 1, So; à la suite de la sai- T.\ TOUA.GE co

1
ntre lei tumeurs érectiles 

cnoe, 1, '77; symptômes de la-, 1, Il, 68. , 
79; traitement de la -, 1, 8o. T-\XIS, IV, 123, •4>; de l'exomphale 

S~NO\' JALE,ll, 645. . •les adultes, IV, 279; de& hernies cru-
S\NTIIESE,I 25, .t35.(Voy':".REt:.,o•) . raies, IV, •43; des hernies de l'en-
SY~BILIS. Affections syplnlttHtues de faner, tV, 258; des hernies inc;uinales 

1 anuset du roctum, I\', 3;6;- •le la chez J'l10mnte IV 225. 
vuh·e, V, >g6; iriti• syphilitique, Ill, TËGli\IE'iTS, Ill, 46o. 
127" TEIGNE de• paupièn•, Il, 3to. 

S\' RENIE. Ca5tle -, 1, 113.. TE\IPERA\U:NT, cause d'accidrnu, 1, 
SYSTF.lJE del'épi(lénèst 1 1 1 199;- de 7i ô son influence sur l'i-rysipele, 1, 

l 'évolution, 1, tg8. 538; our b production destubercul .. , 
1, 4ï4-

TE\IN:R.\TIIR E. !\loy•n• de J'apprécie•· 
T \DAC, dans le lrailement de.s hernies en chiruq~ie. 1, 1 4 ; des parties can-

étranr.lêec, IV, 119. r,rénées, 1, 38; . 
T\DESCENTS, V, 1oll. TE\IrS d'O:Iection, 1, 19; <le nécessité, 
TACIU:S, Ill, •4~; de vin, 1, 5>j. Voy. 1, 19; opération. en plns•eurs -, 1, 

N.t. tt . 34; du plus ou m"ins •le rapillité des 
T.I:NIOPIIYTES, Il, 6go. temp< d' une opération, 1, 7J. 
T,\IES, Ill, t4!1; CIU>~·• des-, Ill, t48; TENDONS, Il. 45'), 5•7• 65j; anatomir. 

dtvt>ion cles -, Ill , t48 ; pl'tlllollic cles -, 11, 69i : aualomie dn tendon 

T 
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.l'Achille, V, 769; ••clion du tendon linn •le l'air rtans l•s veines, 1, go. 
d'Arhille, V, 768. [Voyez 1\lvscLI<s.J TUERI\PEUTJQUE. lnRuence rte la thé-

TENOSYNITE crépilanle, Il, 673; V, rapeulique >Ur !"anatomie patholo6i-
6>8, 636. que, 1, ~•5. 

TENOTUliE, ll,;oo. TIIER~O,IÈTRE eomme moyen de dia· 
TENUTO~ lE, Il, 6g4; comp•rai•on de r,no•tic, I,d). 

l'orllmpédie ettlela t<notomie, 1, '135; TIILIPSF.NCEPR"LIE, 1, 204. 
- da cou, III, 666; rlu genou, V, Til OR 1\ X (Abcè. du), IV, 46; abcès es-
727; hi<t•>ire de la -, II, 6g5; t!e 1• tra-thoraciquM, IV, 46; abc~ mira-
main, V, 664 ; du pit-tl, V, j68; du thorari']ues, IV, 47; anatomie du-, 
poianer, V, 63g; soins con~éculifs à IV, 1; corps étranc~rs du-, IV, :a4; 
la-, Il, 702; sou:~-culanée, II, 700; empy~meJu -,IV. 36; épanrhPmf"nts 
tPmps df! la -, Il, -;on. du -, IV. "9; IPsions orr,aniquew du 

TENSION. Ce qu'annonce une forte ten- -,IV, 5•; '"••ons phv•iqueo du-, 
sion, 1, t3, IV, 6; lé<ions tit•l•• du -. IV, 46 ; 

TENTES de charpie, 1, 107; IV, 19L malad1e< du -,IV, 1; nature de• lé-
dan~ le traitement de l'hydrocèle, V, sion~ 'lui donnent lieu aux Ppanche-
233. mPnts tian!~ le -, 1\', 33; paracen-

TÉR,\TOLOGIE, 1, "li· ti-s• du péricarde, IV, 44; pl•ies du 
TESTICUI,E.S (Anatomie des', V, 126; -, IV, 6; pl.1ies nou p~nétrantes 

anomalies <les -, V, 129; atrophie du-, IV ,6; pénétrante~ du-, IV, 8, 
des-, V, 180; canC"er!'1 df'!t -,V, p1~nt-1rante~ compliqut;.!l du -.IV, g; 
209; castrallon des-. V, 24u ; eon- pin~trantes simples du -~ IV, g 1 
tusionjde§-, V, 130; déLridemtnt <lu s•ép,P des lt="sions qui tlonntntlien au:r. 
-, v, 158; dép,éniorf",Cf"nCe flhreuse rpanrlu•rnpnts du -. IV, 34; symp .. 
des -,V, 200 i d~c•:m:'rescence o"'- tomes du épanchements dans le -, 
seuse dt"s -,V, 200; difformit~s des IV, 34. 
-,V, 129; enr<'phalui'des tles -,V, TURO\!Dl'S,I. '7i; Il, ;8g. 
211; hydatide< des -,V, 2o3; hy- TIIRO\!Dl'S DE L,\ ''l'LVF., V, 2j7; 
pr..-trophie des-, V, 18o; intlamma· (r.1uses •lu -,V, 278; tliac-nostic du 
ti ons tl es -. V, r43; inflammation -, V, 281; rffpu du -, V, 28o; 
du testicule résultant du catbl!térisme rn.tnbe du -. V, 28o; pronostic du 
de la vessie, 1, a6;- irritable, V. -, V,283;~iér;e du-, V, 2Ro;sym-
13g; traitement du-,\', 14o i kystt"S ptômesdu-, V, 1.80; tf"rminai,ons <lu 
des-, V, 'lOI j Jt:sioni orcaniques -,V, 28o;traitement du-,\', 283). 
<les-, V, 'lOO; lésions physiques de., TIOI_\. Fracturf"S du-., II, 3r8; luxa-
-, V, r3o; léüon~ vitales des-, Y, tion~ en arri~rt' t1u -,V, j23; luxa-
139: maladies tles -,v. 126; ne,· rai- rion!\ en arrière el en dehors <lu-, V, 
r,ie des -, V, 1 41 ; nt<\To:o>ej des -, j2~; luxiltions en avant <lu-, , ... , j23. 
V, 1lg; opé•ations motivêes par lt>~ TH; douloureux~ 11, 114. 
malad, • .,)es -,V, 219; (>laies de<-, TIR E-FOI\D, 1, •85. 
V, r3o; SfJuirrlu• dt>' -,V, 209;- TISSl'S act·i<lentf"l~, 1, ~Jg ; R(lrpeu:r. 
S~pJulitique, V, 160 j [pronostic, V, anormal, 1, 4.~ 1 ;altération des ti"iSU~r.ar 
16J • lraih·ment, V, IÔ3; va.riétês, V, !tuile tl'mAanunation, 1, 33o; carula-
161 ;] tuherrules des-, V, 2o6; - r,inf."UX anormal, 1, 452; t•iratriciel, Il, 
vén~rien, V, r6o. 1 ~9;. t•i(·atriciel modulaire, 1, 446 ; 

TESTl'DO, Il, 817. t·olloùle, 1. 4S3; hbreu• •normal, l, 
TET,\NUS, 1, 102; anatomie palholosi· 4~5; inodulairP, 1, 2S1; lartla~, 1, 

que, Il, 107; t·auses du -~ Il, 101; .j;6; morhttle, 1. 43g; murtîtications 
complet, Il, 105; périodi'JUP, li, loj, cie,-, 1, 119; o~eut anormal, I, 455; 
pronoslic du -, Il. 1 Oj; symptômes rélic-ulairf', Il, 119 
du-, Il, 102; termin•ison• du -, TIS~U CELLlll,l\lllE, 1, 567; Il, S28; 
11, 1 o6; traitemPnt •lu -, 11, 1 oS i anatomif' du -. 1, S67 ~ lesion.; or6a-

·''arif.té-s du-, Il, ro3. niques Je-, 1, 5go; lé:;ioui physiques 
TETE (.\t•citlenB des plaie• tic), Il, ;;6; du -, 1, 5;o; lr';ion• •·itales du-, 

P!•i•• tl• la -, Il, 7"9 1, 575; millatlie• tlu -, 1, 567; des os, 
TIIEORI E du dcveloppem•nt t'entrifur,e, Il, J3t . 
• I, >o4; du do,·eloppement eenu·ipf.te TOI\SILLES ( l'uy . . \!11\'GD,\LES). 

ou excentnque, 1, 2o5; dt" l'mlroduc· T0111Ql1ES, 1, 109 i leurernplm dan5le .. 
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cas de contusions, 1, 263; cazeuK, 1, TROCH\NTER. Fractureo du crand - 1 

121 ; liquide~, I, 1 16; rnous, 1, 11 o i JI, 3o 1. 

pulvorul•nto, 1, 122. TROCHISQUES, 1, t5o, 
TORSIO'II, 1, 6•4 ; des artèrrs, 1, 669; TROCIJLEE, II, 237; fracture de la-, 

apprériation dela-, 1, 695; des po- n. •37. 
lypes muqueuK, III, 45t. TROIS-QUARTS. :\lodèle de-, 1, 5. 

TORTICOLIS, Ill, 661, 661; cau<e! tlu TROUPE D'El'ST,\CHF.. Ob!lructionsde 
_, Jll, 662; diar,nostic du -, Ill, la -, Ill, 397; rétréciosemenl! de 
664; musculaire, Ill, 663; oymptilme• la -, m. 39ï· . 
du-, Ill, 66~; traitement du-, Ill, TRONC BRACIIIO-CEPll,\LIQUE. Ana· 
66 5. tomi• du-, ), h!l(J; anévrismes du-, 

TOUCHER. Emploi du toucher dans le 1, 699; anomalies du-, 1,6119; lica
dia6noslic, 1, Il; l'un des r•lus pr.'- ture du -, 1, 7D2; plaies du -' I, 
cieu• moyens de diacnostic chirurr,i- 6gg. 
cal, 1, 7; comment on eKerce le -,TUBE DIGESTIF. Suture des plaies Jon
I, 12; c'eSI par lui qu'on détermine [litudioalts du-, IV, 73; suture des 
la Huctuauon, I, J3; <si le sens le plu< plaies transversales du -, IV, 7'; 
rhirurr,ical, 1, 11; rectal, IV, 4•2, V, voytz hTE9Tt~. 
4•3; var,inol, \', 4>t. TUBERCl'LES, 1, '69: anatomie patho-

TOUR'IIILLON, 1, 6;o. logique deo -, 1, '69; cau•es des-, 
TOURNIOLE, V, 651!. ), '73; -crétacé!, 1, '70: crus, 1, 
TOURNIQUET, 1,47· ,70; diagoostic,l, ,73; durée dts-, 
TOUX rPsuhant de l'inbalatiou du chio- 1, '72;- tnkystés, II, 6'9; ioOitr~s, 

roforme, 1, 61. II,6,9; marcbe des-, 1, '72; -mi-
TRACHEE ~RTERE, II, 7o•; anatomir liaires, 1, '69; pt<riodesdes-,1, '69, 

dr la -,III, 682: corp< étranr,en de '70; - plats, V, 296: pronostic 
la-, 111,686; infhmmationsde la-, de• -, 1, H3;- ramolli•. 1, HO; 
Ill, 694; lésionS orr,aniiJUeS 1JeJa -, sa oie prOVtnant de Ja ronte dP5 -, ), 
Ill, ;n4; lésions physique; de la -, 21; •ymplômPs dts -, 1, '72; tenni
III, 683; lésions Yi tale• •le la-, III, naigoo dts -, I, H2; traitement 
694; maladie• de la-, III, 682; opé- des -, 1, ,H, 
rations qu'on pratique sur la-, III, Tl'RERCULF.S E'll PI\RTICULIER du 
7o6; ploies de J., -,III, 684. rooduit auditif, m, 371; du cou, III, 

TR.,\CHÊITE, Ill, 694- 6R2: lacrymal, III, 271; de la main, 
TRACTJO'II, 1, 2h. V, 663; d.o mu5rle5, II, 691. 
TR \JET FISTllLEUX, 1, 435. TlJBF.RCULF.S DES 0~, II, 417: causes 
TR~NCHEPIERRE, IV, 73Q. dt!-, Il, "7: diagnostic des-, Il, 
TR\NSFOR\1\TIO:'iS cartilaRineu>es, l, 117;- enkysté•, Il, 418,421; in-

4h; -lihreu>es, 1, 4-\S;(Jrai .. eu•.s, filtré•, II, '19; pronostic dts -,Il, 
1, H 1 : morbide•, 1, 439 ; o•.,forme• '22; sit'ge de5 -, II, 417; 5ytnpU\mes 
de• artères, 1, 64• ; soreu•rs, 1, •49· des-, Il. "7: traitrmeot drs -. "· 

Tll\:liSI.llCIDITE. ~ ·.,, pu on sir,n• '23; variétés de•-.II, 118; -de la 
umvoque tle la tumeur aqueu•e, 1, 5. prostate, IV, 690; du rachi5, V, '72; 

TREP\N, II. 771; apphcauon tlu-, Il, des rein~. V, 101: dt5 testicules, V, 
779· instrumenu des boit.o a-, Il, 206: dr l'urètre, IV, liS'; de laves-
781, 78:a; man ur-l opératoire de l'opé-- sie. V, 6R. 
ralion<lu-,11,;;8•; résumé des indi,·a- TUBERCULIS \Tl ON des Yé5icules llémi-
tion• el contre-indication~ de l'opt'·ra- nalrs, V, t 06. 
lion du -, II, 773. Tl' \H;F,\CTJO'II, pb~nom~ne del'ioftam-

TREP\:'iATION, t:mpyème par-, IV, mation, (, 328; de la prostate, IV, 
4o. 669; (causes, IV, 669; dia~no5lic, IV, 

TRIDI'J.CO'II, 1, o85. tiRO; dures, IV, 673; générait, IV, 
TRICJJI\SIS, 1, 219; Ill, 278; op<oa- 6H; molle', IV. 673: partirlle, IV, 

lion punr •létruite le -, Ill, •gJ. 675; prono•tic, IV, 686; sympMmts, 
TR ICIIU\IU:'Ii \S Ju '"r,in, V, 3•4· IV, 680; traitement, IV, 686; variétés, 
TR lt:IIUSIS tic la cunjum·tive, III, 15!), IV, 67 3. 
TRISUlS, Ill, 105. TU~IF.lJRS. Amputation de5 -, l,lll6; 
TIIOC\1\T al'lati de ll•ucbor, Il, 716; arrochemrot des-, 1, ll20;- b~-

J>Onctwn avec le-, 1, 146. ni~neo, 11 308; cbarbouoe~, I, 403; 
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romposées, 1, •!13; écrasement des-, reuses de l'anus, IV, '86; ettirpation 
1, 520; ~lasticité des tumeurs inOam- des tumeurs ranr~reuses du rectum, 
matoires, 1, 13;- eukystées,l, 456; lV, 486; -du crâne au point de vue 
épidermiques, 1, 563; ettirpation des du diagnostic difft'rentiel, Il, 827;
-, 1, 517; - fun gueuses, Il, 638;- chroniques des bourses au point de vue 
fongueuses san~uines, Il, 409; b~mor- du diagnostic, V, 215; irréductibles, 
rhagiales non circonscrites, 1, 620; V, 215; réductibles, V, 215; etira-
incision des-, 1, 51l; injection drs articulaires, V, 716; ettra-crânieones, 
-, 1, 509; ligature des -, 1, 512; Il, 828; fœtales, v' 205; fongueuse~ 
- malignes, 1, 508; ponction des-, de la dure-mère, Il, 821 ; (cauoes des 
1, 508;- pulsatiles, Il, i09; squir- -,Il, 822; diagnostic des-,11, 82'; 
rheu ses enkystt'rs, 1, Ml 1 ; [anatomie marche des-, Il, 822; pronostic des-, 
pathologique do·s -, 1, 591; rauses Il, 825; sympt<lmes des-, Il, 822; Irai-
des -, 1, ti92; diagnnslie des -, 1, trment des-, Il, 825 ;] - intra-arli-
593; marches des-, 1, 593; sympt6- rulaires, V, 716; intra-crâniennes, Il, 
mrsdes-,1, 592; traitement des-, 1, 828; lacrymales, m, 325; [marche des 
594]; la translucidité n'est pas un si- -,Ill, 327; pronostic des-, Ill, 330; 
gne un il oque de la tumeur arqneuse, sympt<lmes des-, Ill, 327; traitement 
1, 5;- urineuses, IV, 571;- •·er- drs-,11, 330;variHésdes-,11,325;] 
ruqueuse des cicatrices, 1, 451. -tuberculeuses du larynt, Ill, 705, 

'fU~IEI ' IIS IIL\!Iir.IIES, Il, H!l, 638; 708; mammaires,lll, 786; [chroniques, 
anatomie pathologique des-, Il, 6i5; Ill, 792; rautérisation des-, Ill, 807; 
causes des-, Il, 639; doagnostic des contre-indications de l'op~ratioo des-, 
-, Il, 6H; (lronostic des -, Il, 6U; Ill, SOi ; indications de l'opération des 
symptômes des-' Il, 6•0; traitement -,Ill, 80i; opérations motivks par les 
des-, Il, 6!9. -, III, 803;- de l'orbite, Ill, 352; 

TU,tu·ns DL\!\f.IIES de l'articulation -dures de l'orbite. Ill, 355; molles 
de l't'paule, V, 600;- de l'articulation Ounuantes de l'orbite, Ill, 353; molles 
du pird nec la jambe, V, 766; -du non fluctuantes de l'orbite, Ill, 35•; 
genou, V, 721; (anatomie pathologique enkystées des os,ll, H5; des pau pitres, 
des-, V, 725; diagnostic des -, \', Ill, 320; rautrrisation des-, lll, 320; 
72:J; pronostic des-, Y, 725; sym- [rombln~e avec l'incision des-, Ill, 
)Jtômes des-, V, 721; traitement des 321; rttirpation des-, Ill, 320;]- de 
-,V, ï2G ;] -de la hanche. V, G88; la prostate, IV, 669; rénales, V, 9i; fi-
- du rachis, V, 173; [anatomie patho- breuses du ugin, V, 327; sanguine& 
logique, V, i76; causes, V, 4H; dia- de la •·ulve, V, 377. 
gnostic, V, 477; pronostic, V, 477; TDIP.\N. Inflammation de la membrane 
sympt6mrs, V, {j71; traitement, Y, du-, lll, 390; perforation de la mem-
177 .) . branr du -, Ill, U 1. 

TUMEliiiS EIIECTJU:S,ll, 34, 5~, 409; T\'PII.\ 1 lOS. 
appréroatoon des moyens curatifs drs ' • 
-,Il, 66; rausrs drs -,Il, 52; rau- 1· 
térisation des -, Il, 63; rompression 
des-, Il, tiO; -, du cou, III, 681: llLCEII.\TION EN GENEII\L, 1, U9; 
diagnostic des-, 11, :>7;- dr )'~paule, établissement de l'- •. 1, U9; .rap-
V, :182; r~tirpatiun des -, 11. 62; prochrment _de la g~ngrenr et de 1 -, 
historique des-, Il, 52;- des Jènes, 1, 42; th<'oroes de 1 -, 1, •21. 
III, 523; marche des -, II, 5:1; no11o- ULCEII.\TIO"iS de l'aisselle, V, •97; 
bre drs -, Il, ~.3 ; opérations néressi- des amygdales, Ill , 602; artificielles 
tres par les-, Il, 611; pronostir des du staphylùme, Ill, 342; compliratives 
-, Il, 58; siégr des -, Il, ::;3; struc- drs fractures, Il, 192; de la cornée, 
ture drs -,Il, :;3; symptdmrs des-, Il, 231; du col dr l'utérus, V, 393; 
ll, 55; ,·arit'lés drs -,Il, 5&. [~ranuleusrs, V, 39'; su~rficiellrs, V, 

'ft:~Hmns dr l'aine au point de •uc du 393; traitemenl, V, 395 ;] des rosses 
dia~nostir, V, 513; de l'aisselle consi- nasales, III, 437; putrides des rosses 
dérérs au point de •·ur du dia~nostir, nasales, Ill, i39; simples des rosses 
Y. i99; nsculaires de l'anus, 1\', 398; nasale~, Ill, US; du lary nt, Ill, 700, 
nnrnismnlrs du ~lobe orulairr, Ill, ï08; des li•nrs, Ill, 526; des mrmbres, 
~61; e\tor1oation des tumeurs canet'- Y, :>;30; du nez, Ill, 127; de 1• pro>-



r \BLE \I.PH.IB[TIOI'I: fiE,; \Il Tlt:RE,. Stil 
tat•.l\",6ti3;dulagin,\",3~5;tlcla th•sn•tr.••·isscmt•ntsdt•l'-, IV, lilfl: 
,-erge, \', 259. -doubles, 1\', l97: eura!'lion drs 

ULCÉfiES, 1, !23, '24; atoniques, 1, ralrulselaulresrorpsetrangersde 1'-, 
j21 , U6; brOianlS, Ill, 234; ca- IV, 603: - de la femmt•, IV, 489; 
roetbes, 1, ,26; rbanrrrul. 1, ~62; fistules urinaires de 1'-, 1\', 576; 
cbironiens, l, '26; cutanés, 1, 338; - de l'homme, IV, 487; incision 
(causes, l, ~58; diagnoslir, 1, 5119; drs rétrécissements de 1'-, IV, 621; 
aymptclmes, 1, ~59; traitement, 1, infiltraliou d'uriue •lans l' -, IV, 
559;] cutanés variqueu1, 1, ~:!t;, ~>71; inOammation de 1'-, IV, 520; 
de6nition des-, 1, '2l; diiJért'nres injrrtious forcées dans 1'-, IV, 623; 
drs -, 1, '26;- lisluleul, 1, H4; lésions organiques de 1'-, IV, 583; 
fongiforme, 1, 563; fongueu1, 1, !:lü; lésions physiques de 1'-, IV, 502. lé-
formes des-, 1, '26;- gangrénru1, sions 1·itales dr 1'-,IV, :H:>; maladies 
1, 426; malin,!, 395; marche gént'rah· del'-,1\',,87; modifications dans le ra
des-, 1, '25;- mùriforme, 1, 563; librt' del'-, IV, :>62; nevroses de 1'-, 
phagédéniques, 1, '26; pbénomenes IV, 515; oblil!'rations de 1'-,IV, '93; 
des -, 1, '2:;;- ron~eanls, 1, 430, opérations qu'on pratique sur l'-, IV, 
ocorbutiques, 1, 42ti; scrofuleut, 1, 583; orthopedie de 1'-,IY, 699; plaies 
l28; sordides, 1, 426; suppression des de 1'-, IV, 502; polypes del'-, IV, 
-,1, 431;-tbélephiens, 1, 426; trai- 1\Sl; ponl'tiou de la vessie par 1'-, 
temrnl des -, 1, 430; - variqueu1, IV, 6~4: résection des rétréri>Semenls 
1, '21; Il, '3; (causes, li, 43; moyens del'-,1\',621; rélréris§('mentsdel'-, 
t·uratifs,ll, '5; eiJt•tsdesdiversmoyrns IV, 53l, :>52; luber!'ules de 1'-,IV, 
curatifs, Il, '9; appréciation des dil ers 58l; variétés drs plaies de 1'-, IV, 
moyens curatifs, Il, 49; mo)ens pal- :;02; végétations de 1'-, IV, :>60. 
lia tifs, Il, U; pronostic, Il, u; sym- I!RETIIITE chronique, IV, 526. 
ptclmes, Il, 43;] lénériens, 1, 428; URETROPLASTIE, IV, r.to, 630. 
vermineu1, 1, 426. UR~TROit'I.PIIIE, IV, 62!1. 

ULCÈUES liE L.\ COUI'OÉE. (Causes, URETUUTOME, IV, 621. 
Ill, 232; symplclmes des-, Ill, 232; URINE. Abrl>s urineux, IV, 571; Mpclts 
traitement des -, lll, 233; •ariétés urineu1, IY, 571; ~panrhement d'urine 
des-, 111, 233; ]-de la langue, lll, dans l'abdomen, 1\', 337; fistule uri-
562. naire, IV, 78l; fistules urinaires uré-

UNGUINOCELE tendineu1, 111, 671. traies, IV, :>76: incontinence d'-, 
VIIETÈnt:s, V, 72; anatomie des-, IV, 78l, 792; infiltration d'-, IV, 

V, 72; calculs des -, V, 7:!; corps ;,71, 791; moyens proposés pour em-
étrangers des-, V, 72; dilatations p~cber l'infiltration urineuse dans l'o-
des -,V, 75, 76; lésions physiques peralion de la taille, IV, 773; réten-
des -,V, 72; lé5ions 1·ilales des-, lions d'-, IV, :,66, 78l. 
V, 7:1; maladies des-, V, 72; rétré- t;T.:nus .. ~bscnrc partielle de 1'-, V, 
cissemenls des-, V, 75. llO; amputation du col de 1'-, V, 

VRÈrRI!,IV,l87;abrèsurineul del'-, Hl; courbure de 1'-, V, 36l; des-
IV, 571; absence partielle ou totale de trurtion de l'utérus rancéreu1, V, 438; 
1'-, IV, 491; anatomie de 1'-, IV, engorgrmrntsdel'-, V, 37~; etcision 
l87; anomalies de 1'-, IV, 491; ap- de 1'-, V, 113:1; ntirpation complète 
prédation du avautagrs el inconlé- de 1'-, V, !35; e1ulrérations du col de 
nients respectifs de la dilatation el dr 1'-, V, 393; granulations du col de 
11 cautérisation de 1'-, IV, 619; bien- 1'-, V, 400; ligature en masse de 
norrbée de 1'-, IV, :>l2; calculs de 1'-, Y, 43:1; polypes de 1'-, V, 410; 
1'-, IV, ~12; rancer de 1'-, IV, !18l; rougeurs du col de 1'-, Y, 393; spe-
cathétérisme forcé de 1'-, IV, 623; rulum pour 1'-, 1, 7; ulcérations du 
cautériaation des rétrécissements de col de 1'-, V, 393. (Voy. Matrice.) 
1'-, IV, 616; changement de direction un:E, Ill, 4. 
de 1'-, IV, 564. changement dans les U\'ÉITIS, Ill, 131. 
formes de 1'-, IV, 49l; contusions de UV LI.\ DIFtO,\, Ill, 576. 
l'-, IV, 504 ; rorpa étrangers de l'-, 
IV, Ml ; dépclls urineu1 dans 1'-,1\', 
571; déviations de 1'-, IV, 500, dif- VACCIN\TION, 1, 193;- de bru à 
formilk de 1'-, IV, l91 ; dilatation bras, 1, t93. 
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\'ACCINE, 1,194; fausse, 1, 195. \"Al.Gl'S, V, 7!12, 760,712. 
\ "A t:T \ 'lt:NT, mou~cmenL nécessaire à \ . .\L\TLES de la prostate, IV, 669, 67~. 

l'intmo.lucLionruNhothqueduspéculum, \',I.JitCUi, Il, 37; anéuismales, 1, ti20, 
1, !1. 621, 626; arténelles, 1, 63!.1, 6H, Y, 

VA.liJ:\, aoaLomic du-, V, 30~; auu- 663; causes des-, Il, 37;- du cou, 
maties du-, V, 303; anus anormal lll , tiSI; diagnostic des-, li, 40;-des 
dans le-, V, 332; bulbe du-,,., membres, V, :;32; mcrcbe des-, 11, 
303; cancer du-, V, 3211, corps tiran- 4 1 ; pronostic des -, 11, 42; eymp-
&ers du-, V, 319; cysLocele du -, LOroes des -, 11, 39; -des vaisseau• 
V, 313; difformitéS du-, V, 303; lympbaLiques, Il, 115. 
fulules du-, V, 325; fistules va&ino- VARH.:oCt:Lt:, Y, 1113; accidenli pr~
iulesLiuales, V, 32ü, bernie du-, tendus de l'enroulemenL de• veine. du 
IV, 311 ; V, 3H; kystes du-, V, 327; cordon •permaLique, U, 226; cauoes du 
lésions organiqu" du -, V, 327 ; lé- -,V, 1M3; complicaLioos du-,\ , 189; 
sions physiques tin -, 'i, 306; lesions cure radicale du -, Y, 219; diagnos
, ·ilales du -, V, 322; maladies du-, lie du-, V, 18!1; influence morale 
V, 302; névroses du -, \, 322; ob li- du -, V, 193 . iuOuence phySique du 
LéraLion du-, V, !>a ; opérations mt»- -, V, 19:.!; prono5Lic du -, V, 1119; 
Li>·ées par les maladies du-, V, 3:.!11; sympLOmes tlu-, V, 186; LraitemenL 
opéra lions pour le,; D•lules vagi no-in- palliatif du -, Y, 1 !.15; LrailemenL ra
Leslioales, V, 332; operations des lili- dical du-, V, 196. 
Iules vagi no-rectale&, Y, 333; plaie• v A nt s, V, 752, 7!1!1, 772. 
du-, Y, 30ti; pol)peS du-, Y, 327; \ 'ÉGETATIOI\S de l'anus, IV, 3911; du 
recLocelc du-, V, 31ti; rétablissement tarrn•, Ul, 70'; - pol)' pense.;, lU, 
du-, V, 3211; retrtrissemcnh du-, Uti; de l"urime, IV, 560; de la nrge, 
V, 303; ruptures du-, V, 30ü; su- Y, 25!1; de lavuhe, V, 296. 
ture de la cloioon rect.o-nginale, V, \El IIi ES, anaLOmie des-, II, 2; aoa-
331; trichomonas du -, \", 324 ; tomie des •·eines du bras, 1, 16!1; 
tumeurs fibreuses du-, Y, 327; ulcé- atrophie des-, U, 3:.!; calües qui fa
rations du -, Y, 325; vaginite, IV, ~orisenL l'intrùduclion spontanee de 
533; V, 323. l'air dans les-, I, Il'; eiJeL> de l'in-

\' AI·l~'<AUTt:, V, 143, 1114. lroducLiou spouLanée de l'air dao• les 
"ALli\ ITE, IY, :i33; V, 323; glandu- -, 1, 116; hnerlropbie des-, II, 32; 

teuse, V, 323; granuleuse, V, 323; introduction spooUinée de l'air dans lee 
pustuleuse, V, 323; ,·ésiculeuse, Y, -, I, !13 ;- de la lau~ue,lll, ~49; le-
323. sions organique• du -,Il, 3~; lésions 

VAJSSt:Al'X, 1, 2112; Il, 4~9, ~27; physiques des-, II,'; léswns liUIIes 
sysLrme de l'aboucbemcnl des vaisseau• des -, II, 8; maladies des-, Il, 1 ; 
dans la reunion, 1, 252; système de - méd110e basilique esl celle qu'oU 
l'elongaLiou, I, 2~2; SJSiewe de la lor- saigne le plus •ou1'eut, I, 1 iO; \'tines 
maLiou de nouveou1 vaisseaut, 1, 2:,2; que l'on peuL ouuir avec le plus 
lésions des grands vaisseau• comphca- d'avantage eL le moins d' incon~enient, 
li>·es des fractures, Il, 1!.1 1. I, 1 68 ; des os, U, 131 ; plait•s de~-, 

VAISSt:.\1 X du coude, V, 614; de la Il, 5;- de la région palmaire, V, 
banche, V, 679; de la jambe, V, 733; 644; -saphène, V, 707; tle la nrge, 
du pietl, V, 149; du poigne!, V, 633. V, 2411; (.Vo)ez Ail.) 

VAISlot:'ILI t:~PILL\lltt:S S.\.1\- \ ' f:I\11\S. looculaLion des-, 1, 293, 
Glllloli, II, 5t; anomalies des-, Il, \ '1:1\TUlSbS, 1, Ill'; dans les cas de 
5:.!; difformités des -, li, :.2; mala- contusion, I, 2ti4 ; emp)eme avec les 
dies des-. Il, à2 -, 1V 1 olt;- j(arifi~s. 1, 1H5; iè-

VAISSEALI LllUI'U..\1'1Ql:[S, anaLO- cbes, 1, 1114. 
mie des -, II, 61!; iuQammalion VEll de Guinée, I, 506; de MC<Iine, 1, 
des-, Il, 72; lésions organiques des 506; dans les reins, V, tu:;; ~ésicu-
-, 11, 86; lésions ph)'siques des -, laires, I, àO:I. 
II, 7U; lesion1 •Hales drs-, Il, 11; VF.IlG[. Amputation de la-, V, :no; 
maladies des -, Il, till; - lies os, II, artères de la-, V, 245; corps éLrau-
131; plaies des-, Il, 70; varices des gers de la-, V, :!à!l; 11ansri'nc de la 
-, U, 8:1. -,V, :!a9; inüaounalion profonde de 

VALE"f A P,\TIN, I, !1~. la-, V, 259; lèlions ~iUiltl de la-, 
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V, :!57; nerfs de la-, V, 216; opé- \"IEILI .. \HDS. Ils sont soumis sans in-
rations qu'on pratique sur la -, V, com·énienls à l'élbèrisaliou, 1, 511. 
265; wiues de la-, V, 2n. \'IIJu. Em)llillre de-, 1, 113. 

VEll Ill ES, 1, 5:.!1:1. \ IUU::IiCES. Leur iuOuem•e our la pru-
\'EilTÈBilES, V, 4:il; luulion de la duction du cancer, 1, 493. 

premiere lerLebre cenirale, 11, 41:12, \ li'ÈIIES. luoculaliou du venin des -, 
luxation de la seconde -, Il, 183. 1, 295. 

\ ESIC.-\'IUIIIES, 1, 1117; _Il, 6:>1_ i sur VIIIUS, Inoculation des-, 1, 300 j-
les abces, 1, 374; par lammomaque, syphilitique, IV, 528. 
1, 1~8; Jlades canlhandes, 1, 1119, \'OIES L\Cil\'.U,\LES, Ill, 333 ; calbé-
par 1 eau bomllan~e, 1, 11111. J.tirisme des-, Ill, 333; cautérisation 

\'ESICUI'L\SrtE, \, 46. des-, Ill, 343; désobstrucliondes-, 
\ i:SICLLES st;.Ul:\ \LES, V, 10:;, a ua- Ill, 333; dtlalalion par uue ouverluro 

tomie d~ -;V, 107; épilepsie des-, acl'idenlelle, Ill, 337; dilatation par les 
V, Ill ; lésions vitales des-, V, 107, voies naturelles, Ill, 336; injeclwn des 
maladies des-, V, 105; perles in- -, Ill, 335; retablissement des -, 
,·olontaires des-, V, 107 ; luberculi- Ill, 333. 
salion des-, V, 106. (Vo)ez SPEIUIA- \'OlLE. Procédé du Yoile pour l'élhérisa-
TOBRIIU,) ÜOU, J, j 1. 

,EsSIE. Accidents rèsullanl du calhelé- \olLE DU 1'.\L.-\IS, Ill, 575; anatomie 
risme de la-, 1, 16; anatomie de la du-, Ill, 574; anomalies du-, Ill, 
-, 1 V, 704 ; anomalies de la -, IV, ~ 7:; ; diiJormilés du -, Ill, 117 5; in-
706; autoplastie vésico-lagiuale, V, Oammalions du -, Ill, :0711; lesions 
411; barrie res du col de la-, IV, 669, or~aniquesdu -, Ul, 57!1; lesionsvilales 
675; calculs de la -,IY, 717; cancer du-, Ill, 578; maladies du-, Ill, 
de la -, V, 70; calarrhe de la-, V, 57 4; operations qu'on pratique sur le 
:!1; cloisons de la-, V, :!8, 2\l; corps -, 111, :,1:12; - staph~loraphie, Ill, 
étrangers de la-, 1\', 717 ; C)'SlL_te, :.ll:t-• -~ 1 
V, JO; t)'>lile cantharidienne, Q', \'01 X'1e"' ~au diagnostic chirurgi-
20 ; diiJormlles de la -,IV, 706; dis- cal, 1, 19. 
tension de la -, IV, 771; fistules \ OLl.liE des parties gangrenées, 1, 386. 
urinaires ,·ésicales, V, 34; fongus de \'UL\'l:LlS, IV, 425. 
la-, v, 61; berme de la-, IV, \'0\IISSEliE:\lS resullanl de l'inhala-
318; h)'l'ertropbie de la -, V, 28 ; tiou du chloroforme, 1, 62. 
incision de la-, IV, 773; lesions or- \'l:E. Emploi de ce sens daus le diagnos-
gamques de la - , V, 60; lesions ph y- lie chirurgical, 1, 2; - oblique, Ill, 
&iqnes de la-, IV, iO\J; lesions vila- Il; fau1 !rail de la-, Ill, \l. 
les de la-, V, l ; lilbolrilie, IV, 732; \'L L\ E. Abcès de la -, Y, 289; allee-
maladies de la-, IV, 7Ui; mode d'Cl- lions S)'pb•lillques de la -, V, 296; 
ploraliou de la -, 1, 1 \J ; moyens li- anatomie de la -, V, 27 2; anomalies 
lhontripliques moli~ès par la presence de la-, V, 27 4; blennorrhagie de la 
des talcul~ dans la-, IV, 730; ué- -,V, 28\l; cancer de la-, V, 302; 
noses de la -, V, 1 ; paral~sie de la chancres de la-, V, 296; corps übreux 
-, V, 2; plaies de la -, 1 V, 709 ; de la-, V, 301; diliormii.Cs de la-, 
poches de la -, V, 28, 29 ; pol) pes de V, 2H; élépbautiasis de la -,V, 297; 
la-, V, 60; ponction de la lessie esthiomeue de la-, V, 2\JII; üslule 
au-de>Silô du pu bio, 1 V, 626; ponction de la -, \', 28\J; herpes de la -, V, 
de la nosie par le périnée, IV, 624; 293; hyP"rtruphie de la-, V, 297; 
ponction de la Hssie a Ira l'Crs la pros- inOammalwns de la -, Y, 28\J; ~ystes 
laie, IV, 638; ponction de la vessie par dr la -, V, 299; lesions organiques 
le rectum, IV, 62~; ponction de la de la-, V, 29\J; lésions IJhfSiques de 
>e&sie par l'urètre, IV, li:!4; lubercules la-, V, 276; lésions vi lair& de la -, 
de la-, V, 61!. Y, 21!:>; loupes de la-, V, 301; ma-

Vlc•;s DE cul\•·onl"llll!'t de l'epaule, ladies de la -, V, 272; néualgies de 
V, !>82; traitement de ces-,\', a86; la -, V, 286; nhroses de la -, V, 
-, de• fos.es nasales, Ill, 430;- des 286; plaies de la-, v, 276; prurit 
paupièrea , Ill , 27 2; - du pied , V, de la -, V, 21!8; ruptures de la -, 
nu. V, 276; thrombus de la-, V, 277; 
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tumcur!i ~3n~uinet de la -, V, 2ii; 
n'gétations de la -, Y, 296 . '1. 

\" UI.\"IT~;. IV, :>33. 
\VATER DnESSII\G, 1, 120. ZON\, 1, 547 ; analomirpathologique du 

x -, 1, :1'9; causes du-,'· s•7;-
XÉROPIITII \I."IIIE, III, 2:>5; causrs de conOurnt, 1, :;49; diagnostic du-, 1, 

la -, Ill, 25~; pronostic de la-, lU, 550: - discret, 1, 5'9; marcbe du -, 
256; symptùmes de la -, IJJ, 256; 1, :as; pronostic du-, 1, 550; sym-
lraitcment de la -, 111, 258. pt6mes du-, l, 5'8; terminaisons du 

'1" -, 1, 548; traitement du -, 1, 550. 
YEUX Artificiels, III, 2i0; etploralioo ZOOSPP.RUES, V, 119. 

des-, 1, 4; surnuméraires-, III. 8. ZUSTEn, !, ~.n. 
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